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1. La IC aguda descompen-

que comparten1,2.

2) y tempera-
1,3.
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Kerley, derrame pleural, derrame en cisuras) y posibles precipitantes del 

 

 

 

 

Tratamiento del paciente con IC aguda 

biendo considerarse el ingreso de estos pacientes en una unidad de cuidados 

1,2.

Diuréticos: Son la base del tratamiento de la IC aguda1

2. 
 

continua1.

 
esta dosis1,2

1,2. 

1,2.
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Vasodilatadores:

 
1. 

 

Vasopresores:

 
shock cardio-

o los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 3 pueden preferirse a la dobuta-
mina en pacientes que tomen betabloqueantes1,2.

Antiarrítmicos: 

 

1,2.

 

dos opciones:

 »
5% en 12 horas

 »
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IC y EPOC

IC5

morbimortalidad4,5

4-5. Por lo general, los pacientes con EPOC 

paciente EPOC cuando asocie IC2.

IC y asma
En los pacientes con IC, el asma es una comorbilidad mucho menos frecuente4. 

4. No debemos consi-

2

4.

IC y trastornos respiratorios nocturnos

2. Las 

2,5. En pacientes 

geno es menor al 90%6

forma similar7

29. En caso de shock

asociada a menos complicaciones9.
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Resumen

RECORDAR QUE

 
con IC aguda. 

 La piedra angular del tratamiento de la IC aguda es la furosemida IV, 

 

QUÉ NO HACER

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
(145): 159-164.

9. 


