SERVICIO DE CARDIOLOGIA-CHDr.A.A.M

Sospecha de Falla Cardiaca/ Manejo Inicial de Falla con Fraccion de Eyeccion Reducida

Nombre Cédula Edad Sexo
Cédula cama Fecha
Evaluacion de la Probabilidad de Falla Cardiaca | S E » [ Centros en los que la determinacién de
1. Historia Clinica péptidos natriuréticos no es habitual
-Historia de EAC (IM, revascularizacién)
-Historia de hipertension arterial
-Exposicion a farmacos cardiotoxicos/radiacion
-Uso de diuréticos
-Ortopnea 86 25
-Disnea Paroxistica Nocturna Lomti S I
Péptidos Natriuréticos Si
i Si presenta al
2. Exploracion Fisica P -NT-proBNP >125 pg/mL £ " p
—Estertores B menos 1 -BNP>35 pg/mL cocardiografia
-Edema bilateral de tobillo 10 93-96
-Soplo cardiaco ‘
-Ingurgitacion venosa yugular: 10-58 96-97 No
-Latido apical desplazado/ampliado lateralmente
-Is{fﬂujo hepatoyugular 55-84 | 83-98 ' Si se confirma el
-S4 z%z 23:(7)8 Todos Falla cardiaca diagnostico de falla
-Cheyne Stokes ¥ ausentes improbable- cardiaca determine
-Taquicardia >100 Ipm 6 99 considere otro la ETIOLOGIA e
3. Electrocardiograma diagndsti
iagnostico inici i
Cualquier Anomalia g inicie tratamiento

Sila Presion arterial sistélica
>90 mmHg- sin datos de
hipoperfusion

Diuréticos(1) para

aliviar los

Si no tolera o tigne
contraindicaciones

IECA(2) 0 ARA 11(3) y

BB(4) (aumente hasta dosis maxima
tolerada basada en la evidencia)

Si mantiene estabilidad hemddinamica

Sigue sintomatico y
FEVI<40 %

si

Medidas Generales

sintomas y signos

de congestién

1
Evaluar cada 2 semanas para
. 1

evaluar aumento de dosis 1

Afiada un ARM(5)

*Con ingreso hospitalario por FC .. los ultimos

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

D Control de la Ingesta de
liquidos Via Oral < 1500
cc/dia segun la volemia

Control diario de peso

FC c FEVI <40 %

$

Tratar de determinar
etiologia

s =

Mantener saturacion
>90%
Educacién en

Autocuidado

Complementar
con labs de rutina

O OO O

Seguimiento de la

L 2

funcién renal +
electrolitos>
dependiendo de estado

[l Biometria

hemidtica
[1 Cinética
de hierro
[1  Pruebas
tiroideas
(1 Urinalisis
(] Perfil
lipidico

(aumente hasta dosis maxima basada en la Poomsmommoosooooooooo s C|l'niCp -
evidencia) : Evaluar en 8-12 semanas ! (hospitalizado> al menos
| para evaluar aumento de ' c/48h)
| dosis-segun funcién renal y K* |
Evaluar en 3 meses e
Si mantiene estabilidad hemddinamica
v
Sigue sintomdtico y
FEVI<40%
. v
g Sl L X X

Ritmo sinusal fc >70

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

QRS > 130 msy FEVI < 35 %-

<

<

Ivabradina(6)

| Sacubitril/Valsartan(7) |

para evaluar CRT +/- DAl

Referir a g}diologia/CIinica de Falla

Fibrilacién auricular

Para control de frecuencia y
sintomas

Digoxina(8)

Guia ESC 2016 sobre el diagndstico
y tratamiento de la insuficiencia

cardiaca aguda y cronica. Rev Esp
Cardiol. 2016,69(12):1167.el-e85




