Algoritmo de manejo de lainsuficiencia cardiaca descompensada y Edema Agudo de Pulmén. SIUM, 2015.

Diagnostico clinico con presencia de dos criterios mayores, o uno mayor y dos menores:

Criterios Mayores

- Disnea Paroxistica.

- Ingurgitacion Yugular.

- Estertores Pulmonares.

- Edema del pulmén (EAP).

- Ritmo de galope (3er ruido)
- Reflujo Hepatoyugular.

Medidas generales:
- Reposo en cama.

- Medicidén de FC, FR, TA y oximetria si disponibilidad, realizacion de electrocardiogramay

glucemia capilar.
- Hemograma.

- Identificacién de patologias asociadas (isquemia miocardica, arritmias, anemia, lesion

renal aguda)

- Manejo segun estabilidad hemodinamica.

v

Estable normotenso y
tolera esfuerzo fisico
habitual. Sin arritmias.

\

Remision a cardiologia
por consulta.

\

Instauracién aguda, no
tolera esfuerzo fisico
habitual normotenso,

con arritmias.

v

Manejo segun
algoritmo especifico

¥

Criterios Menores

- Edema en Miembros Inferiores

- Tos Nocturna.

- Disnea de esfuerzo.
- Hepatomegalia.

- Derrame pleural.

- Taquicardia.

¥

Hipotensidn, SCA,
arritmias, Lesion renal.

\

Manejo segln
algoritmo especifico

¥

Traslado al hospital
para valoracion y
tratamiento.

Traslado al hospital
para valoracion y
tratamiento.

PHIUM

LaHabana

EDEMA AGUDO DE PULMON
Disnea subita o taquipnea, Piel palida, fria,
sudorosa, crepitantes ambos campos
pulmonares, soplos (S3, S4), con o sin APP de

Insuficiencia cardiaca.

\

e Colocar al paciente sentado o semisentado.
e Canalizacién venosa con Dext. 5% 7 g/min.
e Oxigenoterapia para mantener SatO, > 92%,

excepto en EPOC.

e Valoracion de Intubacidn endotraqueal.

e Sondaie vesical.

v

PAS 2900
Hipertenso

v

Primera linea farmacoldgica
e NTG 1 tab. SL ¢/min hasta 3 tab.
e Furosemida 20-40 mg EV.
e Morfina 3 mg EV C/10 min hasta 15 mg.
e Digoxina si fibrilacion auricular con
frecuencia ventricular rapida (= 120 fpm).

\

Segunda linea farmacoldgica.

e Monitorizacidon de constantes vitales.

v

[ PAS <90 ]

v

/

-

NO Use
vasodilatadores.

Dopamina o
Dobutamina 5-20
mcg/kg/min.
Furosemida con
precaucion

\

j

NTG 20 mcg/min en infusidn EV si hipertension (PAS 2160 o PAD> 110)

persistente.
Captopril 25 mg VO si hipertension.

Si no mejora use Dopamina o Dobutamina 5-20 mcg/kg/min.



