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La insuficiencia cardiaca aguda en una imagen: de urgencias al alta

Enla descompensacion, lo primero es el perfil (congestion e hipoperfusion)y el riesgo; después, diurético intravenoso ajustado a la respuesta, vasodilatador si la presion lo permite y, en el shock, noradrenalina antes que dopaminay soporte mecanico solo en pacientes
seleccionados (guia ESC 2026). Seis pasos, de urgencias al alta, con las fichas de los siete farmacos de la fase aguda.

Reconocer el perfil y el
riesgo
Congestion, hipoperfusion o las dos;

el desencadenante; el riesgo en
urgencias

QUE PASA

La descompensacion es casi siempre
congestion (presiones de llenado altas 'y
retencion de liquidos)y, en una minoria de
pacientes, hipoperfusion por bajo gasto; las
dos pueden coincidir. La guia ESC 2026
describe cuatro presentaciones:
insuficiencia cardiaca aguda
descompensada, edema agudo de pulmon,
insuficiencia ventricular derecha aislada 'y
shock cardiogénico. Desde el primer
momento se busca el desencadenante:
sindrome coronario agudo, arritmia,
infeccion, crisis hipertensiva, transgresion
dietética o farmacos.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Disnea, ortopnea, edemas, ingurgitacion
yugular, crepitantes y ganancia de peso; enla
hipoperfusion, frialdad, oliguria, confusion,
presion arterial baja y lactato alto. NT-
proBNP, ecocardiogramay ecografia
pulmonar (lineas B); VExUS para la
congestion venosa; la escala MEESSI-AHF
estima el riesgo a 30 dias en urgencias.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO
Oxigeno y ventilacion
oxigeno sila Sp02 es menor del 90% o la

Pa02 menor de 60 mmHg (SIS

ventilacién no invasiva, cuanto antes, si hay
distrés respiratorio

El desencadenante
el sindrome coronario agudo, la arritmia o la
infeccion se tratan ala vez que la congestion

Elriesgo
MEESSI-AHF en urgencias; estadios SCAl en
cuanto hay hipoperfusién

Registro: R-062 - R-064

Descongestionar
Diurético de asa intravenoso desde el

principio, respuesta medida en horas
y refuerzo si no basta

QUE PASA

La guia recomienda el diurético de asa
intravenoso en todos los ingresados por
sobrecarga de volumen (LA ALY La
respuesta se mide pronto: el tratamiento
guiado por el sodio urinario puede
considerarse los primeros dias
CEATEITEED. Si el paciente ya tomaba
diuréticos de asay sigue congestivo, debe
considerarse anadir acetazolamida
intravenosa a corto plazo o hidroclorotiazida
oral CEEEEITELED: la ultrafiltracion solo
puede considerarse si la congestion no
responde a la escalada diurética

CEECNNENY. Los opiaceos de rutina no se
recomiendan EERAUIANT LS.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Peso y diuresis diarios, sodio urinario a las
dos horas de la primera dosis, potasioy
funcion renal cada dia. Una subida moderada
de la creatinina durante la descongestion,
con el paciente mejorando, no obliga a parar
el diurético: lo analiza el articulo enlazado en
este modulo del ESPACIO.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO

Furosemida intravenosa

en bolos o en perfusion; de inicio, 40 mg si no
tomaba diuréticos o el doble de su dosis oral
diaria silos tomaba

Acetazolamida o hidroclorotiazida
bloqueo secuencial de la nefrona cuando la
respuesta es insuficiente: los estudios
ADVORy CLOROTIC

iSGLT2 en el hospital
inicio tras la estabilizacion inicial

Registro: R-065 - R-067 - R-066 - R-085 - R-072 - R-068

Vasodilatar cuando la
presion lo permite

Nitroglicerinay nitroprusiato en la
descompensacion con presion
sistolica alta

QUE PASA

Con presion arterial sistélica mayor de 110
mmHg, los vasodilatadores intravenosos
pueden considerarse como tratamiento
inicial para aliviar los sintomas y reducir la
congestion CEEAINEILY. La nitroglicerina
reduce la precarga y, a dosis mayores, la
poscarga; el nitroprusiato, las dos. Su sitio
tipico es el edema agudo de pulmon con
presion alta.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Edema agudo de pulmén hipertensivo:
disnea subita, crepitantes, saturacion bajay
presion alta. La presién arterial marca el
margen; la hipotension y la estenosis adrtica
grave lo cierran.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO
Nitroglicerina

venodilatador; en perfusion intravenosa,
titulada por la presion arterial

Nitroprusiato
vasodilatador arterial y venoso; en cuidados
intensivos, con monitorizacion invasiva

La calculadora de perfusiones
convierte la dosis en pg/kg/min a mL/h para
los farmacos de urgencias

