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ASPECTOS GENERALES

Metodologia

1.1.1.Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-219-18

Medicina de urgencias. Medicina interna. Cardiologia
CIE-10: 150 Insuficienca cardiaca

Secundario, Terciario

Enfermeras generales, enfermeras especializadas, estudiantes, médicos especialistas, médicos generales, médicos familiares
Dependencia del Gobierno Federal

Secretarfa de Marina

Hospital Naval de Alta Especialidad

Adulto 19 a 44 afos. Mediana edad 45 a 64 afios. Adultos mayores 65 a 79 afios. Adultos mayores de 80 y mas afos.
Hombre. Mujer

Dependencia del Gobierno Federal

Secreatria de Marina

Hospital General Naval de Alta Especialidad

88.72 Ultrasonografia diagndstica del corazén, 87.44 Radiografia toracica rutinaria, descrita como tal, 89.51
Electrocardiograma de ritmo, 89.52 Electrocardiograma, 89.61 Monitorizacion de presién arterial sistémica, 93.90
Ventilacién mecanica no invasiva, 96.04 Insercion de tubo endotraqueano , 96.7 Otra ventilacién mecanica continua invasiva,
99.1 Inyeccion o infusién de sustancia terapéutica o profilactica, 99.9 Otros procedimientos miscelaneos [medicion de
péptido natriurético (BNP o pro-BNP), uso de balén de contra pulsacién intra aértico, uso dispositivo de asistencia ventricular
izquierdal

. Incremento en la tasa de diagndstico temprano

. Tratamiento oportuno y disminucién de la tasa morbilidad y mortalidad
Delimitacién del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Blsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Evaluacién de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacion en el Catdlogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas, estudios
observacionales en sitios Web especializados y blsqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: julio 2017

Numero de fuentes documentales utilizadas: O fuentes vigentes de la guia original, del periodo 2004 al periodo 2009 y 7
fuentes utilizadas en la actualizacion, del periodo 2009 al periodo 2017, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos: 1

Pruebas diagnésticas: 0

Estudios observacionales: 1

Otras fuentes seleccionadas: 1

Validacién del protocolo de bisqueda. INER
Validacién de la GPC por pares clinicos. HGM SS, HGR No 2 IMSS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacién de la actualizacién: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Actualizacion del aino 2009 al 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda
e Titulo actualizado: Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda en pacientes adultos

2. La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:

o Diagnéstico
e Tratamiento
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1.3. Introduccion

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) se define, como el inicio subito de signos y sintomas
relacionados con el aumento de la presion telediastélica del ventriculo izquierdo, que condiciona
disminucion de la perfusion de 6rganos principales. La ICA puede presentarse de primera vez o como
exacerbacion de la insuficiencia cardiaca crénica (ICC), (JCS, 2013).

(Cuadro 1y 2)

Habitualmente estamos acostumbrados a clasificar a los pacientes con ICC; sin embargo, catalogar
a los pacientes con ICA por definicion y presentacion es diferente, por ello las clasificaciones mas
utiles son las que se basan en la presentacion clinica, ayudando al médico a identificar a los pacientes
con mayor riesgo de complicaciones (Ponikowski P, 2016).

Los perfiles hemodinamicos de Nohria son muy Utiles, debido a que permiten clasificar al paciente
con ICA de acuerdo a signos de congestion y perfusion (Nohria A, 2003).

Dentro de los factores mas frecuentes que condicionan riesgo de ICA estan los sindromes coronarios
agudos y las complicaciones mecanicas asociadas, fibrilacion auricular, taquicardia ventricular,
emergencia hipertensiva, endocarditis, embolismo pulmonar, por mencionar algunos (Ponikowski P,
2016).

El tratamiento de la ICA debe de estar enfocado en resolver la causa subyacente. Dentro de los
farmacos mas empleados se encuentran aquellos que disminuyen la presion telediastolica del
ventriculo izquierdo, la congestiéon pulmonar y los que mejoran la contractilidad miocardica.
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1.4. Justificacion

Debido al cambio de la piramide poblacional y al incremento de la esperanza de vida las
enfermedades crénicos degenerativas han aumentado la incidencia en nuestro pais. La ICA es una
de las principales causas de ingreso hospitalario en varios paises. En el Reino Unido, es la causa
nimero uno de ingreso hospitalario en individuos mayores de 65 afios de edad, 50% de estos
pacientes fueron readmitidos dentro de los siguientes 12 meses, y el 30% falleci6 en el primer afo
(Mant J, 2014). En Estados Unidos de América, por esta causa se reportan mas de 1 000 000 de
ingresos hospitalarios al ano; el 25% de estos pacientes fueron readmitidos en un mes, y 10% a
20% fallecié a los 6 meses del diagnostico (Yancy C, 2013).

La falla cardiaca aguda es la principal causa de admision hospitalaria en el Reino Unido en adultos
mayores de 65 anos de edad y es la reponsable de 67 000 admisiones hospitalarias por ano
(Fenwick R, 2015).
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda en
pacientes adultos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Acciones especificas para el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda en adultos

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencidon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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1.6. Preguntas clinicas

Diagnodstico

En pacientes adultos con sospecha de ICA:
1. ;La adicion de la determinacion sérica de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) a las
investigaciones iniciales estandar (ECG, radiografias de térax y analisis de sangre) aumenta

la precision en el diagndstico en comparacion con solo realizar las investigaciones iniciales
estandar?

