
Dispnea, tos o sibilàncies per insuficiència cardíaca aguda i 
tractament amb broncodilatadors 

En pacients amb dispnea, sibilàncies o tos per insuficiència cardíaca aguda sense 

malaltia pulmonar obstructiva crònica o asma, no es recomana el tractament 

broncodilatador. 

Resum 

 En la insuficiència cardíaca aguda és freqüent la presència de dispnea, tos o sibilàncies, quadre

també anomenat asma cardíaca

 És important distingir la simptomatologia causada per la insuficiència cardíaca aguda o per la

patologia respiratòria, perquè la fisiopatologia i els tractaments són diferents.

 El tractament de la insuficiència cardíaca aguda (ICA), independentment de la seva presentació

clínica, no inclou els broncodilatadors. Tot i això, diversos estudis mostren que es continuen

utilitzant.

Més informació 

La presència de dispnea, tos o sibilàncies en insuficiència cardíaca aguda (ICA), també coneguda 

a la pràctica clínica com a asma cardíaca (1), és un quadre que pot confondre’s amb l’asma. Entre 

els pacients amb insuficiència cardíaca congestiva, la majoria gent gran (2), es calcula que fins a 

un 35% presenten sibilàncies (3).  

La dificultat respiratòria associada a l’ICA és conseqüència de l’edema pulmonar cardiogènic, on 

la broncoconstricció reflexa és la manifestació d’una congestió pulmonar per hipertensió venosa 

pulmonar (4). Aquesta fisiopatologia és diferent de la de l’asma, en què la broncoconstricció és 

deguda a la inflamació i la constricció dels músculs al voltant de les vies respiratòries (5).   

El tractament d’aquests símptomes d’origen cardíac, és el de l’ICA en sí mateixa. L’abordatge està 

enfocat a alleujar la congestió cardíaca, tot i que els símptomes siguin respiratoris. Per tant, els 

agents diürètics són la base del tractament (6). Malgrat això, el tractament empíric amb 

broncodilatadors a la pràctica clínica sembla ser bastant generalitzat segons els diferents estudis 

(13%-21% dels pacients) (7–9). Justament, un estudi del nostre context estima que els 

broncodilatadors més utilitzats en aquesta circumstància són el salbutamol i el bromur d’ipratropi, 

la meitat de les vegades simultàniament (8).  

És per això que no es recomana l’ús de broncodilatadors (β2 adrenèrgics o antimuscarínics) en 

cap guia de pràctica clínica basada en l'evidència publicada en relació a l’ICA (10–14). Tampoc 

s’han identificat estudis que avaluïn específicament l’efecte dels agonistes β2 adrenèrgics inhalats 

en pacients amb sibilàncies o dispnea en ICA ni estudis que comparin l’efecte dels agonistes β2 

adrenèrgics i antimuscarínics en aquest tipus de pacients. 

Per tant, tot i el seu ús, no hi ha estudis que avaluïn l’eficàcia i la seguretat dels broncodilatadors 

en pacients amb ICA; de fet, en alguns estudis observacionals amb grandàries de mostra reduïdes, 

s’han descrit efectes secundaris potencials que suggereixen una associació entre l’ús dels 

agonistes β2 i la cardiotoxicitat i altres efectes adversos (9,15). En efecte, s’ha descrit un augment 

en el risc de cardiomiopaties i un increment en les hospitalitzacions per arrítmies ventriculars (15). 
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Cal destacar que al voltant del 20% de pacients amb insuficiència cardíaca (IC) té també malaltia 

pulmonar obstructiva crònica (MPOC) (6). Un estudi realitzat al nostre entorn descriu que fins i tot 

el  25% dels pacients que es presenten a urgències amb un quadre d’ICA té MPOC (3). En pacients 

amb IC i MPOC que presenten dispnea és especialment important identificar l’origen de la 

simptomatologia. Les recomanacions del tractament de la ICA en pacients amb MPOC no 

difereixen de les de la resta de pacients amb IC (16). 

En resum, no hi ha evidència científica disponible que recomani l’ús de broncodilatadors per a les 

aguditzacions de la insuficiència cardíaca. En pacients amb ICA i patologia respiratòria crònica 

coneguda, cal valorar individualment l’origen de la simptomatologia i establir el tractament en 

conseqüència. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la 
realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web 
Essencial. 
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