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es un sindrome complejo que resulta de una disfuncion ventricular sistolica que, con mayor frecuencia, causa la isquemia
o infarto del miocardio. La enfermedad arterial coronaria es la causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca aguda
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De manera habitual, la ICA ocurre como resultado o complicacién de una coronariopatia, valvulopatias o, de manera menos
comun, de una enfermedad miocéardica primaria como la miocarditis. Una exacerbacion aguda de una insuficiencia cardiaca
cronica (ICC) o miocardiopatia también puede manifestarse como un edema agudo de pulmon o choque cardiégeno.

La mayoria de pacientes con ICA presenta una lesion o isquemia miocardica significativa que condicionan un grado sustancial
de disfuncion regional y global de la funcién sistélica del ventriculo izquierdo, lo que conduce a un deterioro progresivo de los
parametros hemodinamicos centrales con elevacion de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo y una reduccién
variable del volumen sistdlico y gasto cardiaco, con la subsiguiente insuficiencia circulatoria.

La descompensacion aguda y el deterioro clinico de pacientes con ICC conocida representan un estado fisiopatol6gico
diferente en relacién con el de los pacientes sin disfuncion ventricular izquierda previa. Estos pacientes padecen una
marcada reduccion en la funcion sistélica ventricular izquierda en forma basal, quiza secundaria a una lesién miocéardica

significativa previa.

Los objetivos del tratamiento farmacoldgico de la ICA son el alivio rapido de los sintomas, revertir el estado hemodinamico,
preservar el flujo sanguineo miocardico y energético, y estabilizar al paciente para una futura evaluacién diagndstica y terapéutica.
La terapia intravenosa aguda se dirige a mejorar el funcionamiento ventricular a través de los determinantes mayores de dicha
funcion, como precarga ventricular, poscarga y contractilidad miocardica. El apoyo farmacologico intravenoso agudo sirve apenas
como puente para un tratamiento mas definitivo (revascularizacién miocardica, reemplazo valvular, etc.).
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Es muy efectiva para el tratamiento precoz de la insuficiencia cardiaca aguda. Los principales efectos
hemodinamicos de los nitratos son inducir una reduccion del volumen y de las presiones de llenado
ventricular al incrementar la capacitancia venosa por medio de la vasodilatacion. Al actuar desplazan el
volumen sanguineo central a los vasos de capacitancia venosa, con lo cual causan una disminucion de
la congestién pulmonar, con la consecuente mejoria drastica de la disnea que acompafna a la ICA y la
elevacion de la presion diastolica final del ventriculo izquierdo.

es un poderoso vasodilatador venoso y arterial con potentes propiedades reductoras de la poscarga
ventricular. Suele ser el agente que se utiliza con mayor frecuencia en el tratamiento urgente de la ICA,
en particular cuando se requiere disminuir con celeridad las RVS.

Las situaciones clinicas mas comunes en las cuales se encuentra indicado son las complicaciones
mecanicas del infarto como la insuficiencia mitral aguda secundaria a disfuncion o rotura del musculo
papilar, comunicacion interventricular y la insuficiencia adrtica aguda.

estimula los receptores beta cardiacos para aumentar el monofosfato ciclico de adenosina (AMPc) y
generar asi la sefal liberadora del calcio almacenado en los depdsitos intracelulares y abrir mas los
canales del calcio para aumentar el ingreso del mismo a las células miocardicas. El aumento en las
concentraciones celulares de calcio actia sobre las proteinas contractiles del miocardio y produce un
efecto inotropico positivo.

sensibilizacion del miocardio al calcio y abertura de los canales del potasio vasculares sensibles al ATP.
Este farmaco aumenta la contraccion de las miofibrillas por incremento de su sensibilidad al calcio y no
porque aumente los valores intracelulares de este cation; ademas, su uso no se relaciona con aumento
de la demanda de oxigeno, con arritmias significativas, con isquemia ni con tolerancia, efectos que
pueden presentarse con los agentes mas tradicionales en el tratamiento de la ICC descompensada.

potente agonista adrenérgico alfa, pero también denota propiedades agonistas beta-1 ligeras. Empero, no se
utiliza como inotrépico debido a que su efecto predominante es el incremento en la poscarga.

El objetivo de su uso es disminuir el exceso de agua pulmonar mediante la natriuresis y diuresis con

reduccion subsiguiente del volumen intravascular.
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