TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

DAI TRC

NYHAII-IIy FE <
35% tras 3 meses de
tratamiento 6ptimo

FE < 35%,NYHA =11
pese tratamiento 6ptimo

y QRS 2 130 mseg

Si FE < 35% después Valorar al implantar MCP
de 40 dias post IMA o DAI

Prevencidn secundaria

jwmnoszmeQome AL ALTA

1-VALORACION FUNCIONAL:
BARTHEL , FRIED, TEST DE LA MARCHA DE
LOS 6 MIN
2- VALORACION NUTRICIONAL:
CALORICA, PROTEICA O MIXTA
Anilisis de lipidos, proteinas totales y albimina
Si IMC <18.5: Batidos proteicos suplementos
nutricionales.
3- SI CREATININA > 1.5 Revisar nefrot6xicos
4- TRATAMIENTO CON HIERRO IV SI:
Ferritina < 100ng/ml
Fertitina < 300 ng/ml e IST < 20%
5- TRATAMIENTO DE LA DIABETES
Considerar metformina como primera eleccién
seguido de empagliflozina
6- EVITAR EL ORTOSTATISMO POR
DIURETICOS
7- VALORACION POR ENFERMERIA
- Educacién sanitaria
_ - Enlace con ptimaria
- Deteccion precoz de despensaciones
- Control de constantes y medicacion
FARMACOS A EVITAR:
AINES, INHIBIDORES DE LA COX-2
CALCIOANTAGONISTAS,
TIAZOLINDINEDIONAS, ALISKIREN...

CHECK LIST AL ALTA

1- TA, FC, peso al ingreso y alta

2- TAyFC objetivos <140/90 mmHg < 70 lpm

3- CLASE FUNCIONAL NYHA al alta

4- Registrar el n° de ingresos previos por ICC

5- Identificar la etiologia

6- Identificar el factor precipitante

7- ECOCARDIOGRAMA

8- ANALISIS: Funcién renal, iones, NT proBNP
(al ingreso y al alta), CA125, Perfil férrico, H
tiroideas, Vit D, Proteinas, albumina, Urico,
Transaminasas.

9- Educacion sobtre insuficiencia cardiaca

10- TRATAMIENTO DE LA COMORBILIDAD

11- IECA/ARA 1I/BB SI FE<50%

12- Indicar dosis maximas objetivos

13- Pauta moévil de diuréticos

14- Valotacidn integral del paciente. Situacién basal

15 Contacto con enfermetia de enlace

16- Cita y revisién precoz. Valorar unidad de IC

SEGUIMIENTO AL ALTA

MEDICO DE PRIMARIA
Si el paciente se mantiene estable:
Titulacion de farmacos
= En caso de evolucién desfavorable
remitir a cardiologia (cardiélogo enlace si se
dispone) o internista
Si descompensacion:
- Leve: Tratamiento ambulatorio
- Intermedia. Gestién de casos, UHD, Unidad de
insuficiencia cardiaca
- Grave: Remitir a urgencias
CARDIOLOGIA
- Cita precoz tras el ingreso, valorar unidad insuficiencia
cardiaca
- Titulacién de farmacos (apoyo por MAP)
- NYHA I-II control cada 6 meses
- NYHA III control cada 3 meses
- Valorar RHB cardiaca y programas educacionales de
paciente experto

VALORAR USO DE PEPTIDOS NATRIURETICOS Y CA 125
PARA CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL TRATAMIENTO Y
DE LA SITUACION CLINICA
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PROTOCOLO
PARA EL
MANEJO DE LA
INSUFICIENCIA
CARDIACA
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