Guia de practica clinica para el
DIAG NOSTICO y TRATAMIENTO Ante diagnéstico confirmado, utilizar la Clasificacion NYHA y ACC/AHA para

de la INSUFICIENCIA CARDIACA guiar el tratamiento y determinar el pronéstico de la enfermedad.
CRONICA (ICC) CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA DE LA ICC

Clase funcional Descripcion

No hay limitacion para la actividad fisica. Actividad
fisica habitual no produce sintomas.

Recomendaciones

En pacientes con factores de * Evaluarla Limitacion leve de la actividad fisica. Actividad fisica
riesgo cardiovascular probabilidad habitual provoca sintomasde IC, fundamentalmente disnea.
diagnostica de
« Enfermedad coronaria insuficiencia cardiaca

' _ Limitacion marcada de la actividad fisica. Actividad fisica
- Diabetes mellitus menosala habitual (esfuerzos menores) provocasintomas.

Anamnesis + Examenes
fisico/Rx térax + EKG ) ) o o
Incapaz de realizar cualquier actividad fisica sin

« Hipertensién arterial
- Tabaquismo

sintomas o sintomas de IC en reposo.

Ante diagnéstico
dudoso de ICC

‘ CLASIFICACION ACC/AHA POR ESTADIOS DE LA ICC
Clase funcional Descripcion
Realizar dosaje
sérico de péptidos S A Pacientes con alto riesgo de IC, pero sin anormalidad cardiaca
natriuréticos (BNP o ——p, estructural aparente o sintomas de IC.
Pacientes asintomaticos, con anormalidad cardiaca estructural

NT-proBNP) en
los establecimientos

que se encuentre (antecedente de infarto al miocardio, hipertrofia ventricular
disponible. izquierda, enfermedad valvular asintomatica).

l Pacientes sintomaticos, con anormalidad cardiaca estructural.

Pacientes sintomaticos, con anormalidades cardiacas

ICC: Insuficienci di dnica; BNP: Péptid triuréti q . z
3 NT-proBNP: Porcion N-ter I bropéptido estructurales y refractarias al tratamiento estandar.

tipo B; NT-proBNP: Porcién N-terminal del pro-péptido
natriurético tipo B. NYHA: New York Heart Association. ACC/AHA:
American College of Cardiology/American Heart Association.
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Guia de practica clinica para el DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO de la
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (ICC)

Recomendaciones Tratamiento de ICC estadio C

Tratamiento de ICC estadio B

Si FE es reducida Si FE es levemente Si FE esta preservada
. . (<40%) reducida (41-49%) (=50%)**
Si FE es reducida IECA (o ARA Il en caso p S
gf;::?g?;trar, slelingleries & 5 [{NCY.LINFNYERFE | [ECA (0 ARA Il en caso de

intolerancia a [ECA)* intolerancia a IECA) Si usa IECA/ARA Il o BB
para manejo de
Si ritmo es sinusal, comorbilidad, continuar
betabloqueadores con tratamiento
(carvedilol, bisoprolol)

ARM (espironolactona,
~eplerenona segun ARM (espironolocatona)
Dictamen N° 36-DETS-IETSI

Betabloqueadores
Betabloqueadores

EsSALUD 2021)
. iISGLT-2 disponible seguin Dictamen vigente de IETSI
Dapagliflozina (en casos de ICC estadio C sintomatica clase funcional
(Segtn Dictamen NYHA II-1V, a pesar de terapia médica tolerada)
preliminar de IETSI)
*Reemplazar por **Para el diagndstico, ademas de la FE, considerar
sacubitrilo/valsartdn las especificaciones sefaladas en la guia (BPC 2.6)
segun Dictamen :
PULSA N°49-DETS-IETSI-EsSalud _ b
PARA ACCEDER \ 2019 ) ' __' ) LW
R Alcanzar terapia maxima r &—;'ﬁ 5
BPC: buenas practicas clinicas 1CC: tolerada para el paciente.
insuficiencia cardiaca cronica. FE: fraccion
Comentidor de angiotensing: ARAI Si presenta sintomas o signos de congestion y/o retencion
Ant ista del tord iotensi H H H%Y H At
I BB: Betabloquoader, ARM: antagonista de liquidos, administrar diuréticos de asa.

del receptor de aldosterona. iSGLT-2:
inhibidor de cotransportador de sodio y
glucosa tipo 2.

Recomendacién fuerte @ Recomendacién condicional
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