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GuGuííasas de ESC de IC aguda 2005de ESC de IC aguda 2005

Eur Heart Eur Heart J. 2005; 26: 384J. 2005; 26: 384--416.416.
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Historia Historia natural de la natural de la insuficiencia cardiacainsuficiencia cardiaca

Fase inicialFase inicial ÚÚltimo altimo aññoo

CorazCorazóón n normalnormal IC IC crcróónicanica MuerteMuerte

DaDañño o 
miocmiocáárdico rdico 

inicialinicial

Primer Primer episodio episodio de IC de IC agudaaguda::
Edema Edema agudo agudo de de pulmpulmóónn

IngresoIngreso

Nuevos episodios Nuevos episodios de IC de IC agudaaguda::
Tratamiento Tratamiento de de rescaterescate

Ingresos Ingresos en UC/UVIen UC/UVI

Gheorghiade Gheorghiade M. Am J M. Am J CardiolCardiol. 2005;96(. 2005;96(suppl suppl 6A):16A):1--4G.4G.
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ComparaciComparacióónn de la IC de la IC aguda aguda con el IAMcon el IAM
IC IC agudaaguda IAMIAM

HospitalizHospitaliz. / . / aañño o (USA)(USA) ≈≈ 1.000.0001.000.000 ≈≈ 1.000.0001.000.000
Mortalidad hospitalariaMortalidad hospitalaria 33--12%12% 33--7%7%
RehospitalizaciRehospitalizacióón (60 dn (60 dííasas)) 35%35% 10%10%
GuGuíías para estratificacias para estratificacióón de n de 
riesgoriesgo NoNo SiSi

GuGuíías para tratamientoas para tratamiento Si Si (ESC)(ESC)
No No (AHA/ACC)(AHA/ACC)

SiSi

Ensayo clEnsayo clíínico mayornico mayor 4.1334.133 41.02141.021
Citas Citas MEDLINE (1965 MEDLINE (1965 -- 2006)2006) 472472 33.91833.918
Avances Avances en en ttttºº en en ults ults 30 30 aaññosos Muy pocosMuy pocos MuchosMuchos

Adaptado de Adaptado de Am Heart Am Heart J 2003; 145: S18 J 2003; 145: S18 
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PRONOSTICOPRONOSTICO
IC Crónica

SCA

IC agudaM
or

ta
lid

ad

Tiempo desde el reclutamiento (días)

J J Am Coll CardiolAm Coll Cardiol. 1996; 27: 337. 1996; 27: 337--44. 44. 
Am Am J J CardiolCardiol. 2000; 86: 353. 2000; 86: 353--77
Eur Heart Eur Heart J. 2006; 27: 1207J. 2006; 27: 1207--1515Maggioni Maggioni AP.AP. Congreso ESC Viena 2007Congreso ESC Viena 2007
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PrimeraPrimera aproximaciaproximacióónn
•• “De novo”“De novo”

Sin Hª previa de IC o Sin Hª previa de IC o documenada documenada 
normal previamentenormal previamente

Generalmente implica un cambio Generalmente implica un cambio 
agudo en laagudo en la funcifuncióónn cardiaca cardiaca (SCA, (SCA, 
Miocarditis, endocarditis, etc.)Miocarditis, endocarditis, etc.)

•• DescompensaciDescompensacióónn de IC de IC 
crcróónicanica
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DescompensaciDescompensacióónn e IC vs. e IC vs. ““de novode novo””

42,242,2

2626

6,86,8

23,123,1

10,410,4

2,22,2
00

1010

2020

3030

4040

5050

SCASCA EAPEAP ShockShock

p < 0.05p < 0.05

p < 0.05p < 0.05

p < 0.05p < 0.05

%% n = 3.580n = 3.580

The EuroHeart Failure survey The EuroHeart Failure survey IIII
Congreso ESC Viena 2007Congreso ESC Viena 2007

De novoDe novo
DescompDescomp..
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MORTALIDADMORTALIDAD
DescompensaciDescompensacióónn e IC vs. e IC vs. ““de novode novo””
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Meses desde el alta hospitalaria

