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DIAGNÓSTICO
Criterios de Framingham
• Mayores: DPN u Ortopnea, IY, crepitantes, EAP, S3, cardiomegalia, PVC >16 cm H2O, RHY -4,5 kg de peso post-tratamiento
• Menores: edemas, tos nocturna, disnea de esfuerzo, hepatomegalia, derrame pleural, taquicardia >120
Dx: 2CM o 1CM + 2 Cm
ECG normal excluye ICC
(VPN = 98%)
Rx TORAX: cardiomegalia, hipertensión venosa pulmonar: redistribución vascular, prominencias de hilios pulmonares, aparición de líneas B de Kerley,
derrame pleural y en EAP patrón en alas de mariposa
Analítica:

Hemograma completo
Perfil Renal, electrolitos en Orina. Aclaramiento de creatinina. Ionograma, Ácido úrico. Perfil lipídico. Función Hepática y Tiroidea
BNP péptido natriurético auricular alto valor predictivo negativo para el diagnostico de IC.
Los niveles de BNP muestran una estrecha relación con la clase funcional de disnea en los pacientes con IC. podría ser útil como dato pronostico (relación niveles
de BNP y riesgo de muerte súbita) y para monitorizar la respuesta al tratamiento de los pacientes con IC (niveles descienden tras la estabilización del paciente)

Ecocardio: Cualquier paciente con IC o con sospecha de ello debe estudiarse con esta técnica.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO
Educación de los pacientes y sus familias
Control del peso a diario: en caso de observarse un aumento de peso > 2 Kg. en 3 días, informar a su médico para revisar la dosis de diuréticos
Medidas dietéticas

Disminuir la ingesta de sodio, solo restringir ingesta de líquidos si IC descompensad o avanzada
Reducción de la ingesta calórico en paciente obeso. 

Suprimir el tabaco y moderación en consumo de alcohol
Vacunación antigripal y neumococo.
Se debe recomendar el ejercicio físico solo reposo si IC descompensada.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
Estadio A: Factores de Riesgo de IC. No cardiopatía. No síntomas: IECAS, ARAII
Estadio B: Cardiopatía sin síntomas. Disfunción de VI asintomático: IECAS, ARA-II. B-bloqueantes
Estadio C: Síntomas previos o actuales de IC: IECAS, ARA-II, B-bloqueantes. Diuréticos. Digoxina. Nitratos
Estadio D: IC Refractaria: IECAS, ARA-II. B-bloqueantes. Diuréticos. Digoxina. Nitratos. Inotrópicos. Resincronización
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IC: Insuficiencia Cardiaca; FEVI. Fracción de eyección del ventrículo izquierdo; EAP: Edema agudo de pulmón; DPN: Disnea paroxística nocturna, IY: ingurgitación
yugular; PVC: Presión Venosa central; RHY: reflujo hepato yugular,Dx: Diagnóstico. CM: Criterio Mayor , Cm: Criterio Menor;  ECG Electrocardiograma,
ICC: Insuficiencia cardiaca Crónica VPN: Valor predictivo Negativo. Rx: Radiografía BNP péptido natriurético auricular. IECA: Inhibidor del enzima convertidor de
angiotensina. ARA-II. Antagonista del receptor de angiotensina II.


