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Insuficiencia cardiaca en el servicio de urgencias

Insuficiencia cardiaca

Criterios de Framingham

treatment of acute and chronic heart failure 2008. European Heart Journal
(2008) 29, 2388-2442.

Determinacion de niveles de BNP American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of
Heart Failure. Yancy et a/ 2013 ACCF/AHA Heart Failure Guideline.

1 Abreviaciones .

! LR: likelyhood ratio Historia clinica completa Mayfmas _

! E: Especificidad Disnea paroxistica nocturna LR 2.6

[ S: Sensibilidad Estertores crepitantes LR 2.8

! VPP: Valor predictivo positivo Sospecha clinica Edema agudq de pulmén

' FA: Fibrilacion auricular (80% o bilida 4 Cardiomegalia

i ERC: Enfermedad renal cronica 0 LI;{ 99 TTttttTTT Tercer .1'11149 LR 11

| TFG: Tasa de filtrado glomerular : Ingurgitacion yugular

l 1C: Insificiencia cardiaca Aumento de la presion venosa

! Reflujo hepatoyugular LR 6.4

| Pérdida de peso (>4.5 kg)

| Radiografia simple de torax Menores

l Disnea de esfuerzo LR 1.3

} l Edema de miembros inferiores LR 2.3

! Derrame pleural

 Edema intersticial LR 12 "TTTCC Anormal ———————Normal Hepatomegalia

‘ Tos nocturna

| l Taquicardia (>120 lpm)

3 IC descartada

1 EKG
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‘ <100 pg/ml >100 pg/ml pacientes sin FA >200 pg/ml pacientes con FA >600 pg/ml en ERC con TFG <60ml/min

} S:90%

| IC descartada E: 76%

! VPP: 83%
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