Pacientes en riesgo

“de novo” (16,2%)

Descompensación (23.1%)

8,18,1

5,85,8

00

11

22

33

44

55

66

77

88

99

““de novode novo”” DescompensaciDescompensacióónn

p < 0.5p < 0.5

Mortalidad hospitalariaMortalidad hospitalaria

The EuroHeart Failure survey The EuroHeart Failure survey IIII.. Follath Follath F. F. Congreso ESC Viena 2007Congreso ESC Viena 2007
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EstratificaciEstratificacióón del riesgon del riesgo
IC agudaIC aguda

Mortalidad H.Mortalidad H.
2.83% 2.83% (77% del t.)(77% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
8.35% 8.35% (23% del t.)(23% del t.)

Mortalidad H.
2.31% (64% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
2.31% 2.31% (64% del t.)(64% del t.)

Mortalidad H.
5.67% (12% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
5.67% 5.67% (12% del t.)(12% del t.)

Mortalidad H.
5.63% (15% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
5.63% 5.63% (15% del t.)(15% del t.)

Mortalidad H.
15.30% (5,8% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
15.30% 15.30% (5,8% del t.)(5,8% del t.)

Mortalidad H.
13.23% (3,9% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
13.23% 13.23% (3,9% del t.)(3,9% del t.)

Mortalidad H.
19.76% (1,8% del t.)

Mortalidad H.Mortalidad H.
19.76% 19.76% (1,8% del t.)(1,8% del t.)

BUN < 43 BUN < 43 mg/dLmg/dL BUN BUN >> 43 43 mg/dLmg/dL

TAS TAS >> 115 115 mmHgmmHg TAS < 115 TAS < 115 mmHgmmHg TAS TAS >> 115 115 mmHgmmHg TAS < 115 TAS < 115 mmHgmmHg

Cr Cr >> 2.75 2.75 mg/dLmg/dLCr Cr < 2.75 < 2.75 mg/dLmg/dL

ADHEREADHERE
JAMAJAMA. 2005; 293: 572. 2005; 293: 572--580.580.
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EURO HEART FAILURE IIEURO HEART FAILURE II.. LLóópezpez--SendSendóón n J. CJ. Congreso ESC Viena 2007ongreso ESC Viena 2007

EstratificaciEstratificacióón del riesgon del riesgo
EscoreEscore

Edad < 65Edad < 65 00

Edad 65 Edad 65 -- 8080 33

Edad > 80Edad > 80 66

TAS > 130 TAS > 130 mmHgmmHg 00

TAS 110 TAS 110 -- 130 130 mmHgmmHg 33

TAS < 110 TAS < 110 mmHgmmHg 66

Cr Cr < 1.4 < 1.4 mg/dLmg/dL 00

Cr Cr 1.4 1.4 -- 2 2 mg/dLmg/dL 22

Cr Cr > 2> 2 mg/dLmg/dL 66

AMI con ESTAMI con EST 55

Frialdad perifFrialdad perifééricarica 44

ObnubiladoObnubilado 44

Edema de pulmEdema de pulmóónn 22

0,50,5
2,82,8 33

5,95,9

10,510,5

21,821,8

00

55

1010

1515

2020

2525

00--33 4 4 -- 66 7 7 -- 99 10 10 -- 1212 1313--1515 >15>15EscoreEscore

Mortalidad hospitalariaMortalidad hospitalaria
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TRATAMIENTOTRATAMIENTO
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Tratamiento GuTratamiento Guíías ESC 2005as ESC 2005

Eur Heart Eur Heart J. 2005; 26: 384J. 2005; 26: 384--416.416.