2. ;Elrealizar la ecocardiografia cardiaca dentro de las primeras 48 horas de ingreso mas las
investigaciones estandar contra realizarla posterior a este tiempo mejora el prondstico?

3. ;Cual es la utilidad de los perfiles hemodinamicos de Nohria?

4. ;Laadicion de monitoreo invasivo es clinicamente mas efectivo comparado con el monitoreo
no invasivo para mejorar los resultados?

Tratamiento

En pacientes adultos con ICA:

5. ;El uso complementario de opiaceos al tratamiento comparado con no usarlos, mejora los
resultados?

6. ;Cudl es la estrategia de administracion de diuréticos (bolo contra infusion continua) mas
eficaz desde el punto de vista clinico para mejorar los resultados?

7. ¢Eluso de dosis altas de diurético contra dosis bajas modifica la evolucion?

8. ;La ultrafiltracion es mas efectiva desde el punto de vista clinico comparada con el uso solo
de diuréticos o es mas efectivo el uso de la ultrafiltracion mas los diuréticos para mejorar los
resultados?

9. ;Sonlos vasodilatadores mas efectivos clinicamente que el placebo para mejorar la evolucién
clinica?

10. ;Los inotropicos o vasopresores son clinicamente seguros en comparaciéon con el
tratamiento médico estandar o entre si para mejorar la evolucion clinica?

11
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11. ;Es mas efectivo el manejo temprano con soporte ventilatorio no invasivo en comparacion
con el manejo médico para mejorar el curso clinico?

12. ;Cuales son las indicaciones para usar la ventilaciéon invasiva?

13. En pacientes adultos con ICA y choque cardiogénico ;cual de las siguientes intervenciones
es mas eficaz desde el punto de vista clinico: balén de contra pulsacion intra-aortica,
dispositivo de asistencia del ventriculo izquierdo o tratamiento farmacolégico?

12
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
GRADE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION. NIVEL / GRADO.

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagnéstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

13
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2.1. Diagnostico

e e/

En pacientes adultos con sospecha de ICA ;la adiciéon de la determinacion

sérica de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) a las investigaciones
iniciales estandar (ECG, radiografias de térax y analisis de sangre)
aumenta la precision en el diagnostico en comparaciéon con solo realizar
las investigaciones iniciales estandar?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014 se reporta que tras la

evaluacion de 19 estudios, el péptido natriuretico Alto
cerebral (BNP, por sus siglas en inglés) <100 pg/ml DEOPD
tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del GRADE

63%; el pro-péptido natriuretico cerebral (pro-BNP) NJICE, 2014
<300 pg/ml tiene una sensibilidad del 99% y una
especificidad del 43% para excluir el diagnostico de

insuficiencia cardiaca aguda en adultos.

Se recomienda medir el péptido natriurético cerebral Fuerte a favor
(BNP o pro-BNP) en los pacientes con sospecha de GRADE
ICA; los valores de BNP <100 pg/ml o pro-BNP <300 NICE, 2014

pg/ml descartan el diagnodstico de ICA.

En pacientes adultos con sospecha de ICA ;el realizar la ecocardiografia
cardiaca dentro de las primeras 48 horas de ingreso mas las
investigaciones estandar contra realizarla posterior a este tiempo mejora
el pronéstico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En pacientes adultos con sospecha de ICAy elevacion
/ del BNP >100 pg/dl o proBNP >300 pg/dl se sugiere
4 realizar la ecocardiografia transtoracica tan pronto Punto de buena practica
como sea posible para tratar de identificar
alteraciones estructurales.

14
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En pacientes adultos con diagnhéstico de ICA ;cual es la utilidad de los
perfiles hemodinamicos Nohria?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio de cchorte de 452 pacientes con ICA

evalué al ingreso hospitalario si el clasificarlos en Muy baja
cuatro perfiles hemodinamicos puede predecir los @000
resultados de su evolucidn; reporté un hazar ratio GRADE

(HR) de mortalidad a un afio sin trasplante de 2.1
(p=0.003) para pacientes solo con congestion (perfil
B) y de 3.66 (p= 0.001) para pacientes con
congestion e hipoperfusion (perfil C). El HR de
necesidad de trasplante urgente fue de 1.85 (p=
0.029) para el perfil By de 2.48 (p= 0.002) para el
perfil C.

Nohria A, 2013

Clasificacion de perfiles hemodinamicos Nobhria:

Perfil A:

o Secoy caliente

o Sin congestion o hipoperfusién
Perfil B:

o Humedo vy caliente

o Solo con congestion
Perfil C:

o Humedo vy frio

o Con congestion e hipoperfusion
Perfil L:

o Secoy frio

o Solo con hipoperfusiéon

Se sugiere para iniciar el tratamiento y establecer el

prondstico, clasificar a los pacientes con ICA de

acuerdo a los perfiles clinicos hemodinamicos de Débil a favor

Nohria: GRADE
Nohria A, 2013

Seco y caliente
Seco y frio
Hdmedo y caliente
Humedo vy frio
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En pacientes adultos con ICA ;la adicion de monitoreo invasivo es
clinicamente mas efectivo comparado con el monitoreo no invasivo para
mejorar los resultados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014 al comparar el uso de

cateterismo de la arteria pulmonar contra monitoreo Moderada
estandar en pacientes adultos con ICA reportaron: DPDP0
mayor riesgo de eventos adversos graves en los GRADE

pacientes monitoreados con catéter de la arteria NICE, 2014
pulmonar [RR 1.91 (1.22 a 2.98, p= 0.05)]. Sin

encontrar diferencias estadisticas en mortalidad por

cualquier causa.

