
 

 

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA-CHDr.A.A.M                                                                                                        

Sospecha de Falla Cardíaca/ Manejo Inicial de Falla con Fracción de Eyección Reducida 

Nombre Cédula Edad Sexo 

Cédula cama Fecha  

Evaluación de la Probabilidad de Falla Cardíaca S E 
1. Historia Clínica 
-Historia de EAC (IM, revascularización)                                  
-Historia de hipertensión arterial  

-Exposición a fármacos cardiotóxicos/radiación 
-Uso de diuréticos  
-Ortopnea------------------------------------------------------------------------------------ 
-Disnea Paroxística Nocturna 

 
 
 
 
 
86 

 
 
 
 
 
25 

2. Exploración Física 
-Estertores -------------------------------------------------- 
-Edema bilateral de tobillo--------------------------------------------------------- 

-Soplo cardiaco 

-Ingurgitación venosa yugular---------------------------------------------------- 

-Latido apical desplazado/ampliado lateralmente 

-Reflujo hepatoyugular------------------------------------------------------------- 

-S3------------------------------------------------------------------------------------- 

-S4------------------------------------------------------------------------------------ 

-Cheyne Stokes 

-Taquicardia >100 lpm-------------------------------------------------------------- 

 

 

12-23 

10 

 

10-58 

 

55-84 

12-37 

35-71 

 

6 

 

 

88-96 

93-96 

 

96-97 

 

83-98 

85-96 

50-70 

 

99 

3. Electrocardiograma 
Cualquier Anomalía 

Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico 

y tratamiento de la insuficiencia 

cardíaca aguda y crónica. Rev Esp 

Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85 

 

  

 

Si presenta al 

menos 1 

Péptidos Natriuréticos 
-NT-proBNP >125 pg/mL 

-BNP>35 pg/mL 
 

 

 

 

 

 

 

 

Sí 

Ecocardiografía 

Si se confirma el 

diagnóstico de falla 

cardíaca determine 

la ETIOLOGÍA e 

inicie tratamiento 

No 

Falla cardíaca 

improbable-

considere otro 

diagnóstico 

Todos 

ausentes 

Centros en los que la determinación de 

péptidos natriuréticos no es habitual 

FC c FEVI <40 %  IECA(2) o ARA II(3) y  

BB(4)  (aumente hasta dosis máxima 

tolerada basada en la evidencia) 

Sigue sintomático y 

FEVI < 40 % 

Añada un ARM(5) 
(aumente hasta dosis máxima basada en la 

evidencia) 

sí 

sí 

Sigue sintomático y 

FEVI < 40 % 

Ritmo sinusal fc >70 

lpm 

Ivabradina(6) 

QRS > 130 ms y FEVI < 35 %- 

para evaluar CRT +/- DAI 

Referir a Cardiología/Clínica de Falla 

Cardíaca 

Tolera IECA o ARA II(Pa s>100 mmHg) 

Diuréticos(1) para 

aliviar los 

síntomas y signos 

de congestión 
 Control de la Ingesta de 

liquidos Vía Oral < 1500 
cc/día según la volemia 

 Control diario de peso 

 Mantener saturación 
>90% 

 Educación en 
Autocuidado 

 Seguimiento de la 
función renal + 
electrolitos→ 
dependiendo de estado 
clínico  
(hospitalizado→ al menos 
c/48 h )   

Medidas Generales 

Si la Presión arterial sistólica 

>90 mmHg- sin datos de 

hipoperfusión 

Complementar 

con labs de rutina 

 Biometría 
hemática 

 Cinética 
de hierro 

 Pruebas 
tiroideas 

 Urinálisis 

 Perfil 
lípidico 

 

 

Tratar de determinar 

etiología 

Evaluar cada 2 semanas para 

evaluar aumento de dosis Si mantiene estabilidad hemódinamica 

 Evaluar en  8-12 semanas  

para evaluar aumento de 

dosis-según función renal y K+ 

Si mantiene estabilidad hemódinamica 

Fibrilación auricular 

*Con ingreso hospitalario por FC en los últimos 

6 meses o con BNP > 250 pg/ml o NT-proBNP > 
500 pg/ml en varones y 750 pg/ml en mujeres 
 

Digoxina(8) 

Para control de frecuencia y 

síntomas Sacubitril/Valsartan(7) 

Evaluar  en 3 meses 

Si no tolera o tiene 

contraindicaciones 