Fármaco Clase Eviden
Diuréticos I B
NTG I B
NTP I C
Dopamina IIb C
Dobutamina IIa C
Milrinona IIb C
Levosimendan IIa B
Ep / NE - -
Digital - -

FFáármacormaco ClaseClase EvidenEviden
DiurDiurééticosticos II BB
NTGNTG II BB
NTPNTP II CC
DopaminaDopamina IIbIIb CC
DobutaminaDobutamina IIaIIa CC
MilrinonaMilrinona IIbIIb CC
LevosimendanLevosimendan IIaIIa BB
Ep Ep / NE/ NE -- --
DigitalDigital -- --

Terapia Clase Eviden
CPAP / NIPPV IIa A
Ventilac Mec. IIa C
BIAo I B
Asistencia Vent IIa B
Ultrafiltración IIb B

TerapiaTerapia ClaseClase EvidenEviden
CPAP / NIPPVCPAP / NIPPV IIaIIa AA
Ventilac MecVentilac Mec.. IIaIIa CC
BIAoBIAo II BB
Asistencia Asistencia VentVent IIaIIa BB
UltrafiltraciUltrafiltracióónn IIbIIb BB
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Estado clEstado clíínico a nico a 
corto plazocorto plazo
Ensayo AEnsayo A

Ensayo clEnsayo clíínico a largo plazonico a largo plazo
AdministraciAdministracióón a largo plazon a largo plazo

OBJETIVOS: OBJETIVOS: 
Evaluar el efecto de Evaluar el efecto de tolvaptan tolvaptan ((antagonista receptor de antagonista receptor de 

vasopresina) vasopresina) sobre ssobre sííntomas y signosntomas y signos

Estado clEstado clíínico nico 
a corto plazoa corto plazo

ensayo Bensayo B

EVEREST: 3 ensayos en unoEVEREST: 3 ensayos en uno

CentrosCentros
distintosdistintos

ACC 2007ACC 2007 OBJETIVOOBJETIVO
Evaluar los efectos del Evaluar los efectos del tolvaptan tolvaptan en morbilidad / mortalidaden morbilidad / mortalidad
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Componentes Componentes del del objetivo compuestoobjetivo compuesto ((DDíía a 7 7 óó Alta)Alta)

EnsayoEnsayo AA Ensayo Ensayo BB

kgkg

--55

--44

--33

--22

--11

00

11

PP<0.0001<0.0001 PP<0.0001<0.0001

Cambio Cambio en peso corporalen peso corporal

Ensayo Ensayo AA Ensayo Ensayo BB

m
m

m
m

00

55

1010

1515

2020
PP=0.52=0.52PP=0.51=0.51

Cambio Cambio en en situacisituacióón cln clíínicanica

PPéérdida rdida de peso de peso adicionaladicional
0.6 kg0.6 kg 0.9 kg0.9 kg

Sin Sin diferenciadiferencia

n=997n=997 n=1007n=1007 n=1031n=1031 n=1008n=1008

n=903n=903 n=910n=910 n=931n=931 n=900n=900

TolvaptanTolvaptan PlaceboPlacebo

ACC 2007ACC 2007
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Resultados Resultados de de ensayo ensayo a largo a largo plazoplazo
Mortalidad por cualquier causaMortalidad por cualquier causa

Cumple criterios Cumple criterios de no de no inferioridadinferioridad

TLVTLV

PLCPLC

PetoPeto--Peto Peto Wilcoxon Test: Wilcoxon Test: PP=0.68=0.68
TLV 30 mgTLV 30 mg
PLACEBOPLACEBO
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0.00.0
0.10.1
0.20.2
0.30.3
0.40.4
0.50.5
0.60.6
0.70.7
0.80.8
0.90.9
1.01.0

MesesMeses

00 33 66 99 1212 1515 1818 2121 2424

20722072 18121812 14461446 11121112 859859 589589 404404 239239 9797
20612061 17811781 14401440 11091109 840840 580580 400400 233233 9595

HR 0.98; 95%CI (0.87HR 0.98; 95%CI (0.87--1.11)1.11)

Seguimiento medio Seguimiento medio de 9,9 de 9,9 mesesmeses

ACC 2007ACC 2007
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PetoPeto--Peto Peto Wilcoxon Test: Wilcoxon Test: PP=0.55=0.55

Meses Meses en el en el estudioestudio

TLVTLV

PLCPLC

TLV 30 mg
PLACEBOPr
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0.0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1.0

00 33 66 99 1212 1515 1818 2121 2424

20722072 15621562 11461146 834834 607607 396396 271271 149149 5858

20612061 15321532 11371137 819819 597597 385385 255255 143143 5555

HR 1.04; 95%CI (.95HR 1.04; 95%CI (.95--1.14)1.14)

Mortalidad Mortalidad CV / CV / HospitalizaciHospitalizacióón por n por ICIC
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FUSIONFUSION--II. DiseII. Diseñño del estudioo del estudio

Am Heart Am Heart J. 2007; 153: 478J. 2007; 153: 478--84.84.

