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Objetivos
1. Sistema de etapas para la insuficiencia cardíaca de la 

ACC/AHA 
(http://www.acc.org/clinical/guidelines/failure/update/index.p
df)

2. Naturaleza avanzada del paciente hospitalizado con 
insuficiencia cardíaca

3. Valor del enfoque estructurado hacia el paciente con 
insuficiencia cardíaca



Razonamiento para una nueva manera de 
clasificar a los pacientes con IC en el 2001

• La IC representa un continuo que comienza con 
factores de riesgo y culmina en enfermedad 
terminal o refractaria

• Hay factores de riesgo conocidos y 
prerrequisitos estructurales que resultan en el 
desarrollo de disfunción sistólica y/o diastólica 
del VI y síndrome clínico de IC

• La IC es un trastorno evitable
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El bosque para los árboles



¿Qué tan enfermos están? 
Influencia de la hospitalización sobre la mortalidad

Setoguchi, Stevenson and Schneeweis Am H J 2007;154:260-266

Sobrevida media (en años) luego de:

Hospitalización Sobrevida
1 2,4
2 1,4
3 1,0
4 0,6



How Sick Are They?
Influence of Hospitalization on Mortalidad

Setoguchi, Stevenson and Schneeweis Am H J 2007;154:260-266

Median Survival (years) After:

Hospitalization Survival
1 2.4
2 1.4
3 1.0
4 0.6



Setoguchi, Stevenson and Schneeweis Am H J 2007;154:260-266

EDAD Cálculo de índice de filtración 
glomerular (IFG) < 60

¿Qué tan enfermos están? 
Influencia de la hospitalización sobre la mortalidad



¿Qué tan enfermos están? 
Influencia de la hospitalización sobre la mortalidad
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Adapted from Bristow, MR Management of Heart Failure, Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine,  
6th edition, ed. Braunwald et al.

Class III■ 25% de pacientes 
con IC

■ Hospitalizaciones 
frecuentes

■ Síntomas 
agravados a 
pesar de terapia 
farmacológica

■ Oportunidad 
significativa para 
nuevas terapias

Historia natural de la IC



Pagar por rendimiento

“Es tiempo de que paguemos por la 
calidad de la atención médica que se ofrece 

a nuestros beneficiarios, no simplemente 
por la cantidad. Estamos trabajando para 
aplicar esto en todas las situaciones en las 

que Medicare y Medicaid paga por la 
atención médica.”

- Ex-Administrador de CMS (Centros para los Servicios de 
Seguros Médicos) Mark B. McClellan, M.D., Ph.D. 



Reintegro por 
insuficiencia 

cardíaca

Prefiero ver el vaso como 
1/8 lleno



Primera demostración de incentivos de calidad 
hospitalaria

Medidas para la insuficiencia cardíaca

• Evaluación de la función del VI
• Instrucciones detalladas de alta
• IECA para la disfunción sistólica del VI
• Asesoramiento/consejos para dejar de 

fumar





Historia/examen físico
Auscultación
Radiografía torácica
ECG
Pruebas especializadas 
de laboratorio

Enfoque Proctor Harvery de cinco 
dedos para la enfermedad 
cardiovascular

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos 
como un puño…De lo contrario, reconsiderar el 
diagnóstico”. 



Enfoque de 5 dedos basado en el 
consultorio, evidencias y guías para la 
IC

1. Evaluar el estado funcional actual (de esto surge la 
clase NYHA y la Etapa ACC/AHA)

2. Examen—Evidencias de volumen y perfusión
3. Revisar medicamentos/pruebas/pronosticadores
4. Pensamiento crítico—pasos siguientes (basados en 

la evidencia)
5. Revisar medidas generales

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 





Clasificación funcional de la  
New York Heart Association 

Clase I: Sin síntomas y con actividad ordinaria

Clase II: Leve limitación de la actividad física. Comodidad en el 
reposo, pero la actividad física ordinaria resulta en fatiga, palpitaciones, 
disnea o angina

Clase III: Limitación marcada de la actividad física. Comodidad en el 
reposo, pero la actividad física menos que ordinaria resulta en fatiga, 
palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase IV: Incapacidad de realizar ninguna actividad física sin 
incomodidad. Los síntomas de insuficiencia cardíaca pueden estar 
presentes incluso en reposo



Enfoque de 5 dedos para la IC
Evaluar el estado funcional actual

Fácil de realizar….Comienza con la conversación
“¿Cómo le va?”  
“¿Cómo le fue en el verano?”
“¿Aun sale a caminar/usa la bicicleta, etc?”

