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INSUFICIENCIA CARDIACA

DERRAME PLEURAL

EXTREMIDADES FRIAS
TAQUICARDIA \

Deterioro funcion renal

B

CONGESTIVOS " HIPOPERFUSIO
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INSUFICIENCIA CARDIACA
OBJETIVOS

Disminuir disnea, aumentar diuresis y mejorar
oxigenacion

CLINICOS

Preservar funcidn renal, alt. ionicas y mejorar
Pro-BNP

ANALITICOS

Disminuir presion capilar pulmonar y aumentar el
gasto cardiaco.

HEMODINAMICOS

Disminuir morbimortalidad, estancia
hospitalaria y VMLI.

RESULTADOS
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Sospecha de ICA

Sintomas y signos compatibles
+
Cardiopatia previa
Rx térax / BNP-NT-ProBNP / ECG compatibles

!
Probable ICA

+
Ecocardiograma compatible*

*Alteraciones estructurales y/o funcionales compatibles.

b
Diagnostico de ICA
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INSUFICIENCIA CARDIACA

CONGESTION (-) CONGESTION (+)
Congestion pulmonar
Ortopnea/disnea paroxistica nocturna
Ingurgitacion venosa yugular
Hepatomegalia congestiva
Congestion intestinal, ascitis
Reflujo hepatoyugular

Z

HIPOPERFUSION (-)

CALIENTE-HUMEDO

CALIENTE-SECO

HIPOPERFUSION (+)
Extremidades frias
y sudorosas
Oliguria

Confusion mental
Mareo

Presion de pulso estrecha

FRIO-SECO FRIO-HUMEDO

La hipoperfusion no es sindnimo de hipotension, pero frecuentemente se acompana de hipotension.
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INSUFICIENCIA CARDIACA
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Sospecha
Triaje
(Constantes-Saturaciéon O,-ECG) de ICA

SCACEST
+ Shock cardiogénico
. . v v
UCI/Unidad coronaria Evaluacion clinica
Monitorizacién invasiva Prueb UCl/Unidad coronaria
Oxigenoterapia com Ir:rie?ﬁcarias Monitorizacién invasiva
AAS+nitratos+diuréticos (anall’{)ica ro-BNP Valoracion VNI o VM
Reperfusion coronaria R t,’p ’ Sobrecarga de volumen
X qrax) Vasopresores + inotropicos
i Diuréticos

Oxigenoterapia
(Valorar VNI)
Monitorizacién no invasiva
Tratamiento dirigido

1 l l l

ICA no hipotensiva

Edema agudo de ICA Hipotensiva

pulmén hipertensivo Hipertenso Normotenso (PAS < 100 mmHg)
Predomino congestion Predomino congestién sistémica| | Predomino congestién sistémica
pulmonar (PAS = 140 mmHg) (PAS 140-100 mmHg)

(PAS > 160 mmHg)
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INSUFICIENCIA CARDIACA

OXIGENO PARA SAT02>90-92% | /

A
l. ‘»,'

t-.‘i_ D

VMNI CPAP o BIPAP

EVITA | MORFINA3MG S| PUEDES

o

/ L —
JACC Heart Fail 2016;4:783-90.
Emerg Med J 2008; 25: 205 — 209.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

NITROGLICERINA 0,3 mcg/kg/min

Disminuye PRECARGA (y POSTCARGA)
' E
PAS>140 mmHg ‘; N s o

PAS 100-110 mmHg
\~ Q/

Disminuye PRECARGA

Bolo de 40 mg + 20 mg IV cada 8-6 h
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INSUFICIENCIA CARDIACA
OBJETIVOS

DIURESIS

T e T A R A P E R FE R R D SRR ROA PR N A Y SRR QY FETAE 1 2 AR 20T IR SR TR A R S e




INSUFICIENCIA CARDIACA

ICA HIPOTENSIVA/SHOCK

PAS<100 mmHg

NORADRENALINA 0,3 mcg/kg/min

DOPAMINA 5-20 mcg/kg/min

0,05 mcg/kg/min

DOBUTAMINA 2-20 mcg/kg/min
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INSUFICIENCIA CARDIACA

iTRATAR LA CAUS

UCI/Unidad coronaria
Monitorizacién invasiva
Oxigenoterapia
AAS-+nitratos+diuréticos

Edema agudo de
pulmén hipertensivo
Predomino congestién
pulmonar

(PAS > 160 mmHg)

Objetivo: PA
— Vasodilatadores dosis
crecientes
— Diuréticos bajas dosis

1 Shock cardiogénico

Evalu[iiaort; clinica UCI/Unidad coronaria

JEISOER Monitorizacién invasiva
| t

complementarias Valoracién VNI o VM

ICA no hipotensiva ICA Hipotensiva

Hipertenso Normotenso (PAS <100 mmHg)
Predomino congestion sistémical | Predomino congestién sistémica
(PAS = 140 mmHg) (PAS 140-100 mmHg) Objetivo: Diuresis/PA/GC
Predomino congestion sistémica
Objetivo: Diuresis y PA Obijetivo: Diuresis Diuréticos dosis bajas
— Diuréticos dosis altas — Diuréticos dosis altas | |Predomino hipoperfusién sistémica
(Valorar perfusién). (Valorar perfusion). Inotrépicos
— Vasodilatadores dosis — Vasodilatadores a bajas (dobutamina/
crecientes. dosis. levosimendan)
— Si refractario: — Si refractario:
levosimendan levosimendan
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INSUFICIENCIA CARDIACA
MEDICACION CRONICA ICC

- - F
iECAS/ARA-II 3 Antag. aldosterona

» p‘

Mantenerse si PAS>100 mmHg |

| ——

I

“_-:‘—7

lvabradina { | s om—
| | - "ﬂ-__ \

QN Mantenerse si PAS>100 mmHg
2N R

Ry (£

BAJO GASTO (fase inicial ICA)

J ! e——

JACC Heart Fail. 2015:3:647-53 Red F , St E R
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INSUFICIENCIA CARDIACA

MEDICACION CRONICA PRECIPITANTE

&

B
i
A
b

)/,

Diltiazem  Verapamilo Antiarritmicos AINES Tiazolidindionas
(excepto Amiodarona)

(1) Emergencias 2011; 23: 119-139
(2) Rev Esp Cardiol. 2012;65(10):938.e1-e59
(3) Circulation. 2013 Jun 5. [Epub ahead of print] Re Fa St E R
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Muchas gracias por la atencion




