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INSUFICIENCIA CARDIACA (y 1)

DIAGNOSTICO
(riterios de Framingham
 Mayores: DPN u Ortopnea, 1Y, crepitantes, EAP, S3, cardiomegalia, PVC >16 cm H,0, RHY -4,5 kg de peso post-tratamiento
o Menores: edemas, fos nocturna, disnea de esfuerzo, hepatomegalia, derrame pleural, taquicardia >120
Dx: 2M o T(M + 2 (m
ECG normal excluye 1CC
(VPN = 98%)
Rx TORAX: cardiomegalia, hipertension venosa pulmonar: redistribucion vascular, prominencias de hilios pulmonares, aparicion de lineas B de Kerley,
derrame pleural y en EAP patron en alas de mariposa
Analitica:
Hemograma completo
Perfil Renal, electrolitos en Orina. Aclaramiento de creatinina. lonograma, Acido drico. Perfil lipidico. Funcion Hepética y Tiroidea
BNP péptido natriuréico auricular alto valor predictivo negativo para el diagnostico de IC.
Los niveles de BNP muestran una estrecha relacion con la clase funcional de disnea en los pacientes con IC. podria ser itil como dato pronostico (relacion niveles
de BNP y riesgo de muerte sihita) y para monitorizar la respuesta al tratamiento de los pacientes con IC (niveles descienden tras la estabilizacion del paciente)
Ecocardio: Cualquier paciente con IC o con sospecha de ello debe estudiarse con esta técnica.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Educacion de los pacientes y sus familias
Control del peso a diario: en caso de observarse un aumento de peso > 2 Kg. en 3 dias, informar a su médico para revisar la dosis de diuréticos
Medidas dietéticas
Disminuir la ingesta de sodio, solo restringir ingesta de liquidos si IC descompensad o avanzada
Reduccion de la ingesta calorico en paciente obeso.
Suprimir el tabaco y moderacion en consumo de alcohol
Vacunacion antigripal y neumococo.
Se debe recomendar el ejercicio fisico solo reposo si IC descompensada.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Estadio A: Factores de Riesgo de IC. No cardiopatia. No sintomas: IECAS, ARAII

Estadio B: Cardiopatia sin sinfomas. Disfuncion de VI asintomtico: IECAS, ARA-II. B-bloqueantes

Estadio C: Sinfomas previos o actuales de IC: IECAS, ARA-II, B-blogueantes. Diuréficos. Digoxina. Nitratos

Estadio D: IC Refractaria: IECAS, ARA-II. B-bloqueantes. Diuréficos. Digoxina. Nitratos. Inotrpicos. Resincronizacion

IC: Insuficiencia Cardiaca; FEVI. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; EAP: Edema agudo de pulman; DPN: Disnea paroxistica nocturna, IY: ingurgitacion
yugular; PVC: Presion Venosa central; RHY: reflujo hepato yugular, Dx: Diagndsico. CM: Criterio Mayor , Cm: riterio Menor; ECG Elecirocardiograma,

ICC: Insuficiencia cardiaca Crénica VPN: Valor predictivo Negativo. Rx: Radiografia BNP péptido natriuréfico auricular. IECA: Inhibidor del enzima convertidor de
angiotensina. ARA-I1. Antagonista del receptor de angiotensina II.
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