Fácilmente comparable con la última visita

Escribir su clase funcional NYHA

Estado funcional
“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Enfoque de 5 dedos para la IC
Examen—Evaluar el volumen y la perfusión

Fácil de realizar…Tocar su mano 
(oídos/nariz) y examinar

Hacer coincidir con el Modelo de 4 
Cuadrantes

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Evaluación clínica de la IC
herramienta de 4 cuadrantes

Sí

R. Bourge, UAB Cardiology (adapted from L. Stevenson)
Stevenson LW. Eur J Heart Failure 1999;1:251-257

No
Tibio y seco

Presión pulmonar capilar 
en cuña (PCC) 

e índice cardíaco
(IC) normales

Tibio y húmedo
PCC elevada
IC normal 

Frío y húmedo
PCC elevated
IC disminuido

Frío y seco
PCC baja/normal

IC disminuido
Resistencia vascular sistémica 

normal
RVS alta

Volumen

Baja 
perfusión 
en reposo

No

Sí

ØPiel
ØActividad mental
ØFatiga
ØOrina

ØPresión 
venosa yugular 
(PVY)
ØRales
Ø Hígado
ØEdema



Tratamiento basado en la evidencia a través 
del continuo de disfunción del VI e IC

Controlar el volumen Reducir la mortalidad

Diuréticos

Digoxina

b-Bloq.IECA 
o BRA

Antagonistas de
aldosterona

o BRA

Tratar síntomas residuales

TRC ±
CDI*

Isosorbida dinitrato/
hidralazina*

*Para todos los pacientes indicados.
Abraham WT, 2005. 



Medidas de rendimiento…Cosas PARA HACER…



Enfoque de 5 dedos para la IC
Examen—Evaluar el volumen y la perfusión

Fácil de realizar…Tocar su mano (oídos/nariz) 
Modelo de 4 Cuadrantes

Fácilmente comparable con la última visita

Escribir su estado de volumen/perfusión

Estado funcional, 
hemodinamia clínica

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Enfoque de 5 dedos para la IC
Revisión de Medicación / Pruebas/ Pronóstico

Fácil de realizar…
¿Toman las medicinas basadas en la evidencia?

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Tratamiento basado en la evidencia a través 
del continuo de la disfunción del VI y la IC
Control de volumen Reducir la mortalidad

Diuréticos

Digoxina

b-Bloq.IECA 
o BRA

Antagonista de 
aldosterona

o BRA

Tratar los síntomas residuales

TRC ±
CDI*

Isosorbida dinitrato/
hidralazina*

*Para todos los pacientes indicados.
Abraham WT, 2005. 



Adams KF, Lindenfeld J, et al. HFSA 2006 Comprehensive 
Heart Failure Guideline. J Card Fail 2006;12:e1- e122.

Guía de prática HFSA 2006
Inhibidores ECA

Recomendación 7.2

Se recomienda sustituir los IECA por otra terapia en las
siguientes circunstancias:
§ En los pacientes que no pueden tolerar IECA por la tos, se

recomiendan los BRA Fuerza de la evidencia = A

§ Puede considerarse la combinación de hidralazina y un nitrato oral en 
los pacientes que no toleran terapia con BRA

Fuerza de la evidencia = C
§ Es posible que los pacientes intolerantes a los IECA por hipercalemia o

insuficiencia renal experimenten los mismos efectos secundarios con
los BRA. En estos casos, debe considerarse la combinación de
hidralazina y un nitrato oral Fuerza de la evidencia = C



Enfoque de 5 dedos para la IC
Revisión de medicación / pruebas / pronóstica

Fácil de realizar…
¿Toman medicinas basadas en la evidencia?

De no ser así, ¿por qué? (escribirlo) 
Repetir paso para la prueba (eco) o terapia no 
farmacológica (CDI/TRC)

¿Alcanzan el objetivo de la dosis?

Estado funcional

Hemodinamia clínica

Medicamentos/dispositivos
“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Enfoque de 5 dedos para la IC
Revisión de medicación / pruebas / pronóstico

Fácil de realizar…
¿Toman medicinas basadas en la evidencia?

¿Qué tan enfermos están?...¿Necesito 
ayuda?

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Predictores de mortalidad basados en
el análisis de la base de datos ADHERE

El análisis CART (Árboles de Clasificación y Regresión) de los
datos del ADHERE muestra:

Tres variables son los predictores más fuertes de mortalidad en
pacientes hospitalizados por IC aguda descompensada:

BUN > 43 mg/dL
Systolic blood pressure < 115 mmHg

Serum creatinine > 2.75 mg/dL

BUN > 43 mg/dL
Presión sistólica < 115 mmHg

Creatinina sérica > 2,75 mg/dL

Fonarow GC et al. JAMA 2005;293:572-80.



