
 

 

 



 

 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-219-09/ER.pdf
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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¿Tiene dificultad 
respiratoria?

Fr < 8 o >25 rpm 
Uso de músculos 

accesorios 

Utilice ventilación con 
presión positiva no invasiva 

(CPAP o BiPAP)

Si

Pase al área de reanimación 
Inicie soporte circulato rio 
farmacológico y mecánico

Identifique etiología aguda: 

 SICA 

 Emergencia hipertensiva 

 disritmia

 Alteración de la 

conducción  eléctrica

 Embolia pulmonar 

No

¿Tiene insuficiencia 
respiratoria hipoxémica o 

hipercápnica, estupor o disminución 
de la escala de coma de Glasgow 

con respecto a su ingreso?

Inicie ventilación 
mecánica invasiva

¿Hay mejoría de la 
dificultad respiratoria?

No

Si

Paciente con sospecha 
de ICA 

¿Existe estado  
de choque?

Si

No

Realice pruebas 
diagnósticas:

 Electrocardiograma 

 Radiografía d e tórax 

 Troponina 

 Dímero D 

Si

¿Tiene 
BNP <100 pg/dl

 o
 ProBNP 

<300 pg/dl?

Busque diagnóstico 
alternativo

Si

Realice 
Ecocardiograma

No

¿Hay alteración 
estructural?

Inicie manejo 
especifico acorde a 

etiología

Si

Clasifique  de acuerdo a perfi l 
hemodinámico de Nohria  

Contin úe tratamiento especifico  
(Ver algoritmo 2) 

Monitoreo no invasivo 
(Fc, Fr, TA, Gasto urinario, SpO2)

No

No

Identifique signos y 
síntomas de ICA 

Busque datos de choque

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ICA
 Disne a
 Disne a paroxística nocturna
 Ortopnea
 Presión venosa yugular 

elevada
 Tercer sonido cardíaco
 Impulso apical desplazado 

lateralmente
 Reflujo hepatoyugular

DATOS DE CHOQUE
 TAS < 90 mmHg 
 FC <40 o > 120 lpm
 lactato mayor > 2 mmo/l

Transfiera a
 UCI o UCC

Busque otras causas de 
dificultad respiratoria



 

 

Tratamiento acorde a perfil 
Hemodinámico de Nohria

¿Hay 
congestión?

¿Tiene 
adecuada 
perfusión 

periférica?

¿Tiene 
adecuada 
perfusión 

periférica? 

Paciente seco y 
caliente 

Paciente seco y frío 

Ajuste la terapia 
oral de la 

insuficiencia 
cardíaca

Considere el manejo 
con soluciones 
intravenosas

En casos refractarios 
considere el uso de 

inotrópicos

Paciente SecoPaciente Húmedo NoSi

Si No

Paciente húmedo y 
frio

Tratamiento con 
diuréticos

Considere la 
ultrafiltración en 

pacientes con 
resistencia a los 

diuréticos

Si

Tratamiento con 
inotrópicos

Considere el uso de 
vasopresores en 

casos refractarios

Paciente húmedo y 
caliente

No

Continué el  monitoreo 
no invasivo

¿El paciente tiene
 PAS <90 mmHg o 

insuficiencia respiratoria? 

Continuar tratamiento en la
UCI o UCC

Si

Continué el  manejo en alguna de 
las salas de: 

Medicina Interna 
Geriatría

 Cardiología

No



 

 

 



 

 



 

 

 

 

Cuadro básico de medicamentos 

Clave Princípio 
activo 

Dosis recomendada Presentación Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones 

010.000.0615.00 Dobutamina Adultos: 2.5 a 10 µg/kg/minuto, con 

incrementos graduales hasta alcanzar la 
respuesta terapéutica. 

Ampolleta 5 ml o frasco de 20 
ml contiene:  
 
Clorhidrato de dobutamina 
equivalente a 250 mg de 
dobutamina. 
 

Indefinido Taquicardia, hipertensión, dolor 
anginoso, dificultad respiratoria, 
actividad ventricular ectópica y 
náuseas 

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

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, angina e 
infarto agudo del miocardio  
Precauciones: Corregir la hipovolemia 
con expansores de volumen 
adecuados. En estenosis aórtica 
valvular grave 

010.000.0614.00 Dopamina Adultos: 1 a 5 µg/kg de peso corporal/ 

minuto. 
Dosis máxima 50 µg/kg de peso corporal 

/ minuto. 

Ampolleta  5 ml contiene: 
Clorhidrato de dopamina 200 
mg 

Indefinido Náusea, vómito, temblores, 
escalofríos, hipertensión, angina 
de pecho, taquicardia y latidos 
ectopicos 

Con alcaloides del cornezuelo 
e inhibidores de la 
monoaminooxidasa aumenta 
la hipertensión arterial, con 
antihipertensivos disminuyen 
el efecto hipotensor 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, 
taquiarritmias, feocromocitoma y 
trastornos vasculares oclusivos. 

