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Objetivos de esj

1. Evaluación rápida en la

excluir síndrome agudo c

BNP l iBNP para excluir caus

disnea cuando se dude de

FIGURA

ta vía

Sala de Emergencias, para

coronario y obtener niveles de

di l das no cardiovasculares de

el diagnóstico de IC.g



OBJETIVOS VÍA



Objetivos de esj

2. Diferenciar entre IC

exacerbación aguda de IC

3. Desarrollar un enfo

fisiopatología de la IC m

FIGURA

ta vía

de reciente comienzo y

C crónica.

oque sistemático para la

ediante el uso de siglas.



OBJETIVOS VÍA



Objetivos de esj

4 U í l4. Una guía para la urge

ecocardiografía u otras mecocardiografía u otras m

evaluar la disfunción del V

FIGURA

ta vía

i d l d lencia acerca del uso de la

modalidades de imágenes paramodalidades de imágenes para

VI: sistólica y diastólica.



Objetivos de es

5 Rápida evaluación

j

5. Rápida evaluación

hemodinámico en bhemodinámico en b

congestión.g

6. Comprender que la ma

hospitalizados con

FIGURE
fisiología cálida-húmeda

ta vía

n clínica del estadon clínica del estado

base a la perfusión ‘ybase a la perfusión y

ayor parte de los pacientes

IC aguda tendrían una

a (warm-wet).
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OBJETIVOS VÍA



Efecto de la pre-carg
en el gastoen el gasto

Gravanis MB (ed). Cardiov
New York, NY: McGraw

ga y contractilidad 
o cardíacoo cardíaco

vascular Pathophysiology. 
w-Hill, Inc. 1987:379-418



IECA d¿IECA duran

•Arteriolas eferen
•A corto plazo vs•A corto plazo vs

t di i ?nte diuresis?

ntes vs. aferentes
s crónicoss. crónicos



Objetivos de esj

7. Consideración precoz d

colaboración estrecha c

FIGURA

ta vía

de dispositivos eléctricos y

con electrofisiólogos.



Objetivos de esj

8. Guías de trata

hemodinámicamente ines

ACLS (S t C dí AACLS (Soporte Cardíaco A

FIGURA

ta vía

amiento de pacientes

stables en base a las guías

A d d Vid )Avanzado de Vida).



OBJETIVOS VÍA



Objetivos de esj

9. Enfatizar la dosis óptima

la IC mientras el pacientela IC mientras el paciente

FIGURA

ta vía

de medicamentos orales para

e se prepara para el altae se prepara para el alta.



OBJETIVOS VÍA



Objetivos de esj

10. Enfoque sistemático

ta vía

o en la consulta por IC.



JAMA. 2005;294:1625-1633

•Ensayo controlado randomiz
•433 pacientes
•26 sitios26 sitios
•FEy 19%
•TA sistémica 106 mmHg
•Creatinina 1 5 mg/dl•Creatinina 1,5 mg/dl

zado