ADHERE CART: Predictores de mortalidad

TA SIS 115
n = 24.933

TA SIS 115
n = 7.150

6,41%
n = 5.102

15,28%
n = 2.048

21,94%
n = 620

12,42%
n = 1.425

5,49%
n = 4.099

2,14%
n = 20.834

BUN 43
N = 33.046

Más queMenos que

2,68%
n = 25.122

8,98%
n = 7.202

Cr 2,75
2045

Cohorte de riesgo mayor a menor
OR 12,9 (95% IC 10,4-15,9)

Adaptado con permiso de Fonarow GC et al. JAMA 2005; 293: 572



Dispositivos actuales - HeartMate VE

Source: Thoratec Clinical Results



Enfoque de 5 dedos para la IC
Pensamiento crítico/Toma de decisiones médicas
Próximos pasos (“Shhh, estoy pensando”)

Fácil de realizar…
Tome esto…

Estado funcional

Hemodinamia clínica

Medicinas/dispositivos
“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Estado funcional

Hemodinamia clínica

Medicinas/dispositivos

¿Hay interrupciones?
¿Se puede mejorar?
¿Medicinas que agregar?
¿Cosas que hacer?
¿Derivar? ¿Otros 
problemas con las 
medicinas? 
¿Terapias avanzadas?
¿Paliación?

Enfoque de 5 dedos para la IC
Pensamiento crítico/Toma de decisiones médicas
Próximos pasos (“Shhh, estoy pensando”)

Fácil de realizar…
Tome esto…

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Guía de práctica HFSA 2006 (8.7)

Tratamiento de la insuficiencia cardíaca
Los pacientes recientemente 
hospitalizados por IC y otros pacientes en 
alto riesgo deben considerarse para ser 
derivados a un programa de tratamiento 
integral de IC que suministre una atención 
individualizada.

Fuerza de la evidencia = A

Adaptado de: Adams KF, Lindenfeld J, et al. HFSA 2006 Comprehensive 
Heart Failure Guideline. J Card Fail 2006;12:e1-e122.



El bosque para los árboles



Guía de práctica HFSA 2006 (8.13)

Atención terminal en la IC
Debe considerarse la atención terminal en pacientes con IC 
persistente y avanzada, con síntomas en reposo a pesar de 
intentos repetidos de optimizar la terapia farmacológica y no 
farmacológica, según lo evidencian uno o más de los siguientes:

§ Hospitalizaciones frecuentes (3 o más por año)

§ Calidad de vida pobre crónica con incapacidad para realizar
actividades de la vida diaria

§ Necesidad de soporte intravenoso intermitente o continuo

§ Consideración de dispositivos de asistencia como terapia de 
destino Fuerza de evidencia = C

Adams KF, Lindenfeld J, et al. HFSA 2006 Comprehensive 
Heart Failure Guideline. J Card Fail 2006;12:e1-e122.



Estado funcional

Hemodinamia clínica

Medicina/dispositivos

UN PLAN

Enfoque de 5 dedos para la IC
Pensamiento crítico/Toma de decisiones médicas
Próximos pasos (“Shhh, estoy pensando”)

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 

¿Hay interrupciones?
¿Se puede mejorar?
¿Medicinas que agregar?
¿Cosas que hacer?
¿Derivar? ¿Otros 
problemas con las 
medicinas? 
¿Terapias avanzadas?
¿Paliación?



Enfoque de 5 dedos para la IC
Revisar medidas generales (EDUCACIÓN)

Fácil de realizar… (confiar en la ayuda de las 
enfermeras)

Revisar sal y fluidos
Preguntar por las vacunas para la gripe y neumococos
SIEMPRE hablar sobre la actividad de ejercicios

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 



Guía de práctica HFSA 2006 (8.1)
Educación del pacientes con IC

§ Se recomienda que los pacientes con IC y sus 
familiares o quienes los atienden, reciban una 
educación individualizada y asesoramiento que 
enfatice el auto-cuidado.

§ Esta educación y asesoramiento debe ser 
suministrada por un equipo.

§ La enseñanza debe incluir el incremento de 
habilidades y comportamientos deseados. 

Fuerza de evidencia = B

Adaptado de: Adams KF, Lindenfeld J, et al. HFSA 2006 Comprehensive 
Heart Failure Guideline. J Card Fail 2006;12:e1-e122.



Ejemplo de comportamiento deseado: ser 
capaz de leer y comprender etiquetas de alimentos

Etiquetas de sopa



Enfoque de 5 dedos para la IC

Estado funcional
(etapa y clase)

Hemodinamia clínica

Medicinas/Dispositivos
UN PLAN

Educación

5 dedos simplificados

“Asegurarse de que los cinco dedos encajen juntos como un puño…
De lo contrario, reconsiderar el diagnóstico”. 