Registro: R-069

Hipoperfusion y shock
cardiogénico
Definirlo, estadiarlo y sostener la

perfusion: inotropicos y vasopresores

QUE PASA

El shock cardiogénico es la hipoperfusion de
los 6rganos por fallo de bomba (lactato mayor
de 2 mmol/L, oliguria, frialdad, confusién),
por lo general con hipotension, aunque la
guia ESC 2026 no fija un umbral de presiony
puede cursar con presion normal; el nuevo
consenso europeo unifica los criterios
diagnosticos y la clasificacion SCAI lo gradua
de A aE. Seqgun la guia, los inotropicos
pueden considerarse con presion sistdlica
menor de 30 mmHg e hipoperfusion que no
responde al tratamiento estandar, incluida la
prueba de volumen (EEAIANALS; los
vasopresores, preferiblemente
noradrenalina, pueden considerarse en el
shock para subir la presién y perfundir los
organos (LI ALY en la insuficiencia
cardiaca avanzada con bajo gasto, los
inotropicos continuos deben considerarse

como puente [EEEEIERIEES. Un equipo de

shock multidisciplinar guia la eleccion del

soporte EEEAMIELS.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Presién arterial media baja, piel friay
moteada, oliguria, confusién y lactato mayor
de 2 mmol/L; ecocardiograma a pie de cama
para la causay el ventriculo derecho; via
arterial y, en los casos complejos, catéter de
arteria pulmonar.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO
Noradrenalina

el vasopresor que prefiere la guia frente a la
dopamina

Dobutamina, milrinona o levosimendan
inotropicos; milrinonay levosimendan no
dependen del receptor betay sirven en el
paciente con betablogueante

Vasopresina

en el shock con vasoplejia, guiada por el
fenotipo hemodindmico (articulo enlazado en
este mddulo del ESPACIO)

Registro: R-070 - R-071- R-083 - R-073

Soporte circulatorio
mecanicoyla
insuficiencia cardiaca
avanzada

Cuando pensar en una bomba

microaxial, ECMO o asistencia; lo que
mide DanGer Shock

QUE PASA

En el shock por infarto con elevacion del STy
disfuncion ventricular izquierda, sin riesgo
de lesion cerebral hipdxica, el soporte
temporal con una bomba de flujo microaxial
debe considerarse en pacientes
seleccionados (LI D, con el
estudio DanGer Shock detras; en pacientes
no seleccionados no se recomienda

[ clase Il nivel B1J tampoco el balén de
contrapulsacion CEEYTERRED. Enla
inestabilidad hemodinamica de la
insuficiencia cardiaca avanzada, el soporte
temporal debe considerarse como puente a
la recuperacion, ala decision, a otro

dispositivo o al trasplante [SEEIERNELS.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Shock que no remonta con vasopresores e
inotropicos, lactato que sube y disfuncion de
organos. Los perfiles INTERMACS graduan la
insuficiencia cardiaca avanzada; la consulta
precoz con un centro de insuficiencia

cardiaca avanzada es de [GEEQIMLIGENY.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO

Bomba microaxial o ECMO venoarterial
los elige el equipo de shock segun el paciente
y la causa

Asistencia ventricular de larga duracion
recomendada en pacientes seleccionados
con FEVI reducida avanzada

Trasplante cardiaco
en lainsuficiencia cardiaca avanzada
refractaria sin contraindicaciones

Registro: R-074 - R-075 - R-076 - R-078 - R-079 - R-086 -
R-088

Antes del altay en las
seis semanas siguientes

Sin congestion al alta, tratamiento
fundamental iniciado y subiendo; la
primera visita, pronto

QUE PASA

Antes del alta se recomienda una evaluacion
cuidadosa para excluir congestion
persistente (EEIRIEID: exploracion,
péptidos natriuréticos, funcion renal e
imagen. La guia recomienda una estrategia
intensiva de inicio répido y subida del
tratamiento fundamental antes del altay en
visitas frecuentes durante las seis primeras

semanas CEEINOLD; el iSGLT2 se
empieza en el hospital tras la estabilizacion
CEENEED. Sihay déficit de hierro en la
FEVI reducida sintomatica, el hierro
intravenoso esta recomendado

CECCAMINENELD vy puede darse antes del alta.

COMO SE VE EN URGENCIAS Y EN PLANTA

Peso seco documentado y NT-proBNP al alta;
plan escrito con cada farmaco, su dosisy la
fecha de la siguiente subida; primera visita
en una o dos semanas; enfermeria con peso
diario y educacion. La lista de comprobacion
de la descompensacion resume lo que no
puede faltar.

DONDE ACTUA EL TRATAMIENTO

Los cuatro pilares antes del alta

a dosis de inicio y subiendo cada una o dos
semanas; el calendario de titulacion del
planificador del sequimiento lo ordena

Hierro intravenoso
carboximaltosa férrica si hay déficit de hierro,
antes del alta

Programa multidisciplinar y educacion
recomendaciones de clase | para todos; el
modulo de enfermeria lleva la lista de
educacion

Registro: R-060 - R-061- R-068 - R-104

Clases de recomendacion de la guia ESC 2026 (tabla 1): o «se recomienda» o «esta indicado» - m «debe considerarse» - m «puede considerarse» - m «no se recomienda». Nivel de evidencia: A, B1, B2 o C.
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recomendaciones de la quia interactiva de CardioTeca (guia ESC 2026 de insuficiencia cardiaca, doi:10.1093/eurheartj/ehag100).
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