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I CRITERIOS DE DERIVACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA

CRITERIOS DE DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA

e Paciente con sintomas (Disnea esfuerzo — Ortopnea — Disnea
paroxistica nocturna) y/o signos (Edemas de MMII — Galope por 3¢
ruido — Ingurgitacion yugular — Estertores himedos pulmonares —
Soplo grado 3/6 o superior); que no haya sido previamente
estudiado por Cardiologia.

CRITERIOS DE CALIDAD DE DERIVACION:

e  Anamnesis completa con examen fisico y medicacion actualizada.
e ECG

e Analitica completa con perfil cardiaco, hemograma, coagulacién y

hormonas tiroideas.cNT-Pro-BNP2/(extraccion-hospitalariad

e Rx-Térax.

CRITERIOS DE ALTA DE CCEE DE CARDIOLOGIA:

e Paciente estudiado por sospecha de insuficiencia cardiaca, sin
cardiopatia estructural y/o disfuncion diastdlica (FEVI normal).

e Paciente con cardiopatia estructural estable (valvular, isquémica,
miocardiopatia) y capacidad funcional CF I-1I.

e Paciente con cardiopatia estructural no candidato a mas actuacién
por Cardiologia (pacientes con cardiopatia en fase terminal; mala
situacion basal u/o comorbilidad severa-terminal; paciente en
cuidados paliativos).

CRITERIOS DE NUEVA DERIVACION TRAS ALTA DE CCEE

(DE ESPECIAL RELEVANCIA EN PATOLOGOA CRONICA):

e Paciente ya estudiado previamente en Cardiologia con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca y cardiopatia estructural relevante
(Valvulopatia moderada-severa, cardiopatia isquémica,
Miocardiopatias); que fuera dado de alta por estabilidad y que inicia
descompensacién progresiva sin causa evidente (anexol)

e Paciente con disfuncion severa de ventriculo izquierdo (FEVI <
35%) que no siga revision en C.E Cardiologia que a pesar de
tratamiento Optimo siga con clinica de disnea GF I1-111 de la NYHA.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con clinica aislada de disnea con
pruebas complementarias normales con clara
causa no cardiolégica para sus sintomas.
Pacientes con patologia pulmonar
significativa que consultan por disneay
presentan en analitica péptidos natriuréticos
en rango normal (ver anexo 2).

CRITERIOS DE DERIVACION DIRECTA A
URGENCIAS:

Clinica y signos compatibles con insuficiencia
cardiaca y disnea de reposo (CF IV NYHA).
Clinica y signos compatibles con insuficiencia
cardiaca con compromiso hemodinamico

e TA < 100/60 y signos de mala perfusion.
o  Desaturacion importante (Sat < 90%)

e FC extremas

Insuficiencia cardiaca con alteraciones en ECG
sugerentes de causas asociadas agudas o
descompensadas (isquémica,arritmica,etc).
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I ANEXOS I

e Anexo 1-. Sintomas y signos sugerentes de insuficiencia cardiaca

Tipicos: Mas especificos:
» Disnea » Presionvenosay yugular elevada
« Ortopnea » Reflujo hepatoyugular
» Disnea paroxistica nocturna » Tercer sonido del corazan (ritmo de galope)
« Bajatolerancia al ejecicio » |Impulso apical desplazado
« Fatiga, cansancio, mas tiempo de recuperacion tras « Soplo cardiaco

practicar jercicio
« Edemas extremidades inferiores

Menos tipico: Menos especificos:
» Tosnocturna » Edema periférico (tobillos, del sacro, escrotal)
« Sibilancias « Crepitaciones pulmonares
= Aumento de peso (> 2 kg/semana) s Menos entrada de aire y matidez a |a percusion en
Ias bases pulmonares (efusion pleural)
« Perdicade peso (IC avanzada) « laquicardia
» Sensacion de hinchazon » Pulso irreqular
= Perdida de apetito s Taguipnea (= 16 rpm)
« Confusidn (especialmente en ancianos) « Hepatormegalia
+ Depresion o Ascitis
+ Palpitaciones « Pérdida de peso (caguexia)
= Sincope

IC: insuficiencia cardiaca.

Anexo 2-. Diagrama de flujo diagnoéstico de disnea por insuficiencia cardiaca

DISNEA
sin otra patologia que la justifique u otros signos/sintomas de IC

Normales Alguno anormal

BNP > 100 pg/mlo Cardiologia
NT-proBNP > 300 pg/ml » Andlisis de la funcion cardiaca
* Ecocardiogramalotra prueba

Anormal

Atencion Primaria Diagndstico de IC
Considerar otro diagnastico Sequimiento del
Seguimiento en Atencion Primaria protocolo de IC
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e Anexo 3-. Seguimiento de pacientes ya diagnosticados de insuficiencia

cardiaca
Seguimiento IC cronica estable
® Situacidn funcional I-1l * Paciente persiste sintomdtico
» Tratamiento apropiado (IECA o ARA-I ~| * Cardiopatia compleja
+ Betablogueante + diurético segun » Indicacidn dispositives
congestidn pulmenar o sistémica)

Centro de salud

= Enfermeria (¢ 3-6 meses)® L e 4 Cardiologia
» Médico atencién primaria (c/3-6 meses)

Situacion funcional I-1l

Sin descompensaciones por IC en el tltimo ano (no ha precisado ingreso)

Tratamiento optimizado (IECA o ARA-Il + betablogueadores + diuréticos segun congestion pulmonar o sistémica)

Candidatos a sequimiento de IC cronica por cardiologia y Atencion Primaria

Cardiopatia estructural que precisa sequimiento especlfico:
= Valvulopatia moderada o grave con opciones terapeuticas especificas. Pacientes con protesis valvulares
= Cardiopatia isquémica sintomatica o con revascularizacion percutanea o quirargica
= Miocardiopatia significativa
s Portadores de desfibrilador automatico o marcapasos resincronizador
= Candidatos potenciales a trasplante cardfaco
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