
 
 

 

 

 

Paciente con factor de riesgo cardiovascular 

¿Existe sospecha de 

insuficiencia cardiaca? 
 Manejo de acuerdo con la 

guía correspondiente 

                                  Evaluar posibilidad diagnóstica de insuficiencia cardiaca 

1.  Anamnesis (antecedente de enfermedad crónica, exposición a fármacos cardiotóxicos o 

radiación, useo de diuréticos, ortopnea o disnea paroxística nocturna) 

2. Examen físico/Rx tórax: Estertores, tercer ruido (ritmo de galope), edema maleolar bilateral, 

ingurgitación yugular, latido apical desplazado lateralmente o cardiomegalia radiológica. 

3. EKG: Cualquier alteración electrocardiográfica 

Diagnóstico 

dudoso de ICC 
Diagnóstico 

probable de 

ICC 

Péptidos 

Natriuréticos * 

Ecocardiograma 

≤40%   ≥50% 

**
41-49% 

Parámetros indicando disfunción diastólica o llenado 

incrementado de presiones de ventrículo izquierdo 

-  Índice de masa ventricular izquierda ≥ 95g/m2 (mujeres) o   
≥115 g/m2 (hombres) 

- ↑Índice de volumen atrial izquierdo ˃34 ml/m2 (ritmo 
sinusal) o ˃40 ml/m2 (fibrilación auricular) 

- Presión arterial sistólica de la arteria pulmonar ˃ 35mmHg y 
↑ promedio E/e` ˃ 9 a reposo 

- ↑ velocidad de regurgitación tricúspidea ˃ 2-8 m/s a reposo 

HFA-PEFF o H2FPEF 

Baja probabilidad 
 

(HFA-PEFF 0-1 o 
H2FPEF 0-1) 

 

Mediana probabilidad 
 

(HFA-PEFF 2-4 o        
H2FPEF 2-5) 

  

Alta probabilidad 
 

(HFA-PEFF ≥5 o 
H2FPEF ≥6) 

  

1. Test estresante diastólico no invasivo: 
Ecocardiografía de ejercicio (promedio E/e´ ˃14 y 
velocidad de regurgitación tricúspidea ˃ 3.4 m/s) o 
 

2. Medidas hemodinámicas en reposo (PCWP ≥15 
mmHg), si es inconcluso, 
 

3. Medidas hemodinámicas durante el ejercicio 
(PCWP≥25 mmHg) 

Confirma ICC 

FEVI preservada 

Clasificación 

funcional de NYHA y 

clasificación de 

estadios por la 

AHA/ACC 

Continuar con flujograma de 

tratamiento 

Insuficiencia 

cardiaca FEVI 

reducida 

Insuficiencia cardiaca 

FEVI levemente 

reducida 

Clasificación funcional de la NYHA y clasificación 

de estadios por la AHA/ACC 

Buscar otras 

posibilidades 

diagnósticas 

no 

si 

Al menos 1 hallazgo Más de 1 hallazgo Ningún hallazgo 

Bajos BNP < 35 o NT proBNP < 125 

Sin alteraciones ecocardiográficas  

Altos BNP ˃ 35 o NT proBNP ˃ 125 

Fracción de eyección VI 

Confirma diagnóstico de Asociado a 

Si son negativos 

Al menos 1 parámetro positivo, aplicar scores 

* En adultos con diagnóstico dudoso de ICC, realizar dosaje de 

péptidos natriuréticos (BNP-NT proBNP) en los 

establecimientos que se encuentre disponible. 

** En adultos con sospecha de ICC con FE preservada, solicitar 

dosaje de BNP- proBNP si es que previamente no se solicitaron. 

Y considerar los puntos de corte en ritmo sinusal (NT proBNP ˃ 

125 pg/mL y BNP ˃ 35pg/mL), mientras que para fibrilación 

auricular (NT proBNP ˃ 365 pg/mL y BNP ˃ 105 pg/mL) 

Diagnóstico 

improbable de 

ICC 

Flujograma 1: Diagnóstico 

de la Insuficiencia 

Cardiaca Crónica 

 



 
 

  

 
Diuréticos de asa 

(Control de síntomas y signos de congestión 
independientemente de la fracción de eyección) 

Paciente con diagnóstico confirmatorio de 
Insuficiencia Cardiaca Crónica estadio C 

FEVI reducida 

(≤40%) 

FEVI levemente reducida 

(41-49%) 

FEVI preservada 

(≥50%) 

IECA/ARA II 
Beta 

bloqueadores 
ARM  

Dapagliflozina 

de acuerdo con 

Dictamen Nº 

49 DETS-IETSI-

EsSalud 2022 

ARM (Eplerenona) en caso de 

ginecomastia y mastodinia en 

varones por espironolactona de 

acuerdo con Dictamen Nº36 

DETS-IETSI-EsSalud 2021 

Reemplazar IECA o ARA II por sacubitrilo/ 

valsartán de acuerdo a Dictamen Nº49-

DETS-IETSI-EsSalud 2019 

                               En pacientes 

Con clase funcional NYHA II a IV. 

Con terapia máxima tolerable con IECA/ARA II, 

beta bloqueador y ARM por al menos 6 meses. 

Hospitalizado por falla cardiaca 

descompensada 

Alcanzar terapia máxima 

tolerada para el paciente 

IECA/ARA II  
Betabloqueado

res (bidoprolol, 

carvedilol) 

 
ARM 

(Espironolactona) 

Individualizar 

y monitoreo 

de la 

administraci

ón del 

fármaco. 

En pacientes 

con FEVI 

levemente 

reducida y 

RITMO 

SINUSAL. 

Monitorizar la 

función renal 

y valores del 

K+ sérico. 

Manejo de 

comorbilidades 

Inhibidor de SGLT-

2 (disponible de 

acuerdo con 

Dictamen vigente 

DETS-IETSI-

EsSalud) 

 

ARM 

(espironolactona) 

Si paciente recibe 
IECA /ARA II o 
betabloqueadores 
como tratamiento 
de alguna 
comorbilidad debe 
continuar su 
medicación de 
acuerdo con la GPC 
correspondiente del 
manejo de la 
comorbilidad. 

Preferentemente 

en pacientes con 

FEVI cercana al 

límite inferior (50 a 

60%) 

 

      RECOMENDACIONES 

Fuerte a favor 

Condicional a favor 

Inhibidor de SGLT-

2 (disponible de 

acuerdo con 

Dictamen vigente 

DETS-IETSI-

EsSalud) 

Flujograma 2: Tratamiento de la Insuficiencia 
Cardiaca Crónica  
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