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GUIA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION. DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LA FALLA CARDIACA EN POBLACION MAYOR DE
18 ANOS, CLASIFICACION B, C Y D

RECOMENDACIONES:
1. Se recomienda:

* Evaluacion de sintomas y signos sugestivos de falla cardiaca durante el contacto
inicial del paciente con el profesional de salud.

= Describir claramente los factores de riesgo asociados, sise han alcanzado metas
en 2u manejo y las infervenciones recibidas.

» Utilizar |a clasificacion de la NYHA y por etapas: A, B.Cy D.

= Realizar un elecfrocardiograma de 12 derivaci Y una iog) de forax
previo a la medicion de los niveles séricos de péptido natriurético.

2. Péptidos natriuréficos en deteccion temprana de disfuncion ventricular: Se recomienda
utilizar el péptido natriurético fipo B (BEMP) para tamizacion de disfuncion venfricular
izquierda en pacientes maycres de 40 afios con al menos un factor de riesge
cardiovascular, definido como la presencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia,
obesidad, enfermedad ria o periferica, diabetes, amitmias o enfermedad
valvular. Los pacientes con valores mayores a 50 pg/mL deben ser llevados a
ecocardiografia v valoracion especializada en caso de ser necesario.

3. Se recomienda realizar resonancia magnética cardiaca en pacientes mayores de 13
afios con sindrome de falla cardiaca de etiologia no isquémica, si con Ia historia clinica
yla dicgrafia no se ha preci la eticlogia. Por ser un procedimiento invasive
debe proporcionarse informacion sobre la tasa de complicaciones relacionadas con la
realizacion de la biopsia endomiocardica, en caso de esfar indicada, y realizarse en
cenfros especializados.

4. Se recomienda la realizacidn de angiografia coronaria invasiva en pacientes con falla
cardiaca y sospecha de enfermedad coronaria que sean polenciales candidatos a
revascularizacion miocardica.

5. Mo se recomienda el uso rufinario de ventilacion mecanica no invasiva comparada con

suplemento de oxigeno estandar para disminuir la mortalidad o las tasas de infubacion
endotragueal en mayores de 18 afios con sindrome de falla cardiaca aguda.
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