En pacientes con ICA no se recomienda el uso Fuerte en contra
rutinario del monitoreo hemodinamico por medio de GRADE
cateterizacion de la arteria pulmonar. NICE, 2014

Débil a favor
En pacientes con ICA se sugiere el uso de monitoreo GRADE
no invasivo. NICE, 2014

2.2. Tratamiento

En pacientes adultos con ICA ;el uso complementario de opiaceos al
tratamiento comparado con no usarlos, mejora los resultados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014 al comparar el uso de

opiaceos contra no emplearlos en pacientes adultos Muy baja
con ICA se reporté: una cohorte retrospectiva de 436 @000
pacientes realizada en 2011 en la cual el riesgo de GRADE

mortalidad fue mayor en los pacientes tratados con NICE, 2014
opioides [OR 2 (1.1 a 3.5, p= 0.05)] y una cohorte
retrospectiva que compard 20 782 que recibieron

opiaceos contra 126 580 que no lo recibieron mostro

mayor riesgo de muerte en el primer grupo [OR

ajustado 5.27 (4.6 a 5.6)]1 y mayor riesgo de requerir

ventilacién invasiva [6.32 (6.01 a 6.64, p= 0.05)].
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Débil en contra
En pacientes con ICA no se recomienda el uso de GRADE
opiaceos de manera rutinaria. NICE, 2014

En pacientes adultos con ICA ;cual es la estrategia de administracion de
diuréticos (bolo contra infusion continua) mas eficaz desde el punto de

vista clinico para mejorar los resultados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014 se coment6 un ECA de 308 Muy baja
pacientes con ICA en el que se compard la @000
administracion de furosemida en bolo contra la GRADE

infusion continua; no se encontraron diferencias NICE, 2014
estadisticas en la mortalidad y en la rehospitalizacién

alos 60 dias.
En pacientes con ICA congestiva se sugiere ministrar Débil a favor
diuréticos, ya sea en bolo o en infusién continua. GRADE

NICE, 2014

En pacientes adultos con ICA ;el uso de dosis altas de diurético vs dosis

bajas modifica la evolucion?

En el ECA realizado por Felker en 2011, se incluyerén

308 pacientes con ICA, comparé la ministracion de Baja
diuréticos a dosis baja (la que tomaba el paciente ®D00
previo a su ingreso) contra dosis alta (2.5 veces la GRADE
dosis que tomaba el paciente), reporto: Felker M, 2011

e Menos efectos adversos en el grupo de dosis
alta [Diferencia de medias (DM): 321
pacientes menos por cada 1000 (de 710 a
21 pacientes menos)]

e Mayor pérdida de peso [DM: 1.2 Kg mas
(0.29 2 2.11 kg mas)]

e Mayor pérdida de liquidos [DM: 1.3 litros mas
(de 0.63 a 2.01 litros mas)]

En aquellos pacientes con ICA, que previamente se Débil a favor
encontraban en tratamiento con diuréticos, se GRADE
sugiere incrementar la dosis hasta 2.5 veces en Felker M, 2011
comparacién con la dosis previa que ya tomaba.
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En aquellos pacientes con ICA sin tratamiento previo
con diuréticos, se sugiere ministrar furosemida a
1mg/kg como dosis inicial y se ajuste la dosis de
mantenimiento de acuerdo a la respuesta
hemodindmica del paciente sin sobrepasar los
6 mg/kg/dia.

Punto de buena practica

En pacientes adultos con ICA ;la ultrafiltracion es mas efectiva desde el
punto de vista clinico comparada con el uso solo de diuréticos o de manera
conjunta con diuréticos para mejorar los resultados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014, al comparar en pacientes
adultos con ICA el uso de ultrafiltracion contra

. .. Baja
tratamiento diurético reportaron: ®E00
e Menor estancia hospitalaria en los tratados GRADE
con ultrafiltracién [4.61 dias contra 9.61 dias  NICE, 2014
(p=<0.019)
e Mayor riesgo de efectos adversos en los
tratados con diuréticos [RR 1.26 (1.02 a
1.56, p=00.05)]
e Mayor porcentaje de pérdida de peso en los
tratados con ultrafiltracion [2.2 % mas (0.95
a 3.45% mas)]
e Mayor incremento en los niveles de
creatinina en los tratados con ultrafiltracion
[23.97 umol/l mas (de 8.77 a 39.7 umol/I
mas)].
e Sin encontrar diferencia estadistica en la
mortalidad
En pacientes con ICA y resistencia a los diuréticos se Débil a favor
sugiere considerar el uso de la ultrafiltracion. GRADE

NICE, 2014
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En pacientes adultos con ICA ;son los vasodilatadores mas efectivos
clinicamente que el placebo para mejorar la evolucion clinica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No se recomienda el uso rutinario de vasodilatadores Punto de buena practica
en pacientes con ICA.

pacientes con ICA que cursen concomitantemente
con emergencia hipertensiva, isquemia miocardica,
insuficiencia adrtica o insuficiencia mitral.

