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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



 



 

 



 

 



 

 