Placebo +                                   
Manejo Intensivo de Enfermedad

Placebo +                                   Placebo +                                   
Manejo Intensivo de EnfermedadManejo Intensivo de Enfermedad

Nesiritide* +                                                   
Manejo Intensivo deEnfermedad

Nesiritide* +                                                   Nesiritide* +                                                   
Manejo Intensivo deEnfermedadManejo Intensivo deEnfermedad

2 v/semana
N=300

2 v/semana2 v/semana
N=300N=300

1 v/semana
N=300

1 v/semana1 v/semana
N=300N=300

900 pts con IC crónica avanzada NYHA clase 3 o 4 con FEVI <40%; 
≥ hospitalizaciones previas por IC aguda dentro del pasado año, última

dentro de los dos meses pasados.

900 pts con IC cr900 pts con IC cróónica avanzada NYHA clase 3 o 4 con FEVI <40%; nica avanzada NYHA clase 3 o 4 con FEVI <40%; 
≥≥ hospitalizaciones previas por IC aguda dentro del pasado ahospitalizaciones previas por IC aguda dentro del pasado añño, o, úúltimaltima

dentro de los dos meses pasados.dentro de los dos meses pasados.

♦Objet. Primario: Mortalidad / hopitalización por causa cardiaca y / o renal en 12 sem.
♦Objetivo Secundario: Número de hospitalizaciones por causa cardiaca y/o renal
♦♦Objet. Primario: Mortalidad / hopitalizaciObjet. Primario: Mortalidad / hopitalizacióón por causa cardiaca y / o renal en 12 sem.n por causa cardiaca y / o renal en 12 sem.
♦♦Objetivo Secundario: NObjetivo Secundario: Núúmero de hospitalizaciones por causa cardiaca y/o renalmero de hospitalizaciones por causa cardiaca y/o renal

12 semanas de seguimiento12 semanas de seguimiento

RR

RR RR

2 v/semana
N=150

2 v/semana2 v/semana
N=150N=150

1 v/semana
N=150

1 v/semana1 v/semana
N=150N=150

*Dosis:  2 *Dosis:  2 ��g/kg g/kg bolos, seguidos de 0.01bolos, seguidos de 0.01��g/kg g/kg 
/min /min infusiones x 4infusiones x 4--6 horas6 horas
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ACC 2007ACC 2007

FUSIONFUSION--II. Objetivo primario a 12 II. Objetivo primario a 12 semsem
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FUSION II: Objetivos Sec. semana 12 FUSION II: FUSION II: Objetivos Objetivos Sec. Sec. semana semana 12 12 

Placebo Grupo Placebo Grupo 
CombinadoCombinado

N=306N=306

Nesiritide Nesiritide 
Grupo Grupo 

CombinadoCombinado
N=605N=605 *P*P

Nº de Nº de hospitalizaciones hospitalizaciones 
CV/renales CV/renales ((Promedio Promedio ±± DE)DE) 0.8 0.8 ±± 1.881.88

74.8 74.8 ±± 17.517.5

14.2 14.2 ±± 21.121.1

9.2%9.2%

1.0 1.0 ±± 3.953.95 0.380.38

Cambio en KCCQCambio en KCCQ
((Promedio Promedio ±± DE)DE) 13.0 13.0 ±± 24.124.1

Dias Dias paciente paciente vivo y vivo y fuera fuera del del 
hospital (hospital (Promedio Promedio ±± DE)DE) 72.5 72.5 ±± 20.520.5 0.090.09

