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RUN THE LIST

1. Clasificacién basada en fraccidn de eyeccidn (FEVI) y perfil hemodinamico
e  FEVI: < 40% (Falla cardiaca con FEVI disminuida), >50% (Falla cardiaca con FEVI preservada), 40 — 50%
(FEVI rango medio)

Considere UCI:
hipotensién, alteracién
del estado de
conciencia, bajo gasto
urinario

Frio/humedo Caliente/humeda

Congestion

Frio/seco Caliente/seca

Y

Perfusiéon
2. Pasos iniciales

e Triaje: éel paciente necesita acudir a UCI para: diuresis, presores, inotrdpicos, catéter arteria pulmonar?

e Porlo general, el primer paso es la diuresis

e El monitoreo cercano es clave: signos vitales, laboratorios, gasto urinario, examen fisico, reposicién de
electrolitos

3. Manejo:
e Estudio:
o Historia: écual fue el detonante?
=  Frecuentes: dificultad para mantener 2 g de NaCl, restriccion de 2 | de liquidos
=  Paratener en cuenta: enfermedad tiroidea / renal, toxinas (alcohol, cocaina,
medicamentos) vs. idiopatica
= No olvide: isquemia, arritmias, HTA no controlada, enfermedad valvular
o Examen fisico: estado mental, calor de las extremidades, gasto urinario, injurgitacién yugular,
edema / ascitis, examen pulmonar y cardiovascular completo
o Laboratorios: hemograma, perfil metabdlico, troponinas, pruebas de funcidn hepatica, lactato, NT-
pro-BNP
o Imagenes:
= EKG especialmente si la isquemia esta en el diferencial, telemetria para arritmias.
= RXtdrax: evaluar edema pulmonar, tamanio de la silueta cardiaca
=  Ecocardiograma: FEVI, trastornos de la contractilidad, disfuncién valvular.

e Terapia: mantener gasto cardiaco = FC x volumen sistélico
o Precarga: diuresis, generalmente diuréticos de asa. jPreferiblemente IV para evitar problemas de
absorcién debido al edema intestinal!
Postcarga: IECAs, nitratos
Contractilidad: inotrépicos
Bloqueo neurohumoral (si FEVI disminuida): espironolactona
Consultas: considere si esta preocupado por shock, isquemia o dificultad con diuresis. iTodo
paciente con ICC debe tener un cardiélogo ambulatorio!
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