
Role-Play Clínico: Diagnóstico, 
Estratificación de Riesgo y 

Tratamiento en Insuficiencia Cardíaca

Moderadora: Dra. Mª Eugenia Poyatos
UCI Cardiológica



DIAGNÓSTICO EN ATENCIÓN PRIMARIA

Dra. Tania Ortiz

Medicina Familia, C.S. Ogíjares



Antecedentes Personales

Hipertensión

Fibrilación Auricular

Tratamiento previo:

→Bisoprolol 2.5 mg al día

→Acenocumarol según pauta.

→Amlodipino 5 mg al día





Exploración

TA 160/100

AC: tonos arrítmicos, 120 lpm.

AR: Murmullo Vesicular Conservado, SaO2 
95%

MMII: edemas con fóvea ++/+++









Signos de alarma





DESCOMPENSACIÓN EN URGENCIAS

Dra. Silvia Rodríguez

Urgencias, H.U.San Cecilio



URGENCIAS



URGENCIAS



RX. CENTRO DE SALUD RX. URGENCIAS



URGENCIAS



URGENCIAS



URGENCIAS





¿DÓNDE INGRESA?:

CARDIOLOGÍA:

-IC de debut sin comorbilidad significativa 

(pluripatología excluyendo cardiopatía)

-IC recurrente en contexto de cardiopatía en 

seguimiento (salvo comorbilidad significativa px).

-Necesidad de procedimientos cardiológicos 

invasivos.

MEDICINA INTERNA: IC en paciente 

pluripatológico, sin cardiopatía en seguimiento, 

agotamiento terapéutico, dependencia (Barthel< 

60), síndromes geriátricos.





OPTIMIZACIÓN EN PLANTA DE CARDIOLOGÍA

Dr. Norberto Herrera Gómez

Cardiología, Hospitalización, H.U.San Cecilio



Creatinina 1.4, FG 38 ml/min, urea 56, sodio 132, potasio 4. Hierro 34, ferritina 67, IST 18%, proBNP 18.540, CA125 89. 
HMG: Hb 11.2, VCM 84, leucos 6.800 (74% PMN), plaquetas 232.000.

Exploración Física
TA 115/68 mmHg, FC 95-105 lpm. Sat 95% (1l), Diuresis 1.400. Peso 86 kg  
AR: MV abolido base izquierda y crepitantes campos medios
AC; Arrítmico con soplo sistólico en foco mitral
MMII; edemas ++/+++ hasta rodillas

Analítica



TRATAMIENTO

• Furosemida 20 mg/6 horas i.v

• Bisoprolol 2.5 mg cada 24 horas

• Omeprazol 20 mg/24h

• Rivaroxabán 20 mg/24h.

• Losartán 50 mg en desayuno.

• Amlodipino 5 mg en la cena.

• Furosemida perfusión 250 mg a 
ritmo de 1 ml/h (10mg/hora)

• Hidroclorotiazida 25 mg/24h

• Dapagliflozina 10 mg/24 h

• Bisoprolol 2.5 mg/12 horas

• Digoxina 0.25 mg día

• Eplerenona 12.5 mg/24h.

• Sacubitrilo/Valsartán 24/26 mg 
cada 12 horas.

• Rivaroxabán 15 mg/24h (FG<50)



Tolvaptan 
(15-60 mg/día)

Bolos 
SS Hipertónico

Na+

Manejo de la congestión y escalada de diuréticos

… hasta 1.500-2000 mg!! (i.v)

X2-3 dosis domiciliaria
Asociación Secuencial

Azetazolamida 
250-500 mg

Clortalidona 
25-100 mg

Hidroclorotiazida 
12.5-50mg

Espironolactona 
25-100 mg

iSGLT2* UREA

ABLACIÓN DE NODO AV
IMPLANTE DE MARCAPASOS

Betabloqueantes
Digoxina

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA
+/- AMIODARONA

ABLACIÓN DE VVPP



Ecocardio

IC con FEVI 
Reducida

No isquémica… Posible 
Taquimiopatía

Coronariografía



TRATAMIENTO
• Furosemida 20 mg/8h

• Bisoprolol 2.5 mg/12 horas

• Digoxina 0.25 mg, medio c. día

• Dapagliflozina 10 mg.

• Eplerenona 12.5 mg.

• Sacubitrilo/Valsartán 24/26 mg 
cada 12 horas.

• Rivaroxabán 15 mg/24h.