0.520.52

8.1%8.1%MortalidadMortalidad CVCV 0.680.68

**PP value nesiritide vs. placebo value nesiritide vs. placebo estratificado por estratificado por grupo de grupo de dosisdosis
SIN DIFERENCIAS EN EFECTOS ADVERSOSSIN DIFERENCIAS EN EFECTOS ADVERSOS ACC 2007ACC 2007
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ShockShock

Hochman J. Circulation 2003;107:2998

Infarto de miocardio

Disfunc. miocárdica

DiastólicaSistólica

Isquemia

Disfunción
Miocárdica
progresiva

MuerteMuerte

Inflamación
sistémica

↑Citoquinas
inflamatorias

↑peroxinitrito

Vasodilatación
↓RVS

Vasoconstricción
compensatoria

Hipotensión

Hipoxemia
↓perfusión
sistémica

↓gasto cardiaco
↓volumen eyección

↑PTDVI
Congestión pulmonar

↓presión de
perfusión coronaria
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♦♦Permeabilidad Permeabilidad 
de ARCI (<70%)de ARCI (<70%)

♦♦FEVI <40%FEVI <40%

♦♦Persistencia Persistencia del del 
shock shock ≥≥1 h 1 h dp dp 
de IPCde IPC

SSííntomas ntomas ≥≥ 3030’’
yy
♦♦↑↑ enzimasenzimas óó
♦♦↑↑ ST o BRIST o BRI

TRIUMPH TRIUMPH InclusiInclusióónn
Shock Shock refractariorefractario++ ++IAMIAM

Se Se excluyeron pacientes excluyeron pacientes con con rráápida resolucipida resolucióón n del shockdel shock

HipoperfusiHipoperfusióón periferica n periferica 

Presistente dpPresistente dp IPCIPC

yy
TAS <100 mmHg TAS <100 mmHg 

Tt presorTt presor
Dopamina Dopamina ≥≥7 mcg/kg/min7 mcg/kg/min
Norepinef Norepinef ≥≥0.15 mcg/kg/min0.15 mcg/kg/min
Epinefrina Epinefrina ≥≥0.15 mcg/kg/min0.15 mcg/kg/min

A A pesar pesar dede

Evidencia clEvidencia clíínica nica o o 
hemodinhemodináámm. de. de↑↑PTDVIPTDVI

yy
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0%0%

10%10%

20%20%

30%30%

40%40%

70%70%

00 55 1010 1515 2020 2525 3030
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PlaceboPlacebo

TilargininaTilarginina
60%60%

50%50%

Objetivo primarioObjetivo primario
Mortalidad a 30 dMortalidad a 30 dííasas

Tilarginina: Placebo Tilarginina: Placebo 
RR: 1.14 RR: 1.14 

95% CI: 0.9295% CI: 0.92--1.41  1.41  

P=0.24P=0.24

48%48%
42%42%

ACC 2007ACC 2007
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Mortalidad a 6 mesesMortalidad a 6 meses

0%0%

20%20%

40%40%

60%60%
70%70%

00 3030 6060 9090 120120 150150 180180
DDíías desde la as desde la aleatorizacialeatorizacióónn

M
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PlaceboPlacebo

TilargininaTilarginina

10%10%

30%30%

50%50%

NNºº en riesgo: en riesgo: 
Tilarginina:    204         104           89             86  Tilarginina:    204         104           89             86  84    84    83           7883           78
Placebo:        188Placebo:        188 106106 8282 7676 7373 7373 6666

P=0.80P=0.80

ACC 2007ACC 2007

Hubo incremento significativo de la TA
No existio ningún grupo de beneficio

Hubo incremento significativo de la TA
No existio ningún grupo de beneficio
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IC agudaIC agudaIC aguda

TATA

DROGAS DROGAS 
VASOACTIVASVASOACTIVAS

TASTAS
> 100 > 100 mm Hgmm Hg

TASTAS
8585--100 100 mm Hgmm Hg

TASTAS
< 85 < 85 mm Hgmm Hg

NTG, NTP, NesiritideNTG, NTP, Nesiritide Dopamina y/oDopamina y/o
NoradrenalinaNoradrenalina

Si fracasa considerar cambio Si fracasa considerar cambio inotropicosinotropicos
Medidas mecMedidas mecáánicas (nicas (BIAoBIAo, , UltrafUltraf, Asistencia), Asistencia)

VolumenVolumen

Eur Heart Eur Heart J. 2005; 26: 384J. 2005; 26: 384--416.416.

