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o Creatinina: es considera acceptable un increment de 0.5 

mg/dl si la xifra inicial ®s  <2 mg/dl i dõ1 mg/dl si ®s >2 mg/dl

o Suspendre temporalment diürètics/IECA

o Normalitzar la volèmia 

o Substituir per hidralazina + nitrats
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o Sense contraindicacions

o Pacients euvolèmics

o Vigilar la hipotensió i el possible empitjorament

de la funció renal

o En general no es necessari ajustar la dosi amb

els betablocadors utilitzats en IC

TRACTAMENT DE LA IC EN PACIENTS

AMB INSUFICIÈNCIA RENAL



Muerte cualquier causa + hospitalización CV

0

10

20

30

40

50

60

>66 >50<66 <50 <39 <35

Placebo

Nebivolol

Aclaramiento de creatinina

RR=23.1%
RR=27.2%

RR=34.6%

SENIORS

ESC Congress Vienna 2007



INSUFICIÈNCIA CARDÍACA

mesos

P
r
o

b
a

b
il
it
a
t
 
d

e
 
s
o

b
r
e
v
iu

r
e

espironolactona

placebo

RALES

NEJM 1999; 341:709

1663 p

Classe III -IV

FE <36%

iECA

diürètic nansa



o Es pot utilitzar amb  compte en pacients en classe III -IV 

amb creatinines < 2.5 mg/dl

o Utilitzar a dosis de 25 mg/48 hores si es precís

o Vigilar molt dõaprop las cifres de kaliemia

o Administrar Resin Ca si és necessari

o Educar i advertir sobre el risc quan es tinguin diarrees i 

sobre lõ¼s dõAINES
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ARA II A LA INSUFICIÈNCIA CARDÍACA
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