












Patofisiologia scompenso cardiaco 



Storicamente il trattamento dello scompenso cardiaco si e’ focalizzato 
sulle manifestazioni finali della patologia ossia 
 
Sovraccarico di liquidi (congestione e edemi) 
 
Insufficienza del miocardio (scompenso di pompa) 
 
Per 40 anni sono quindi stati utilizzati diuretici e inotropi 
 
Queste terapia pur efficaci nell’alleviare i sintomi e stabilizzare i pazienti 
non hanno portato benefici in termini di sopravvivenza 
 

Terapia farmacologica scompenso cardiaco 



Diuretici  

I diuretici dell’ansa sono ampiamente utilizzati 
per il trattamento dello scompenso cardiaco. 

In genere si somministra furosemide 40 mg una 
o due volte al giorno e il dosaggio viene 
progressivamente aumentato fino al 
raggiungimento di una diuresi sufficiente. 

Se la risposta non e’ sufficiente si puo passare 
alla associazione con tiazidici.  





inotropi 

Agonisti beta adrenergici 

 

Glicosidi cardioattivi 



inotropi 

Agonisti beta adrenergici 
 

La dobutamina e’ l’agonista beta adrenergico di prima scelta per 
trattare i pz scompensati.  La dobutamina e’ una miscela 
racemica con attivita beta1 e beta2 agonista. 

Infusa alla velocita’ di 2-3 mg/kg/min la dose viene poi regolata 
per raggiungere la risposta emodinamica desiderata. 

L’effetto principale della dobutamina e’ un aumento della gittata 
cardiaca dovuta all’effetto inotropo positivo . 

 

 



inotropi 

Glicosidi cardioattivi 

 
 

I glicosidi cardioattivi sono stati e sono tuttora ampiamente 
utilizzati per il trattamento dello scompenso cardiaco. 

Questi farmaci agiscono inibendo la Na/K ATPasi 

Tramite questo meccanismo inducono: 

Effetto inotropo positivo 

Soppressione della risposta ventricolare rapida nella fibrillazione 
atriale da SCC 

 

 

 

 





 



Effetti tossici 
La digossina e gli altri glicosidi digitalici possiedono un basso IT 
 
Per questo motivo è necessaria molta accuratezza nella determinazione del dosaggio. 
Concentrazioni plasmatiche superiori a 2 ng/ml possono causare effetti tossici. 
 
In caso di intossicazione le manifestazioni più frequenti sono a carico del tratto 
gastrointestinale (sialorrea, nausa , vomito, diarrea). 
 
Molto frequenti anche i sintomi a carico del sistema nervoso (offuscamento della 
vista, cefalea, astenia, disorientamento confusione menale, allucinazioni, convulsioni) 
 
Le manifestazioni che coinvolgono il cuore possono risultare estremamente 
pericolose. Innanzitutto un eccesso di digitale può aggravare un preesistente 
scompenso cardiaco. Inoltre il farmaco può determinare diverse aritmie.  
 
 L'infusione endovenosa di potassio cloruro (40 mEq in 500 ml di glucosata al 5%) può 
rivelarsi utile per il trattamento delle aritmie da digitale. 
 
Immunoterapia antidigossina 



Vasodilatatori nel SCC 

Anche i farmaci vasodilatori migliorano i sintomi 
del paziente con SCC. 

 

Nella maggior parte dei casi pero anche questi 
farmaci non hanno effetti positivi sulla prognosi 
a lungo termine  





Patofisiologia scompenso cardiaco 



ACE-I nel pz con SCC 

Una serie di studi clinici controllati ha dimostrato 
che la terapia con ACE-I prolunga la sopravvivenza 
in pz con SCC indipendentemente dalla eziologia.  

 

Gli ACE-I prevengono mortalita’,  sviluppo di 
disfunzione del VS, attenuano aumento dei volumi 
telediastolici e riduzione della FE (fattore centrale 
nella storia del SCC). In altre parole gli ACE-I 
prevengono i fenomeni di rimodellamento. 

 

 



Antagonisti aldosterone nel SCC 

I livelli di aldosterone possono aumentare fino a 
20 volte nel pz con SCC. 

Studi controllati hanno dimostrato riduzione 
della mortalita’ da SCC e morte improvvisa 
cardiaca e minore ospedalizzazione nei pz 
trattati. 

 

Cio’ e’ vero anche nei pz in terapia con ACE-I 
(attenzione iperkaliemia)  





Beta bloccanti nel SCC 

Per molti anni la terapia dello SCC si e’ basata su 
farmaci in grado di stimolare ulteriormente la 
performance cardiaca (simpaticomimetici, 
digitalici) 

 

I farmaci beta bloccanti erano considerati 
controindicati in pz con SCC 



Beta bloccanti nel SCC 

Nel corso degli anni 90 diversi studi dimostrano che I 
farmaci beta bloccanti (in particolare metoprololo) sono 
in grado di promuovere progressivamente nell’arco di 
alcuni mesi di trattamento un miglioramento della 
sintomatologia, tolleranza all’esercizio fisico, e indici di 
funzionalita’ ventricolare. 

 

Studi di ecocardiografia dimostrano che la funzionalita’ 
ventricolare diminuisce all’inizio della terapia ma migliora 
progressivamente in 2 -4 mesi fino a superare i livelli 
preterapia. 



Beta bloccanti nel SCC 

 



Beta bloccanti nel SCC 

Metoprololo 
 
Antagonista beta1 selettivo 
Emivita breve (6h) 
Esiste una preparazione a rilascio controllato che consente la 
monodose giornaliera 
200 mg/die riduzione mortalita’ globale 34% 
 
Carvediolo 
 
Antagonista beta non selettivo e alfa1 antagonista 
E’ approvato per il trattamento dello SCC 
 



Beta bloccanti nel SCC 

Attualmente gli antagonisti beta adrenergici 
sono raccomandati per il trattamento dello SCC 
nei pazienti di classe II o III con FE < 35%  

 

La terapia con beta bloccanti viene iniziata  a 
dosi molto basse per poi aumentare la dose 
sempre lentamente 




