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Recommendations for the initial treatment of acute heart failure



1. «The role for directed vasodilators in acute decompensated
HF remains uncertain». 

2.  «Despite improving hemodynamic compromise, positive
inotropic agents have not shown improved survival in
patients with HF»
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Therapy with either a natriuretic peptide or vasodilator was associated with significantly 

lower in-hospital mortality than positive inotropic therapy in patients hospitalized with 

ADHF.

The risk of in-hospital mortality was similar for nesiritide and nitroglycerin.
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Non vi è univoca evidenza che l’uso dei vasodilatatori endovenosi nei pazienti con AHF 
(specie se non iperteso e/o non ischemico) sia utile

L’impiego di inotropi prolungato e/o ad alti dosaggi si associa ad outcome sfavorevole.

Non è chiaro quanto una potenziale quota di ischemia sottostante (in coronaropatia non 
trattata) possa aver condizionato i risultati degli studi su vasodilatoatori ed inotropi

Non è chiaro se vi sia un nesso causale tra l’uso di vasodilatatori e/o inotropi e la 
prognosi del paziente (marker o target?)
 

CONCLUSIONI



Conoscere il profilo emodinamico del paziente

Ricercare euvolemia con diuretici

Terapia con inotropi in pazienti ipoperfusi (indipendendemente dalla PA)
 - alla minima dose efficace e per il minor tempo possibile
 - in esclation strategy se diuretici non sufficienti 
 - in LV congestion isolata (e basse pressioni di riempimento a dx)

Vasodilatatori ev solo nelle prime 24-48 ore, in pazienti con PA adeguata
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