Punto de buena practica

Se sugiere utilizar vasodilatadores con precaucion en

En pacientes adultos con ICA ;los inotropicos o vasopresores son
clinicamente seguros en comparacion con el tratamiento médico estandar
o entre si para mejorar la evolucion clinica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014, al comparar en pacientes MuyBaja
adultos con ICA el uso de milrinona, dobutamina, @000
dopamina o levosimendan contra placebo, no se GRADE

encontraron diferencias estadisticas en mortalidad, NICE, 2014
estancia hospitalaria, hospitalizacion por falla
cardiaca y arritmias.

En pacientes con ICA y choque cardiogénico se Débil a favor
sugiere iniciar tratamiento con vasopresor o GRADE
inotropico. NICE, 2014
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En pacientes adultos con ICA ;es mas efectivo el manejo temprano con
soporte ventilatorio no invasivo en comparaciéon con el manejo médico
para mejorar el curso clinico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014, al comparar el uso de Moderada
ventilacién no invasiva contra el tratamiento médico, eDe0
reportaron: GRADE

e Menor riesgo de mortalidad hospitalaria a los NICE, 2014
7 dias en los pacientes tratados con
ventilacion no invasiva [RR 0.72 (0.57 a
0.009, p= 0.05)]
e Menor riesgo de mortalidad en urgencias [RR
0.72 (0.54a0.97, p=0.05)]
e Menor riesgo de intubacion [RR 0.52 (0.41 a

0.67, p= 0.05)]
Los pacientes con ICA que presenten congestion
pulmonar o acidemia, sin alteracion del estado Fuerte a favor
de alerta (estupor o disminucion de la escala de GRADE

coma de Glasgow con respecto al valor de esta NICE, 2014
a su ingreso), se debe iniciar manejo con
ventilacién no invasiva (CPAP o BiPAP).

’ . . . . e/ o .
¢Cuales son las indicaciones para usar la ventilacion invasiva?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En pacientes con ICA que presenten: choque

V cardiogénico, deterioro neuroldgico (estupor o

4 disminucion de la escala de coma de Glasgow
respecto al valor de esta a su ingreso) o insuficiencia Punto de buena practica
respiratoria se sugiere manejo con ventilacion
invasiva.

En pacientes adultos con ICA y choque cardiogénico ;cual de las siguientes
intervenciones es mas eficaz desde el punto de vista clinico: balén de contra
pulsacion intra-aértica, dispositivo de asistencia del ventriculo izquierdo o

EVIDENCIA / RECOMENDACION. NIVEL / GRADO

En la GPC de NICE 2014 al comparar el uso de balén

de contra pulsacion intra aértica (BCIA) contra el Muy baja
tratamiento médico en pacientes adultos en estado @000
GRADE
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de choque con ICA, no se encontraron diferencias NICE, 2014
estadisticas significativas en:

Mortalidad intrahospitalaria
Mortalidad de 1 a 35 meses

Infarto del miocardio intrahospitalario
Hemorragia grave

Infeccion

Accidente vascular cerebral

En la GPC de NICE 2014 al comparar el uso de BCIA

contra el dispositivo de asistencia del ventriculo Baja
izquierdo (DAVI) en pacientes adultos en estado de @®00
choque con ICA; reportaron un mayor riesgo de GRADE

hemorragia grave en pacientes tratados con DAVI NICE, 2014
[RR 0.41 (0.24 a 0.71)]. Sin encontrar diferencias

estadisticas significativas con respecto a mortalidad,

infarto del miocardio, evento vascular cerebral,

infecciones, hemorragia grave y estancia

hospitalaria.

En la GPC de NICE 2014 al comparar el uso de DAVI

contra el tratamiento médico en pacientes adultos Baja
en estado de choque con ICA, reportaron: @®00
e Menor riesgo de muerte por causa cardiaca a GRADE

los dos afios [RR 0.27 (0.17 a0.42),p=0.05) NICE, 2014
e Menor riesgo de arritmias [RR 0.45 (0.22 a
0.92, p=0.05)]

En pacientes con ICA vy choque cardiogénico

refractario a tratamiento farmacologico,

potencialmente reversible o candidatos a trasplante

cardiaco, se sugiere sean manejados en una unidad Débil a favor
de tercer nivel o de alta especialidad para que sean GRADE
evaluados por un equipo cardiolégico y considerar el NICE, 2014

uso de balén de contra pulsacién intra aértico o del

dispositivo de asistencia ventricular izquierda.
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3. ANEXOS

3.1. Diagramas de

3.1.1. Algoritmos

Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
en pacientes adultos

flujo

Algoritmo 1: Abordaje digndstico y manejo inicial del paciente con ICA

SIGNOSY SINTOMAS DE ICA

. Disnea

. Disne a paroxistica nocturna

. Ortopnea

. Presién venosa yugular
elevada

. Tercer sonido cardiaco

. Impulso apical desplazado
lateraimente

. Reflujo hepatoyugular

Identifique etiologia aguda:

. SICA

. Emergencia hipertensiva

- disritmia —N
. Alteracién de la

conduccion eléctrica
. Embolia pulmonar

A 4

Realice pruebas
diagnésticas:

. Radiografiade térax
. Troponina
. Dimero D

. Electrocardiograma 4 Si

Paciente con sospecha
de ICA

Identifique signos y

DATOS DE CHOQUE

it de ICA
Busque datos de choque

éExiste estado

. TAS < 90 mmHg
. FC <400 > 120 Ipm
. lactato mayor > 2 mmo/|

de choque?

