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IC

GUIARAPIDA DE ACTUACION

EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Grupo de trabajo
Multidisciplinar de IC
llles Balears

PARA ENFERMERIA

DETECCION DE INSUFICIENCIA CARDIACA
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« Historia de cardiopatia + Exposicién a cardiotdxicos/
isquémica radiaciéon
- Historia de HTA + Uso de diuréticos
J
. . . )
» Ganancia de peso rdpida: + Aumento de la disnea
mds de 1Kg dia durante 2-3 habitual
dias 0 3 kg en1semana - Ortopnea/Disnea paroxistica
- Edemas maleolares nocturna
« Aumento del perimetro « Tos seca persistente
abdominal « Dolor tordcico
+ Disminucién de la diuresis - Sincope, mareos y
palpitaciones )

*

DERIVAR A MEDICO DE AP*

*Si es un paciente en seguimiento por UIC hospitalaria:
contactar con su unidad de referencia

+ Morisky Green

ALIMENTACION
- Potasio

+ Sodio

« Lipidos

* Ingesta hidrica

EJERCICIO
- IPAQ
- NYHA

INMUNIZACION
» Vacunacién neumococo
\- Vacunacién gripe/covid

EDUCACION
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

DETECCION
SIGNOS/SINTOMAS
DESCOMPENSACION

FOMENTO DEL AUTOCUIDADO

CONTROL FRCV

« Consumo sustancias téxicas
* Peso

+ Diabetes

« HTA

+ Dislipemias




TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
DIURETICOS (individualizar segiin grado de congestién)

FEVI reducida FEVI ligeramente reducida
< 40% 41-49%
Clase I: ISGLT2, ARNI o Clase I: ISGLT2;

IECA, Bblog, ARM Clase lIb: ARNI o IECA o ARA-II, ARM ,Bblog, ,ARM
(4 Terapias (BB,ARNI o I[ECA, ARM, ISGLT2) )

FEVI preservada 2= 50%

Clase I: ISGLT2
C )

ISGLT2
SEGUIMIENTO TRAS ALTAHOSPITALARIA

TEmpol <7 | 715 | 30 | 2 4 | SEGUIMIENTO
DIAS DIAS DIAS | MESES | MESES AMB’ULATOR|O

S Médico AP | Médico Médico | SEGUN RIESGO
QUIEN®| Enfap | ™70 | TS0 [ Enfap | MO0 BENCEENTE

*En paciente en seguimiento en UIC hospitalaria, alternar visitas entre AP y UIC.

*Individualizar, siempre que el paciente
esté estable. *Mantener las visitas
establecidas como paciente crénico

SEGUIMIENTO EN

PACIENTEAMBULATORIO

Paciente de
bajo riesgo de
descompensacion
* NYHA I-1l sin ingresos
en los 12 meses previos
» Tratamiento

Paciente de alto riesgo de
descompensacion
- NYHA llI-IV - Descargas
« Ingreso reciente por frecuentes o
descompensacién recientes de DAI
« Comorbilidades « |C de inicio reciente

optimizado graves * Proceso de
« Elevada fragilidad titulacion de
fdrmacos
G Revisién cada 3-6 meses en AP y anual en
Bajo riesgo

cardiologia / Ml

Revisidon cada 3 meses, alternando AP y
Cardiologia UIC /UMIPIC

Revisién cada 1-3 meses en AP y cada 3-6 en
cardiologia /Ml

Bajo riesgo (UIC)

Alto riesgo

Seguimiento estrecho en la Unidad de IC, cuando

Alto riesgo (UIC) estén estable, se pasaria al grupo de bajo riesgo

Revision en AP cada 15-30 dias y en Cardiologia
/ Ml cada 1-2 meses hasta estabilizacion, y luego
pasar a esquema de alto riesgo o situacién
avanzada/terminal segun evolucién

Pacientes con fallo
predominantemente
derecho

Pacientes en situacion
muy avanzada/terminal
y/o incluidos en
programas de atencién
domiciliaria

Seguimiento domiciliario por AP con apoyo
telefénico desde la Unidad de IC / Cardiologia /
Ml y alguna visita presencial si se considera muy
necesario (aunque no suele hacer falta). Valorar
ESAD u Hospitalizacién Domiciliaria.
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