DobutaminaDobutamina
LevosimendanLevosimendan
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0,10,1 11 1010
Hazard Ratio (95% CI)Hazard Ratio (95% CI)

LevosimendanLevosimendan
mejormejor

DobutaminaDobutamina
mejormejor

DDííaa, , GrupoGrupo

55 Historia previa Historia previa de ICde IC
Sin Sin historia previa historia previa de ICde IC

1414 Historia previa Historia previa de ICde IC
Sin Sin historia previa historia previa de ICde IC

31 31 Historia previa Historia previa de ICde IC
Sin Sin historia previa historia previa de ICde IC

90 90 Historia previa Historia previa de ICde IC
Sin Sin historia previa historia previa de ICde IC

180180 Historia previa Historia previa de ICde IC
Sin Sin historia previa historia previa de ICde IC

0.50.5 2288% Tenían historia de IC previa
12% sin historia de IC previa
88% 88% TenTeníían historia an historia de IC de IC previaprevia
12% sin 12% sin historia historia de IC de IC previaprevia

InteracciInteraccióónn
pp

0.0530.053

0.0450.045

0.0730.073

SURVIVESURVIVE mortalidadmortalidad
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00 0,50,5 11 1,51,5 22
Hazard Ratio (95% CI)Hazard Ratio (95% CI)

DDííaa, , GrupoGrupo

55 Con Con ββ--bloqueantesbloqueantes**
Sin Sin ββ--bloqueantesbloqueantes

1414 Con Con ββ--bloqueantesbloqueantes**
Sin Sin ββ--bloqueantesbloqueantes

31 31 Con Con ββ--bloqueantesbloqueantes**
Sin Sin ββ--bloqueantesbloqueantes

90 90 Con Con ββ--bloqueantesbloqueantes**
Sin Sin ββ--bloqueantesbloqueantes

180180 Con Con ββ--bloqueantesbloqueantes**
Sin Sin ββ--bloqueantesbloqueantes

pp = 0.01= 0.01

* Con* Con ββ--bloqueantesbloqueantes en la en la primeras primeras 24 de 24 de ttttºº (50% de (50% de los los pts en pts en ttttºº con con ββ--bloqueantesbloqueantes))

InteracciInteraccióónn
pp

0.0140.014

SURVIVESURVIVE mortalidadmortalidad
LevosimendanLevosimendan

mejormejor
DobutaminaDobutamina

mejormejor
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SOPORTE VENTILATORIO: NIPPVSOPORTE VENTILATORIO: NIPPV
Necesidad de IOTNecesidad de IOT

Masip Masip J, et al. J, et al. Lancet Lancet 2000; 356: 21262000; 356: 2126––3232

55

3333

00
55

1010
1515
2020
2525
3030
3535
4040

NIPPVNIPPV ControlControl

p = 0.037p = 0.037
ReducciReduccióón n 85%85%Indicación IIa
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Indicación Indicación IIaIIa
Evidencia A Evidencia A 
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Congreso ESC Viena 2007Congreso ESC Viena 2007
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Situaciones de Situaciones de ICIC con posible con posible 
utilidad de depuraciutilidad de depuracióón n extrarrenalextrarrenal

•• En resistencia a diurEn resistencia a diurééticos ticos 
ultrafiltraciultrafiltracióón n / / hemofiltracihemofiltracióónn

•• UltrafiltraciUltrafiltracióón vs n vs tratamiento tratamiento 
convencionalconvencional

•• UtilizaciUtilizacióón en situacin en situacióón de n de shockshock
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En resistencia a diurEn resistencia a diurééticosticos
¿¿UltrafiltraciUltrafiltracióón n / / HemofiltraciHemofiltracióónn??