<Tiene dificultad
respiratoria?
Fr<80>25 rpm
Uso de musculos
accesorios

Si

Utilice ventilacién con
presién positiva no invasiva
(CPAP o BiPAP)

éHay mejoriade la
dificultad respiratoria

BNP

éTiene
<100 pg/dl

Ecoc:

Realice
ardiograma

Inicie manejo
especifico acorde a
etiologia

Busque diagnéstico
alternativo

éHay alteracién
estructural?

No

|

—

Pase al drea de reanimacién
Inicie soporte circulatorio
farmacolégico y mecanico

A 4

Transfieraa
UCl o UCC

A

Inicie ventilacién
mecdnica invasiva

*

Si

éTiene insufidencia
respiratoria hipoxémica o

Clasifique de acuerdo aperfil
hemodinédmico de Nohria
Contin Ge tratamiento especifico
(Ver algoritmo 2)
Monitoreo no invasivo
(Fc, Fr, TA, Gasto urinario, SpO2)
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Algortimo 2: Abordaje terapéutico de acuerdo a perfil hemodinamico de Nohria

Tratamiento acorde a perfil
Hemodinamico de Nohria

Paciente Himedo

—Si

éTiene
adecuada
perfusion

-

]

Paciente Seco

éTiene
adecuada
perfusion

]

periférica periférica
Paciente himedo y Paciente himedo y Paciente secoy Paciente seco y frio
caliente frio caliente y
A 4 A 4 y A 4
Trata_mi’er)w con Dt Considere el manejo
dlu':etIOOS e Ajuste la terapia con soluciones
Consnder'e’ la Consider:P;I uso de oral dela intravenosas
uItrafiItraclon en vasopresores en insuficiencia En casos refractarios
Pa‘CI entt?s con ca so‘:'e fractarios cardiaca considere el uso de
resns-ten'c!a alos inotrépicos
diuréticos

Continué el manejo en alguna de

Cardiologia

A 4

Continué el monitoreo
no invasivo

¢El paciente tiene
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca aguda

Tipicos Especificos

Dificultad respiratoria Presion venosa yugular elevada
Ortopnea Tercer sonido cardiaco (ritmo de galope)
Disnea paroxistica nocturna Impulso apical desplazado lateralmente
Tolerancia reducida al ejercicio Reflujo hepatoyugular

Fatiga, cansancio, aumento del tiempo de
recuperacion después del ejercicio

Atipicos Inespecificos
Tos nocturna Aumento de peso (>2 kg/semana)
Sibilancias Pérdida de peso (en falla cardiaca
Sensacién de hinchazén avanzada)
Pérdida de apetito Consumo de tejidos (caquexia)
Confusién (especialmente en ancianos) ~ Murmullo cardiaco
Depresion Edema periférico (tobillo, sacro, escrotal)
Palpitaciones Crepitaciones pulmonares
Mareo Reduccion de la entrada de aire y
Sincope percusion mate en las bases pulmonares
Bendopnea (derrame pleural)

Taquicardia

Pulso irregular

Taquipnea

Respiracion de Cheeyne Stokes
Hepatomegalia

Ascitis

Extremidades frias

Oliguria

Presion de pulso estrecha

(Ponikowski P, 2016)
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Cuadro 2. Marcadores clinicos de congestion

pnostico de los marcadores clinicos de congestion

Signo o sintoma Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Disnea de esfuerzo 66 52 45 27
Ortopnea 66 47 61 37
Edema 46 73 79 46
Distension venosa yugular en reposo 70 79 85 62
S3 73 42 66 44
Rayos X

A Cardiomegalia 97 10 61 -
B Redistribucion 60 68 75 52
C Edema intersticial 60 73 78 53

Nota: Todos los nimeros se expresan como porcentajes.
(Ponikowski P, 2016)
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos

ratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda

en pacientes adultos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda en pacientes adultos del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

uadro basico de medicamentos

Clave

010.000.0615.00

010.000.0614.00

010.000.5097.00
010.000.5097.01

010.000.5100.00
010.000.5100.01

010.000.0502.00
010.000.0503.00
010.000.0504.00

010.000.0612.00

Principio

activo
Dobutamina

Dopamina

Levosimendam

Milrinona

Digoxina

Norepinefrina

Dosis recomendada

Adultos: 2.5 a 10 ug/kg/minuto, con
incrementos graduales hasta alcanzar la
respuesta terapéutica.

Adultos: 1 a 5 pg/kg de peso corporal/
minuto.

Dosis méaxima 50 ug/kg de peso corporal
/ minuto.

Adultos:

Dosis de carga: 12 pg/kg de peso
corporal durante 10 minutos

Dosis de mantenimiento: 0.05 a 0.2
ug/kg de peso corporal, de acuerdo con
la respuesta, durante 24 horas

Adultos:

Inicial: 50 g/kg en 10 minutos
Mantenimiento: 0.500 mg/kg/ minuto en
infusion; no exceder 1.13 mg/kg/ minuto.

Intravenosa. Adultos:

Inicial: 0.5 mg seguidos de 0.25 mg cada
8 horas, por uno o dos dia
Mantenimiento: la mitad de la dosis de
impregnacion en una dosis cada 24
horas.

Después, continuar
oralral. Adultos:
Carga: 0.4a0.6 mg
Subsecuentes ler dia: 0.1 a 0.3 mg
cada 8 horas.

Mantenimiento:0.125 a 0.5 mg cada 8
horas.