• Furosemida perfusión 250 mg a 
ritmo de 1 ml/h (10mg/hora)

• Hidroclorotiazida 25 mg/24h

• Dapagliflozina 10 mg/24 h

• Bisoprolol 2.5 mg/12 horas

• Digoxina 0.25 mg día

• Rivaroxabán 15 mg/24h



ARNI/IECA/ARA2 iSGLT2ARMBetabloqueantes

Guías AHA 
IC 2022

IA

Vericiguat IIb B

Fármacos modificadores de la enfermedad

Neal et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023 May, 11 (5) 541–551

Guías ESC 
IC 2021 (revisión 2023)

Greene SJ et al. J Am Coll Cardiol HF. 2024 Aug, 12 (8) 1365–1377



• Inicio Temprano y Paralelo: Se sugiere comenzar con dosis

bajas de los cuatro pilares simultáneamente, ajustando según la

respuesta y tolerancia del paciente.

• Monitorización Regular: Es crucial vigilar la función renal, los

niveles de potasio y la presión arterial para detectar y manejar

posibles efectos adversos.

• Educación al Paciente: Informar sobre los beneficios y posibles

efectos secundarios mejora la adherencia al tratamiento

INICIO GDMT INSISTIR EN DESCONGESTIÓN



Guías AHA 
IC 2022

INDICACIÓN DAI EN PACIENTES CON IC

Prevención Secundaria
Supervivientes de MS recuperada por
TV/FV

Prevención Primaria
FEVI ≤ 35% Y Tratamiento Médico
Optimo 3 meses Y NYHA II/III Y
expectativa de vida >1 año
- Isquémicos, pasados al menos 40

días del evento: I/A
- No isquémicos: IIa/A

INDICACIONES DE RESINCRONIZACIÓN

FEVI ≤ 35% Y Tratamiento Médico Optimo 3
meses Y NYHA II/III Y expectativa de vida >1 año
I/A
- QRS ≥ 150 ms y bloqueo de rama izquierda
- QRS estrecho pero van a necesitar

estimulación (Bloqueo AV completo)

IIa/A
- QRS 130-149 ms y bloqueo de rama izquierda
- QRS ≥ 150 ms sin bloqueo de rama izquierda

(trastorno inespecífico de la conducció)

CHALECO DESFIBRILADOR

Guías ESC 
IC 2021 (revisión 2023)

IIb B

MITRACLIP



❖ Situación al alta
Clase NYHA  al alta (I-II) Peso (79kg) TA (102/64mmHg) Ritmo (FA) FC (70lpm)

❖ ANALÍTICA
Creatinina (1.3), FG (38ml/min) urea (35),  Na+ (138), K+ (5.6),  Hb (15). Hierro (55),  NT-proBNP (2600) 

❖ Tratamiento: 
1. Rivaroxabán 15 mg/24h.
2. Bisoprolol 5 mg/12h
3. Digoxina 0.250 mg, medio comprimido diario.
4. Sacubitrilo/Valsartán 24/26 1c/12h.
5. Eplerenona 25 mg, medio en la merienda.
6. Dapagliflozina 10 mg
7. Furosemida 1 comp en desayuno y almuerzo
8. ResinCalcio (Poliestireno sulfonato cálcico), un sobre en el desayuno*

* Ciclosilicato de Sodio y Zirconio 
Patiromero

Solo nefrologia, cardiologia y medicina interna para ERC e IC
con K ≥ 5.5- 6.4 mmol/litro), en tratamiento con inhibidores del
SRAA y se considere imprescindible su continuacion, y tras
fracaso o intolerancia a resinas.

Finalmente al alta



Mebazaa et al, STRONG-HF study. Lancet 2022; 400: 1938–
52

Mortalidad o Rehospitalización por IC Guías ESC 
IC 2021 (revisión 2023)

IMPACTO SEGUIMIENTO Estándar Precoz en Unidad IC

Mortalidad a 6 meses 10–15% 5–8%

Rehospitalización a 30 días 23–27% 12–18%

Optimización de los 4 pilares <30% >70%

Reducción NT-proBNP (>30%) 40% >65%

(Fuentes: estudios STRONG-HF 2022, CHARM-Extended, registros ESC-HF-LT, PIONEER-HF)



GESTOR
CASOS 

HOSPITAL
Enfermera UIC Enfermera AP

PLANTA DE CARDIOLOGIA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

✔ Petición Lab básico x médico
✔ Cita agenda Gestión Casos 

(+ buzon  med/enf AP )

⮚ Cita telefónica <72 h
⮚ Programa cita lab

Gestor 
Caso AP

Índice de Brass > 20 ⮚ Cita presencial  
48-72 h

TRANSICIÓN AL ALTA
Guías ESC 
IC 2021 (revisión 2023)



Reflexión como Paciente

Dra. Paloma Cerezo

Medicina de Familia, Centro de Salud 

Alhama de Granada



MESA II:Role-Play Clínico: 
Diagnóstico, Estratificación de 

Riesgo y Tratamiento en 
Insuficiencia Cardíaca

Turno de preguntas
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