PROTOCOLO DE ATENCION:

INSUFICIENCIA CARDIACA
@SVME EN DESASTRES NATURALES

Guia de campo para el personal de salud

1. TRIAJE Y EVALUACION INICIAL DE RIESGO:

Estratificacion de Riesgo (Estable vs: Inestable)

A (W le adrea) B [Buena ventilacian]: & [Circulasion:
Evaluar Mecanica Raspiraiera Evaluar Perfusién, Pulso

= l Presicn Artarial
Asegursr qua la vla

Adrea eald papmeable Frecuencia  ode,
; raspiratoria L)

Uso die miscules
BOGREDTIOS

Busque activamente signos cardinales

Bajo Gasto
Congestién Pulmonar Congestion Sistémica PAS<90 mmhg, extremidades

(Estertores crepitantes). (Ingurgitacion yugular, edema de frias, llenado capilar lento,
miembros inferiores, letargia, oliguria.

hepatomegalia). (EVAMED)

2. DIAGNOSTICO Y FACTORES DESECADENANTES

¢ Sufre del corazon? g &

e ;Qué medicamentos toma?

e ;Tiene disnea o dificultad para respirar?

» ;lIntolerancia al decubito?

e ;Tiene cansancio o fatiga al caminar? ;A cuantos
metros? (Establecer escala NYHA) %

e ;Estuvo atrapado o sufrié golpes? Al

e ;Tiene dolor en el pecho actualmente? ;Tipo de
dolor? (;Opresién?;‘

3. INTERVENCION FARMACOLOGICA DE EMERGENCIA

Posicién sentado conlas  Oxigeno (Si Spo2 <90% o distrés Diuréticos de asa: Vasodilatadores
piernas colgando evidente) Segun disponibilidad Furosemida 20-40 mg IV

5 ' Nitroglicerina sublingual
si la presion sistolica es

mayor a 110 mmHg, para
reducir la precarga.

O duplique la dosis que el paciente
toma en casa si la conoce.

Controle estrictamente respiratoria y los ruidos pulmonares.

las funciones vitales

Disnea de reposo,

hipotension, letargia, confusion mental, dolor toracico, frialdad distal.

4. INTERVENCION FARMACOLOGICA DE MANTENIMIENTO

* ARNI /IECA / ARAII (si las cifras de presion arterial son mayores de 100/70mmhg)
e Beta Bloqueantes (Si no hay crepitantes)

* Antagonistas de los receptores mineralocorticoides (ARM)
e Inhibidores ISGLT2

e Optimizacién de la dosis de diurético

e Balance hidrico y electrolitico.

PILAR 1: Inhibicién del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona + Neprilisina (ARNI / IECA / ARA II).

12 ELECCION: ARNI ——(Si no hay/no se costea) > 32 ELECCION: ARA Il

> 22 ELECCION: IECA—(Si hay tos/intolerancia)




Prioridad de
Scleccion
14 Elecoman: AN

22 Elecckn: IECA

Dasis Objetiva
SFI0E mg cadls 12 b

10& 20 megcada 12 h.
20= 55 mg urs vag sl dia.

5% Elecciam. ARA I

Farmaco Dasis

Sacubutria) 89751 mg W0 cads 12 b,

| Walsartan N _
Emalagril o Emabaprils £.5 mp cada 12 5.
Lisimopril Lismopril: 2.5 2 % mg una vez af dis.
Candesartan | Camdesartin: 8 mg une ves al da
[} Walsartans A0 mp cada 12 5.
Walsantai |

33 mE wna ver al dia
160 mg caca 12 |

PILAR 2: Beta-bloqueantes (BB).

12 ELECCION: Bisoprolol o Carvedilol ——(Si no tolerado/no disponible)——> 22 ELECCION: Metoprolol Succinato ——(Si no

disponible)——> 32 ELECCION: Nebivolol.

Daziz

Bisoprolal: 1.25 mg una vez al dia.
Carvedilal; 3.123 mg cada 12 k.

125 .8 25 mg una ve: &l dia.

Dosiz Objetiva

10 mig wna vez &l dia.
l 25 mg cada 12 k.

200 mg una wver al dia.

Priaridad de Farmaca
. Seleccion
12 Eleccign Biscpralal o
Carvedilol
[ 12 Eleccidn Metoprolol Succinato
[Liberacion prolorgada)
33 Eleccion Mehivolal

1.25% mg una vez al dis.

10 mig wna vez al dia.

PILAR 3: Antagonistas del Receptor de Mineralocorticoides (ARM).
> 22 ELECCION: Eplerenona.

12 ELECCION: Espironolactona ——(Si presenta ginecomastia/dolor mamario)

Prieridad de Farmaco Dosis Dosis Objetive

Seleccion

25 mg una wes al dis [reducr a S0 mig wuna ves al dia
12.5 mg o dias alermas 5 hay
TFGE |i_|1li|_|;,:!r_ll___ _

2% mg una vet ol dis,

18 El=ccicn Espironalactons

%0 mg una vez ol dia

2 El=oxionm

Cplersncns

»® Alternativa por Intolerancia / No disponibilidad de ARM: Optimice el control de la congestién sistémica con:
& Congestién moderada: Furosemida oral. Dosis inicial: 20 - 40 mg / dia (titular segun peso diario).
@ Congestién leve: Hidroclorotiazida 25 a 50 mg una o dos veces al dia o Clortalidona 12.5 a 25 mg una vez al dia.

PILAR 4: : Inhibidores de SGLT2 (iSGLT2).
ELECCION: Empagliflozina o Dapagliflozina.

Prioridad de Farmaes Dosis
Seleccién

Preferencia de clase |

Empagliflozina o 10 mg una ver al dia.

Dapagliflozina

5. CONTROL Y SEGUIMIENTO EN CAMPANA

TRIAJE ACTIVO: Evaluacion prioritaria cada 48-72 h
MONITOREO DE

EXAMEN FiSICO DIRIGIDO A: SIGNOS VITALES

* Disnea

e Edema de miembros inferiores
* Signos de congestion pulmonar
* |ngurgitacion yugular

6. AUTOCUIDADO EN CRISIS (Instrucciones vitales para el paciente y cuidadores)

SODIO OCULTO
EN LOS ALIMENTOS

CONTROL DE LiQUIDOS
NO MAS DE 1,5L/DiA

CABECERA DE
LA CAMA A 45°

VIGILAR PESO

Disnea de reposo,
hipotension, letargia, confusion mental, dolor toracico, frialdad distal.
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