Adultos: 16 a 24 pg/minuto, ajustar la
dosis y el goteo segln respuesta
terapéutica

con medicacion

Presentacion

Ampolleta 5 ml o frasco de 20
ml contiene:

Clorhidrato de dobutamina
equivalente a 250 mg de
dobutamina.

Ampolleta 5 ml contiene:
Clorhidrato de dopamina 200
mg

Frasco ampula de 5 o 10 ml.
Cada ml contiene:
Levosimendan 2.5 mg

Frasco ampula 20 o 10 ml
Contiene : 1 mg =1 ml
(20 mg o 10 mg)

Tableta 0.25 mg.
Gotero 60 ml,1 ml = 0.05 mg
Ampula 2 ml = 0.5 mg

Cada ampolleta contiene:
Bitartrato de norepinefrina

Tiempo

Indefinido

Indefinido

Indefinido

Indefinido

Indefinido

Indefinido

26

Efectos adversos

Taquicardia, hipertension, dolor
anginoso, dificultad respiratoria,
actividad ventricular ectdpica y
nauseas

Ndusea, voémito, temblores,
escalofrios, hipertension, angina
de pecho, taquicardia y latidos
ectopicos

Cefalea, hipotensién,
extrasistoles, fibrilacion
auricularv y taquicardia
ventricular

Arritmias supra y ventriculares,
hipotension arterial, dolor
toracico, cefalea, acortamiento
en el tiempo de conduccién del
nodo auriculoventricular

Anorexia, nausea, vomito,
diarrea, bradicardia, arritmias
ventriculares, bloqueo
auriculoventricular, insomnio,

depresion y confusion

Cefalea, taquicardia, ansiedad,
disnea, bradicardia  refleja,
hipertensién y flebitis

Interacciones

Con anestésicos generales se
favorecen las arritmias
ventriculares y los
betabloqueadores
antagonizan su efecto

Con alcaloides del cornezuelo
€] inhibidores de la
monoaminooxidasa aumenta
la hipertensién arterial, con
antihipertensivos disminuyen
el efecto hipotensor

Puede administrarse
simultaneamente con
furosemida, digoxina y

nitroglicerina

Se precipita al administrarse
en el mismo tubo de
furosemida y bumetanida

Los antiacidos y colestiramina
disminuyen su absorcion.
Aumentan los efectos
adversos con medicamentos
que producen hipokalemia
(amfotericina B, prednisona).
Con sales de calcio puede
ocasionar arritmias graves

Con antidepresivos triciclicos
aumenta sus efectos
hipertensivos

Contraindicaciones

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco, angina e
infarto agudo del miocardio
Precauciones: Corregir la hipovolemia

con expansores de  volumen
adecuados. En estenosis adrtica
valvular grave

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,

taquiarritmias,  feocromocitoma y
trastornos vasculares oclusivos.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al farmaco,
obstruccion mecanica que afecte el
llenado  ventricular.  Precauciones:
Insuficiencia renal, nifios y
adolescentes

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,
enfermedad valvular obstructiva severa
y lactancia,

Precauciones: No diluirse en

soluciones de bicarbonato de sodio,
requiere ajuste de dosis en caso de
insuficiencia renal, en asociaciéon con
diuréticos

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a digitalicos,
hipokalemia, hipercalcemia y
taquicardia ventricular



Clave

010.000.4114.00

010.000.0569.00

010.000.2157.00
010.000.2307.00
010.000.2308.00

Principio
activo

Trinitrato de
glicérilo

Nitroprusiato de
sodio

Furosemide

pstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda

Dosis recomendada

Adultos: 5 a 15 pg por minuto

Adultos: 0.25 a 1.5 pg/kg de peso
corporal/ min, hasta 10 ug/kg de peso
corporal/ minuto

Adutos:

Oral: 20 a 80 mg cada 24 horas.
1V: 100 a 200 mg
Dosis méaxima: 6
corporal/dia

mg/kg  peso

ad

Presentacion

Frasco ampula 10 ml contiene
: Trinitrato de glicerilo 50 mg.

Frasco ampula con polvo o
solucion contiene:
Nitroprusiato de sodio 50 mg

Gotero 60 ml (10 mg=1 ml).
Tableta 40 mg.
Ampula IV: (2 ml = 20 mg)

Tiempo

Indefinido
No més de

48 horas

Indefinido
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basico de medicamentos

Efectos adversos

Cefalea, taquicardia, hipotension
y mareo, tolerancia y
dependencia fisica

Sudoracién, nausea, lasitud,
cefalea. La intoxicacién por
tiocianato  (metabolito  t6xico)

produce psicosis y convulsione.

Néausea, cefalea, hipokalemia,
alcalosis metabdlica, hipotension
arterial, sordera transitoria,

hiperuricemia, hiponatremia,
hipocalcemia, hipomagnesemia

Interacciones

Con antihipertensivos,
opidceos y alcohol etilico
aumenta la hipotensién. Con
adrenérgicos disminuyen su
efecto antianginoso

Con antihipertensivos
aumenta su efecto hipotensor

Con aminoglucésidos o
cefalosporinas incrementa la
nefrotoxicidad.
La indometacina
efecto diurético

inhibe el

Contraindicaciones

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,
hipotensién  arterial,  traumatismo
craneoencefélico, cardiomiopatia y
anemia, no utilizar en nifio.
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al farmaco,
hipotensiéon arterial, hipotiroidismo,
disfuncién hepatica y renal.

