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1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

0 y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
en pacientes adultos

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

Paciente con sospecha
de ICA

Identifique signos y

int

SIGNOSY SINTOMAS DE ICA

. Disnea

. Disne a paroxisticanocturna

. 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
y
Realice pruebas
diagnésticas:
. Electrocardiograma 4 Si
. Radiografiade térax
. Troponina
. Dimero D
éTiene
BNP <100 pg/dl
i

No

de ICA

DATOS DE CHOQUE

Busque datos de choque

¢Existe estado

. TAS < 90 mmHg

. FC <400 > 120 Ipm

. lactato mayor > 2 mmo/|
P

de choque?

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

Si

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

éHay mejoriade la
dificultad respiratoria

Realice
Ecocardiograma

éHay alteracion
estructural?

No

|

Inicie manejo
especifico acorde a
etiologia

Busque diagnéstico
alternativo

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

L

Pase al drea de reanimacién
Inicie soporte circulatorio
farmacolégico y mecanico

v

Transfieraa
UCl o UCC

A

Inicie ventilacién
mecanica invasiva

*

Si

éTiene insufidencia
respiratoria hipoxémica o

pe
e la escala de coma de Glasgo

Busque otras causasde

dificultad respiratoria
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Algoritmo 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 himedoy Padiente secoy Paciente seco y frio
caliente frio caliente y
A 4 A 4 A A 4
Trata_mi’er.m con s Considere el manejo
dlUl:EtIOOS inotrépicos 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 entgs con ca so‘:'e fractarios cardiaca considere el uso de
resnsten'cla alos inotrépicos
diuréticos

Continué el manejo en alguna de

Cardiologia

A 4

Continué el monitoreo
no invasivo

¢El paciente tiene

las salas de: . Continuar tratamiento en la
N N PAS <90 mmHg o S
Medicina Interna . L ) . UClo UCC
s nsuficiencia respiratoria?
Geriatria
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda medir el péptido natriurético cerebral (BNP o pro-BNP) en los
pacientes con sospecha de ICA; los valores de BNP <100 pg/ml o pro-BNP <300
pg/ml descartan el diagnéstico de ICA.

Fuerte a
favor

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

Se sugiere para iniciar el tratamiento y establecer el prondstico, clasificar a los
pacientes con ICA de acuerdo a los perfiles clinicos hemodinamicos de Nohria:

. Seco y caliente Débil a
. Seco vy frio favor
. Hdmedo y caliente
. Hdmedo vy frio

(Cuadroly?2)

En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda se sugiere el uso de monitoreo no  Débil a
invasivo. favor

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda no se recomienda el uso de opidceos Débil en
de manera rutinaria. contra

En pacientes con ICA congestiva se sugiere ministrar diuréticos, ya seaenbolooen  Débil a
infusion continua. favor

En aquellos pacientes con ICA, que previamente se encontraban en tratamiento con

S T : - Débil a
diuréticos, se sugiere incrementar la dosis hasta 2.5 veces en comparacion con la favor
dosis previa que ya tomaba.

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 PBP

mantenimiento de acuerdo a la respuesta hemodinamica del paciente sin sobrepasar
los 6 mg/kg/dia.
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En pacientes con ICA vy resistencia a los diuréticos se sugiere considerar el uso de la
ultrafiltracion.

Se sugiere utilizar vasodilatadores con precaucion en pacientes con ICA que cursen
concomitantemente con emergencia hipertensiva, isquemia miocardica,
insuficiencia adrtica o insuficiencia mitral.

En pacientes con ICA y choque cardiogénico se sugiere iniciar tratamiento con
vasopresor o inotrépico.

Los pacientes con ICA que presenten congestion pulmonar o acidemia, sin alteracion
del estado de alerta (estupor o disminucion de la escala de coma de Glasgow con
respecto al valor de esta a su ingreso), se debe iniciar manejo con ventilacion no
invasiva (CPAP o BiPAP).

En pacientes con ICA que presenten: choque cardiogénico, deterioro neurolégico
(estupor o disminucion de la escala de coma de Glasgow respecto al valor de esta a
su ingreso) o insuficiencia respiratoria se sugiere manejo con ventilacion invasiva.

En pacientes con ICA vy choque -cardiogénico refractario a tratamiento
farmacoldgico, potencialmente reversible o candidatos a trasplante cardiaco, se
sugiere sean manejados en una unidad de tercer nivel o de alta especialidad para que
sean evaluados por un equipo cardiolégico y considerar el uso de balén de contra
pulsacién intra adrtico o del dispositivo de asistencia ventricular izquierda.

*Grado de Recomendacion

Débil a
favor

PBP

Débil a
favor

Fuerte a
favor

PBP

Débil a
favor



atamiento de la insuficiencia cardiaca aguda

en pacientes adultos

2. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1: Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca aguda

Tipicos

Dificultad respiratoria

Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna

Tolerancia reducida al ejercicio

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

Tos nocturna

Sibilancias

Sensacién de hinchazoén

Pérdida de apetito

Confusion (especialmente en ancianos)
Depresion

Palpitaciones

Mareo

Sincope

Bendopnea

(Ponikowski P, 2016)

Especificos

Presidn venosa yugular elevada

Tercer sonido cardiaco (ritmo de galope)
Impulso apical desplazado lateralmente
Reflujo hepatoyugular

Inespecificos

Aumento de peso (>2 kg/semana)
Pérdida de peso (en falla cardiaca
avanzada)

Consumo de tejidos (caquexia)
Murmullo cardiaco

Edema periférico (tobillo, sacro, escrotal)
Crepitaciones pulmonares

Reduccion de la entrada de aire y
percusion mate en las bases pulmonares
(derrame pleural)

Taquicardia

Pulso irregular

Taquipnea

Respiracion de Cheeyne Stokes
Hepatomegalia

Ascitis

Extremidades frias

Oliguria

Presion de pulso estrecha
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Cuadro 2: Marcadores clinicos de congestion

iagnostico 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 Edemaintersticial 60 73 78 53

Nota: Todos los nUmeros se expresan como porcentajes.
(Ponikowski P, 2016)



