A Cﬂ':‘ 0
| g

—_
Documentos www.laria.com
Sefiales de alarma y manejo de las mismas en el paciente con Insuficiencia Cardiaca Crénica

Sefales de alarma y manejo de las mismas en el paciente con
Insuficiencia Cardiaca Crdnica

1. ALARMAS PARA LA TA:

a. Hipotension (< 100/60 mmHg) sintomatica:
Protocolo de actuacién médica:

1°. Reducir dosis de diuréticos u otros farmacos hipotensores prescindibles (nitratos,
calcioantagonistas, etc.).

2°. Reducir dosis de iIECA/ARA II.

3°. Reducir dosis de BB.

4°, Derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).

b. Hipertensién (> 130/80 mmHg) mantenida:
Protocolo de actuacion médica:

1°. Aumentar dosis de IECA/ARA 1.

2°. Iniciar/Aumentar dosis de BB.

3°. Asaociar amlodipino.

40, Derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).

2. ALARMAS PARA LA FC:
a. Taquicardia (> 100 Ipm) mantenida:
Protocolo de actuacion médica:

1°. Valorar causas de taquicardia (incumplimiento, infeccion, anemia, etc.).
2°. Iniciar/aumentar dosis de BB.

3°. Asociar digoxina si FA.

40, Derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).

b. Bradicardia significativa (< 40 lpm):
Protocolo de actuacion médica:

1°. Realizar ECG para descartar un bloqueo cardiaco.

2°. Suspender digoxina.

3°. Reducir dosis de BB.

4°, Suspender BB.

59, Valorar otras causas de bradicardia (hipotiroidismo, colirios con BB, etc.).
6°. Derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).
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3. ALARMAS PARA EL PESO:

a. Siganancia > 2 Kg en 2 dias 6 mas de 3 Kg en una semana, el paciente se pondra en
contacto con la enfermera del CS:

Protocolo de actuacién por enfermeria de AP (se hardn todas):
1°. Reposo (reducir actividad fisica) durante 3-4 dias.
2°. Reducir ingesta de liquidos durante 3-4 dias.

3°. Aumentar dosis del diurético (un comprimido mds al dia durante 3-4 dias) y
retomar posteriormente la dosis previa de diuréticos.

Reevaluacién médica (médico AP), peso, TAy FC, a los 4 dias.

Si no mejoria, derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).

4. ALARMAS SOBRE LA SITUACION CLINICA:

a. Si empeoramiento del ahogo o cansancio, necesidad de aumentar el nimero de
almohadas para dormir, hinchazén piernas y/o abdomen:

Protocolo de actuacién por enfermeria de AP_(se hardn todas):

1°. Reposo (reducir actividad fisica) durante 3-4 dias.

2°. Reducir ingesta de liquidos durante 3-4 dias.

3°. Aumentar dosis del diurético (un comprimido mds al dia durante 3-4 dias) y
retomar posteriormente la dosis previa de diuréticos.

Reevaluaciéon médica (médico AP), peso, TAy FC, a los 4 dias.

b. Si tos irritativa persistente:
Protocolo de actuacién por el médico de AP:
1°. Sin otros signos/sintomas de congestion, cambiar de iECA a ARA II.
2°. Con otros signos/sintomas de congestion (seguir apartado 4.a).
3°. Valorar otras causas de tos.
c. Si proceso respiratorio, febril o infeccioso:
Protocolo de actuacioén por el médico de AP:
1°. Antitérmicos (paracetamol, AAS).

2°. Antibidticos si sospecha de infeccion bacteriana.
3°. Con otros signos/sintomas de congestion (seguir apartado 4.a).
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d. Si palpitaciones, mareos, sincopes:
Protocolo de actuacién por el médico de AP:

1°. ECG, TAy FC.

2°. Modificar FC y TA segun manejo especifico de alarmas.
3°. Derivar a cardiologia (ver criterios de derivacion).

Aviso a pacientes y familiares

La informacién recogida en esta pagina web esta dirigida, Gnicamente, a profesionales sanitarios de la atencion primaria. No

debera utilizar su informacion para diagnosticar o tratar ninguna enfermedad o problema de salud. Si presenta o duda sobre
existencia de un problema de salud debera contrastar esta informacion con su médico de cabecera.
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