Precauciones: No administrar durante
mas de 24 a 48 horas, pues se favorece
la intoxicacion por tiocinato
Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco,
embarazo en el primer trimestre e
insuficiencia hepatica.
Precauciones:
hidroelectrolitico

Desequilibrio
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3.4. Protocolo de Busqueda

3.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la temética de Diagnostico
y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda en pacientes adultos. Se realiz6 en PubMed, sitios
Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espaiol o inglés
e Documentos publicados de enero de 2009 a marzo de 2017
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

3.1.1. BUSQUEDA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Se realizé la basqueda en PubMed, utilizando el término de vocabulario libre acute heart failure
considerando los criterios de inclusion y exclusién definidos. Se obtuvieron 9 resultados, se utilizé 1

documento.
ALGORITMO DE BOSQUEDA RESULTADO
"acute heart failure"[All Fields] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptypl) 9

AND ("2009/01/01"[PDAT]:"2017/03/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Se realizé la basqueda en PubMed con el término MeSh Heart failure, enfocado a diagnéstico o tratamiento,
en poblacién adulta, considerando ademas los criterios de inclusion y exclusiéon previamente
definidos. Se obtuvieron 19 resultados, se utilizé 1 documento.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"heart failure/diagnosis“[Mesh Terms] OR "heart failure/therapy“[Mesh Terms] AND 19
((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND ("2009/01/01"[PDAT]
"2017/03/31"[PDAT]D) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang])) AND "adult"[MeSH Terms]

Ademas se realiz6 la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE # DE # DE

BUSQUEDA RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

American Heart Organization  "acute heart failure" 1 0
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European
Cardiology

Society of

GIN

SIGN
GUIASALUD (Espana)

GUIAS AUGE (Ministerio Salud
Chile)

Australian Government.
National Health and Medical
Research  Council.  Clinical
Practice Guidelines portal
NGC

TOTAL
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acute heart failure 1

"acute heart failure” 2
"acute heart failure"” 8
Falla cardiaca aguda 0
Falla cardiaca aguda (en la 0

seccibn de  Garantias

explicitas en salud)

acute heart failure 0
En: Free text search

“acute heart failure” 6

18

2 (Al revisar la
bibliografia del
documento obtenido
se identific6 una
referencia de interés.
Dicho documento
fuente también fue
utilizado.)

0 (Marcados en un
status “en desarrollo)
0
0
0

2 (Uno de los
documentos
utilizados se
identificé al revisar la
bibliografia del
documento que se
obtuvo de la
busqueda. Dicho
documento fuente
también fue
utilizado.)
4

3.1.2. BUSQUEDA DE REVISIONES SISTEMATICAS

Se realizé la bisqueda en PubMed de revisiones sistematicas, con o sin metanalisis, utilizando el
término de vocabulario libre acute heart failure considerando los criterios de inclusion y exclusion
definidos. Se obtuvieron 78 resultados, se utilizé 1 documento.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"acute heart failure"[All Fields] AND ("2009/01/01"[PDAT] 78
"2017/03/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
Spanish[lang]) AND (systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp])

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en The Cochrane Library:
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SITIO WEB ALGORITMO DE BOSQUEDA # DE # DE
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
COCHRANE "acute heart failure” 7 0
LIBRARY En: Cochrane Reviews

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bisqueda se obtuvieron un total de 124 resultados, de los
cuales se utilizaron 7 documentos en la actualizacién de esta GPC.
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3.2. Escalas de Gradacion

Escala de gradacion GRADE

DEFINICION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA GRADE

Nivel Descripcion

Alto No es probable que nuevas investigaciones cambien
nuestra confianza en la estimacion del efecto

Moderado Es probable que la investigacion adicional tenga un

impacto importante en nuestra confianza en la
estimacion del efecto y pueda cambiar dicha estimacion.
Bajo Es muy probable que otras investigaciones tengan un
impacto importante en nuestra confianza en la
estimacion del efecto y es probable que modifiquen dicha
estimacion.
Muy bajo Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

REPRESENTACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y LA FUERZA DE

LAS RECOMENDACIONES

CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Calidad alta D DDD A
Calidad moderada ® D DO B
Calidad baja P OO C
Calidad muy baja ® 000 D

FUERZA DE LA RECOMENDACION

Recomendacioén fuerte para usar una intervencién t 1 1
Débil recomendacion para usar una intervencion T ? 2
Débil recomendacion contra el uso de una intervencion l ?2 3
Recomendacion fuerte contra el uso de una intervencion ‘ ‘ 4
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3.3. Ceédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

DIFPOTE GO N 1T M Insuficiencia cardiaca aguda
CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

CIE-10: 150 Insuficiencia cardiaca aguda

GPC-S5-219-09

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda en adultos 5
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Adulto 19 a 44 anos. Mediana | Enfermeras generales, enfermeras
edad 45 a 64 anos. Adultos especializadas, estudiantes, médicos (Cumplida: SI=1,
mayores 65 a 79 afios. especialistas, médicos generales, Secundario. Terciario NO=0,
Adultos mayores de 80 y mas | médicos familiares No Aplica=NA)
anos. Hombre. Mujer

DIAGNOSTICO

Se realiz6 la medicién de péptido natriurético (BNP o pro-BNP) en los pacientes con sospecha de insuficiencia
cardiaca aguda y se descart6 el diagnéstico en caso de BNP <100 pg/ml o pro-BNP <300 pg/ml