•• Nadie duda de la utilidad de ambas en Nadie duda de la utilidad de ambas en 
la mejorla mejoríía de los sa de los sííntomas congestivosntomas congestivos

•• La La ultrafiltraciultrafiltracióón n puede ser suficiente puede ser suficiente 
en muchos casos. FR normalen muchos casos. FR normal

•• La La hemofiltracihemofiltracióón n es preferible si hay es preferible si hay 
trastornos trastornos hidroelectrolhidroelectrolííticos ticos o uremiao uremia
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UltrafiltraciUltrafiltracióón n en resistencia a diuren resistencia a diurééticosticos

Liang Liang KV, et al. J KV, et al. J Card FailCard Fail. 2006; 12: 707. 2006; 12: 707--14. 14. 
Cr Cr basal media de 2,2 (0,9basal media de 2,2 (0,9--3,2) 3,2) mg/dLmg/dL
5 5 requiririeron dialisis requiririeron dialisis posteriormenteposteriormente

Dosis de diuréticos 80-320 mg /dia
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•• En resistencia a diurEn resistencia a diurééticos ticos 
ultrafiltraciultrafiltracióón n / / hemofiltracihemofiltracióónn

•• UltrafiltraciUltrafiltracióón vs n vs tratamiento tratamiento 
convencionalconvencional

•• UtilizaciUtilizacióón en situacin en situacióón de n de shockshock

Situaciones de Situaciones de ICIC con posible con posible 
utilidad de depuraciutilidad de depuracióón n extrarrenalextrarrenal



Insuficiencia cardiaca agudaInsuficiencia cardiaca aguda
¿ Por qu¿ Por quéé estas estas 

preguntas ahora ?preguntas ahora ?
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Ultrafiltración Ttº convencional

J J Am Coll Cardiol Am Coll Cardiol 2007; 49: 6752007; 49: 675––8383

Objetivo primario Objetivo primario (p(péérdida de peso)rdida de peso)
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J J Am Coll Cardiol Am Coll Cardiol 2007; 49: 6752007; 49: 675––8383
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J J Am Coll Cardiol Am Coll Cardiol 2007; 49: 6752007; 49: 675––8383

RehospitalizaciRehospitalizacióón n por I.C. (2por I.C. (2arioario))
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ASISTENCIA CIRCULATORIAASISTENCIA CIRCULATORIA
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Nuevos dispositivos Nuevos dispositivos percutpercutááneosneos
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Nuevos dispositivosNuevos dispositivos percutpercutááneosneos



Insuficiencia cardiaca agudaInsuficiencia cardiaca aguda

•• ISARISAR--SHOCK SHOCK Impella vs BIAo Impella vs BIAo en shock en shock 
cardiogcardiogééniconico..

SCA / IAM SCA / IAM < 48h y shock < 48h y shock cardiogcardiogééniconico. . 

Mejoria hemodinMejoria hemodináámicamica

•• CoparaciCoparacióón entre n entre ECMO ECMO vs tratamiento vs tratamiento 
convencional convencional en IAM en IAM complicado complicado con con 
shock shock cardiogcardiogééniconico

Mortalidad Mortalidad a a los los 30 30 ddííasas

Futuro de la asistencia Futuro de la asistencia percutpercutááneanea
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ResumenResumen
•• La IC aguda constituye un sLa IC aguda constituye un sííndromendrome

heterogheterogééneo grave.neo grave.
•• Pocos cambios efectivos en Pocos cambios efectivos en úúltimas ltimas 

ddéécadascadas
•• La adecuada clasificaciLa adecuada clasificacióón de su n de su 

fisiopatologfisiopatologíía y prona y pronóóstico stico pemitirpemitiráá un un 
mayor avancemayor avance

•• La IC aguda La IC aguda ““de novode novo”” constituye un constituye un 
grupo donde debe profundizarse mgrupo donde debe profundizarse máás su s su 
investigaciinvestigacióón en el 1n en el 1erer ingresoingreso