010.000.5097.00 
010.000.5097.01 

Levosimendam Adultos: 

Dosis de carga: 12 g/kg de peso 
corporal durante 10 minutos 
Dosis de mantenimiento: 0.05 a 0.2 

g/kg de peso corporal, de acuerdo con 
la respuesta, durante 24 horas 

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

Indefinido Cefalea, hipotensión, 
extrasístoles, fibrilación 
auricularv y taquicardia 
ventricular 

Puede administrarse 
simultáneamente con 
furosemida, digoxina y 
nitroglicerina 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, 
obstrucción mecánica que afecte el 
llenado ventricular. Precauciones: 
Insuficiencia renal, niños y 
adolescentes 

010.000.5100.00 
010.000.5100.01 

Milrinona Adultos:  
Inicial: 50 g/kg en 10 minutos 
Mantenimiento: 0.500 mg/kg/ minuto en 

infusión; no exceder 1.13 mg/kg/ minuto. 

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

Indefinido Arritmias supra y ventriculares, 
hipotensión arterial, dolor 
torácico, cefalea, acortamiento 
en el tiempo de conducción del 
nodo aurículoventricular 

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

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, 
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 asociación con 
diuréticos 

010.000.0502.00 
010.000.0503.00 
010.000.0504.00 

Digoxina Intravenosa. Adultos: 
Inicial: 0.5 mg seguidos de 0.25 mg cada 

8 horas, por uno o dos día 
Mantenimiento: la mitad de la dosis de 

impregnación en una dosis cada 24 
horas. 
Después, continuar con medicación 
oralral. Adultos: 
Carga: 0.4 a 0.6 mg  
Subsecuentes 1er día: 0.1 a 0.3 mg 

cada 8 horas.  
Mantenimiento:0.125 a 0.5 mg cada 8 

horas. 

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

Indefinido Anorexia, náusea, vómito, 
diarrea, bradicardia, arritmias 
ventriculares, bloqueo 
aurículoventricular, insomnio, 
depresión y confusión 

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

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

010.000.0612.00 Norepinefrina Adultos: 16 a 24 µg/minuto, ajustar la 
dosis y el goteo según respuesta 
terapéutica 

Cada ampolleta contiene: 
Bitartrato de norepinefrina 

Indefinido Cefalea, taquicardia, ansiedad, 
disnea, bradicardia refleja, 
hipertensión y flebitis 

Con antidepresivos tricíclicos 
aumenta sus efectos 
hipertensivos 

 



 

 

Cuadro básico de medicamentos 

Clave Princípio 
activo 

Dosis recomendada Presentación Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones 

010.000.4114.00 Trinitrato de 
glicérilo 

Adultos: 5 a 15 µg por minuto Frasco ámpula 10 ml contiene 
: Trinitrato de glicerilo 50 mg. 

Indefinido Cefalea, taquicardia, hipotensión 
y mareo, tolerancia y 
dependencia física 

Con antihipertensivos, 
opiáceos y alcohol etílico 
aumenta la hipotensión. Con 
adrenérgicos disminuyen su 
efecto antianginoso 

Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad al fármaco, 
hipotensión arterial, traumatismo 
craneoencefálico, cardiomiopatía y 
anemia, no utilizar en niño. 

010.000.0569.00 Nitroprusiato de 
sodio 

Adultos: 0.25 a 1.5 µg/kg de peso 

corporal/ min, hasta 10 µg/kg de peso 
corporal/ minuto 

Frasco ámpula con polvo o 
solución contiene: 
Nitroprusiato de sodio 50 mg 

No más de 
48 horas 

Sudoración, náusea, lasitud, 
cefalea. La intoxicación por 
tiocianato (metabolito tóxico) 
produce psicosis y convulsione. 

Con antihipertensivos 
aumenta su efecto hipotensor 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, 
hipotensión arterial, hipotiroidismo, 
disfunción hepática y renal. 
Precauciones: No administrar durante 

más de 24 a 48 horas, pues se favorece 
la intoxicación por tiocinato 

010.000.2157.00 
010.000.2307.00 
010.000.2308.00 

Furosemide Adutos: 
Oral: 20 a 80 mg cada 24 horas. 
IV: 100 a 200 mg 
Dosis máxima: 6 mg/kg peso 
corporal/día 

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

Indefinido Náusea, cefalea, hipokalemia, 
alcalosis metabólica, hipotensión 
arterial, sordera transitoria, 
hiperuricemia, hiponatremia, 
hipocalcemia, hipomagnesemia 

Con aminoglucósidos o 
cefalosporinas incrementa la 
nefrotoxicidad.  
La indometacina inhibe el 
efecto diurético 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al fármaco, 
embarazo en el primer trimestre e 
insuficiencia hepática. 
Precauciones: Desequilibrio 

hidroelectrolítico 
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DIRECTORIO SECTORIAL DIRECTORIO DEL CENTRO 
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