En pacientes adultos con sospecha de ICA y elevacién del BNP (BNP >100 pg/dl o proBNP >300 pg/dl) se
realiz6 una ecocardiografia transtoracica tan pronto como fue posible para tratar de identificar alteraciones
estructurales

Se clasificé a los pacientes con ICA de acuerdo a los perfiles clinicos Nohria: Seco-Caliente, Seco-Frio,
Hdmedo-Caliente, Himedo-Frio; para iniciar el tratamiento y establecer prondstico

En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda se us6 monitoreo no invasivo

En pacientes con ICA congestivos se ministré diuréticos ya sea en bolo o en infusi6n

En aquellos pacientes con ICA, que previamente se encontraban en tratamiento con diuréticos se increment6
la dosis hasta 2.5 veces en comparacién con la dosis previa que ya tomaba

En aquellos pacientes con ICA, sin tratamiento previo de diurético se ministro furosemida a 1mg/kg como
dosis inicial y se ajusté la dosis de mantenimiento a la respuesta hemodinamica del paciente sin sobrepasar
los 6 mg/kg/dia

En pacientes con ICA que presentaron resistencia a los diuréticos se considerd y uso ultrafiltracion

En pacientes con ICA y choque cardiogénico se inicié tratamiento con vasopresor o inotropico

En pacientes con ICA que presentaron congestion pulmonar o acidémia sin alteraciéon del estado de alerta
(estupor o disminucién de la escala de coma de Glasgow respecto al valor de esta a su ingreso), se inicid

manejo con ventilacién no invasiva (CPAP o BiPAP)

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Acidosis: pH <7.35
Baja saturacion de oxigeno: saturacion de oxigeno <90% en la oximetria de pulso

Saturacién de oxigeno normal, no excluye hipoxemia ni hipoxia tisular

Bendopnea: falta de aire que se produce tras la flexion anterior del tronco durante los primeros 30
segundos

Bradicardia: frecuencia cardiaca menor a 40 latidos por minuto

Disnea: sintoma que presenta un individuo cuando padece sensacion subjetiva de falta de aire y se
percibe un mayor esfuerzo respiratorio

Disnea paroxistica nocturna: tipo de disnea que se caracteriza por aparecer durante la noche
cuando el paciente se encuentra dormido

Esfuerzo respiratorio anormal: frecuencia respiratoria mayor a 25 respiraciones por minuto con
uso de los musculos accesorios de la respiracion, o frecuencia respiratoria <8 respiraciones/min a
pesar de la disnea

Especificidad: probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad
de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la
especificidad como la capacidad para detectar a los sanos

Insuficiencia respiratoria hipoxémica ( tipo 1): PaO2 <60 mmHg (<8 kPa)
Insuficiencia respiratoria hipercapnica (tipo II): Pa0O2 >50 mmHg (>6.65 kPa)
Fatiga: sensacion que percibe el individuo como falta de energia, agotamiento o cansancio

Hipercapnia: presion parcial de CO2 (PaC0O2) en sangre arterial >45 mmHg (>6 kPa) (analisis en
sangre arterial)

Hipotensidn: presion sanguinea sistélica <90 mmHg

Hipoxemia: presion parcial de oxigeno (Pa02) en sangre arterial <80 mmHg (<10.67 kPa) (analisis
de gas en sangre)

Lactato elevado en sangre: >2 mmol/I
Oliguria: produccién de orina menor <0.5 ml/kg/h

Ortopnea: forma de disnea caracterizada por la incapacidad de respirar correctamente en decubito
supino, obligando al individuo a mantener una postura en sedestacion

Pulso venoso yugular: pulso que se produce solo en las venas contiguas a la auricula derecha que
refleja los cambios fasicos de presién en la auricula derecha

Reflujo hepatoyugular: reflujo que se produce al hacer presién en el abdomen que produce la
ingurgitacion de las venas yugulares

Resistencia a los diuréticos: incremento de la dosis mas alla de la dosis previamente reconocido
de una persona o una dosis que se aproxima a la dosis diaria maxima recomendada sin mejora
incremental en la diuresis
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Segundo nivel de atencidn: unidades médicas que proveen los servicios de atencion en los
procesos hospitalarios a los pacientes que presentan enfermedades que por su complejidad no
pueden ser atendidos en el primer nivel de atencion

Sensibilidad: probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad

Sintomas y signos de congestion, lado izquierdo: ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
estertores pulmonares bilaterales, edema periférico (bilateral)

Sintomas y signos de congestion, lado derecho: dilatacién venosa yugular, edema periférico
(bilateral), hepatomegalia congestiva, reflujo hepatoyugular, ascitis, sintomas de congestion
intestinal

Sintomas y signos de hipoperfusion clinica: extremidades sudorosas y frias, oliguria, confusion
mental, mareos, estrecha presion de pulso

Medidas de laboratorio: acidosis metabdlica, lactato sérico elevado, creatinina sérica elevada
Taquicardia: frecuencia cardiaca mayor a 120 latidos por minuto

Tercer ruido cardiaco: ruido de baja frecuencia que corresponde al llenado ventricular, se aprecia
por disfuncion ventricular en el foco mitral por falta de distensibilidad de la pared ventricular y el
choque de la sangre sobre dicha pared, que en el adulto se considera patolégico

Ultrafilracion: proceso capaz de fraccionar, separar y concentrar sustancias sin que éstas sufran
cambios de fase, en el cual se utiliza una membrana semipermeable con poros de tamafo definido,
que determina el tamano de las particulas que pasaran a través de ella
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