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_____________ e PAS > 100mmHg &
EDEMA AGUDO DE PULMON | PAS 2 100 mmHg N o K<5mEglL Q
DESCENSO DEL 10% FEVI || SATURACION DE 0, > 90% * Estabilizacion CIiCESS o TFG > 30 my/min/1.73 m? (7
FUROSEMIDA 1V = 120mg FUROSEMIDA IV < 120mg ingesta oral. ) v
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z, e PAS > 100 mmHg
SUSPENDER REDUCIR MANTENER ,, J‘Q * TFG > 20-30 ml/min/1,73 m

DESCOMPENSACION BETABLOQUEANTE | BETABLOQUEANTE | BETABLOQUEANTE ("e
CONTINUAR CONTINUAR EN PACIENTES DIABETICOS:
POR INSUFICIENCIA REDUCIRO |  CONTINUAR | CONTINUZ

SUSPENDER * [nsulina: de eleccion al ingreso.

CAR D IACA IECA / ARA-Il / CAMBIAR CAMBIAR : ?ggtfyii:eil;i([))osr;traindicado
ARNI/ ARM IECA / ARA-I IECA / ARA-II Sl

- Estabilizacion clinica y tolerancia

= POR ARNI POR ARNI ingesta oral.
- PAS > 100 mmHg
m SUSPENDER CONTINUAR CONTINUAR - TFG > 20-30 mi/min \

AMBULANCIA — —
112

iSGLT2 iSGLT2 iSGLT2

© ©

INICIO/OPTIMIZACION
DE LOS FARMACOS

MODIFICADORES IIIII |

DE LA ENFERMEDAD DIURETICOS IV
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HOSPITALARIA
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Q’DIURETICOS VIA ORAL

(A LA DOSIS MAS BAJA QUE PERMITA LA EUVOLEMIA)

INOTROPICOS COMPLICACIONES DURANTE EL INGRESO
HIPERPOTASEMIA AGUDA (>6 mmoll/l)

PACIENTE N SIGN iNTOMAS DE HIPOPERFUSION SERAN POTENCIALMENTE ELEGIBLES PARA IMPLANTE DE UN DISPOSITIVO DE ASISTENCIA
A IEESAR [?Ecl(l]N EssﬁAgg/[s]E LEENA?)O CORF?ECTO UPSAgA VENTRICULAR LOS PACIENTES QUE CUMPLAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 1 . TRATAMIENTO DE LA CAUSA DESENCADENANTE. 1 « TRATAMIENTO DE LA CAUSA DESENCADENANTE.

AUMENTAR EL GASTO CARDIACO Y LA PRESl(]N ARTERIAL Parén]etrgs hemodindmicos (pese a tratamiento inotrdpico, Intermacs 1-2): 2 ; (valoracién de una posible estenosis arterial renal,
< z : - Indice cardiaco <1,8 = AJUSTE FARMACOLOGICO: hi lemia o hipovolemi i dicacio itant
L2 S A R L AR L 208 = S ETEE > AV ] - retirada temporal de ARM y mantenimiento/bajada dosis farmacos LU REE een;]'? g?cgf;:i;l?)e [
LA FUNCION DE ORGANOS VITALES - Ratio presi6n auricula izquierda/presion capilar pulmonar >18 modificadores de la enfermedad. perp

- Presidn arterial sistélica <80 mmHg a pesar de dos indtropos

Si PA... - Signos de mala perfusion distal ) : > :
, - : - Alteraciones significativas de la contractilidad segmentaria . 3 . QUE!.ANTES D!E POTASIO. ) . 2 AJUSTE. FARMACOLOGIQO.
PA <90 mmHg: 5 I O I el 2= S 0 il Indicaciones clinicas: shock cardiogénico; miocarditis; descompensacion de IC aguda; shock postcardiotomia; patifomer. dosis inicial 8.4 g/dia. Méximo: 25.2 g/dia R A o) o0 G S s
POEIE Si buena respuesta, valorar al alta dosis ' i o SRBLES) : Ciclosilicato de sodio y circonio: dosis inicial de 10 g/dia; mantenimiento modificadores de Ia enfermedad.

tormenta arritmica; complicaciones IAM; preintervencion de alto riesgo.
Si sélo disfuncion del ventriculo izquierdo: Balon de contrapulsacion; Impella ®; Centrimag Levitronix ®.

repetidas en hospital de dia

5-10 mg/dia




