
ALGORITMO PARA EL SEGUIMIENTO EN ATENCIÓN PRIMARIA DE PACIENTES CON EL DIAGNÓSTICO AL ALTA “INSUFICIENCIA CARDÍACA” 

UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 

PACIENTE BAJA / MEDIA COMPLEJIDAD 

 (Índice de Brass < 20) 

2ª Visita: 7-15 días tras alta. 

En consulta (en domicilio 

 si inmovilizado). 

 

 

EGC HOSPITALARIA 

 

  

 

EGC ATENCIÓN PRIMARIA 

 

 

Teléfono 

 

 

1ª Visita: 2-4 días tras alta 

(en domicilio) 

 

Gestión del Caso  

 

 

 

 

1ª Control: 2-4 días tras alta.  

EF  Contacto tlf. 

. 
(Si signos de descompensación 

ajusta diuréticos y/o deriva a MF) 

 

 

 

3ª Visita: 30 días tras alta. 

EF (valoración) 

 

 

 

Visitas sucesivas 

 
EF: 2, 4 y 8 meses (valoración enfermería 

 y solicitud de analítica) 

 

MF: 3, 6 y 12 meses (valoración de analítica, ajuste de  

dosis, objetivos,…) 

 

 

 

 

Derivación a  MF / EF 

para continuar seguimiento 

(2ª visita y sucesivas) 

 

 

PLANIFICACIÓN 

DEL  

ALTA 

PACIENTE ALTA COMPLEJIDAD 

 (Índice de Brass > 20) 

Identificar cuidadora 

¿Adherencia al tto? 

¿Signos descompensación? 

¿Dudas? 

Solicita y programa analítica 

Facilitar nº tlf del C.S. y 

responsble 

Recomendaciones 

Incluir en proceso IC Diraya  

 

ENFERMERA DE FAMILIA (EF) 

 

• Peso, FC, PA (y glucemia  

en diabéticos) 

• Si detecta signos descompensación  

ajusta diuréticos y/o consulta a MF. 

•Barreras: social, Barthel y Pfeiffer 

•Valora adherencia a tto. (reforzar) 

• Valora autocuidado 

• Educación sanitaria individual inicial 

(ofrecer taller grupal al mes*) 

 

 

MÉDICO DE FAMILIA  

(MF) 

 

• Valora objetivos 

• Estabilidad  clínica  

y eventos 

• Valora analítica 

• Ajusta tratamiento /  

conciliación tto. 

 

*en CS u hospitalario previa cita 

Identificar cuidadora 

¿Adherencia al tto? 

¿Signos descompensación? 

¿Dudas? 

Solicita y programa analítica 

Facilitar nº tlf del C.S. y 

responsble 

Recomendaciones 

Incluir en proceso IC Diraya  

Proceso asistencial organizado cuyo objetivo es evitar nuevas hospitalizaciones y prevenir la progresión de la 
enfermedad en pacientes que ingresan/reingresan por insuficiencia cardíaca 



Proceso asistencial organizado cuyo objetivo es evitar nuevas hospitalizaciones y prevenir la progresión 
de la enfermedad en pacientes que ingresan/reingresan por insuficiencia cardíaca 

SISTEMÁTICA DE EVALUACIÓN CONSULTA 
• Peso, FC, PA (y glucemia en diabéticos) 
•Si detecta signos descompensación  ajusta 
diuréticos  (si pautado)  o consulta MF. 
•Detectar barreras: social, Barthel y Pfeiffer 
•Valora adherencia a tto. (reforzar) 
• Valora autocuidado 
• Educación sanitaria individual  
Ofrecer taller grupal al mes en CS u hospital (cita) 

SIGNOS DE ALERTA 
Aumento de peso rápido: más de 1kg/día o más de 2 kg en 2-3 días. 
Edemas en tobillos o abdomen (ascitis). 
Disminución de la cantidad de orina. 
Empeoramiento de disnea, ortopnea o crisis de disnea nocturna 
Tos seca persistente, dolor torácico. 
Mareo o pérdida de conciencia (síncope) 

SEGUIMIENTO EN ATENCIÓN PRIMARIA DE PACIENTES TRAS EL ALTA HOSPITALARIA POR  “INSUFICIENCIA CARDÍACA” 

ENFERMERÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

cardiouic.husc.sspa@juntadeandalucia.es 
669461    (exterior  647-77 9461) 
www.husc.es/especialidades/cardiologia 

Médicos: Jesús G. Sánchez Ramos/Ismael F. Aomar Millán 
Enfermera: Dolores Lerma Barba 

GC 

ALTA 
7-15 

DIAS 

2 , 4, 8 

MESES 

2-4 

DIAS 

 

30 

DIAS 

 

Identificar cuidador/a 
¿Adherencia al tratamiento? 
¿Signos descompensación? 
¿Dudas? 
 Solicitar y programar analítica: Creat, Na, K, Hb 
Facilitar nº tlf del C.S. y responsable 
Recomendaciones :dieta, control peso, TA y fc 
Incluir en proceso IC Diraya  

GC 

QUE HACER ANTE SIGNOS DE ALERTA? 
1) Síntomas congestivos: ajustar diuréticos  (si está pautado) 
2) Contactar con médico AP: 
• Síntomas congestivos persistente 
• Si TAS < 90 o  síntomas ortostáticos: Reducción dosis IECA/ARAII/ARN 
• Si TAS >160 mmHg: Subir IECA/ARAII/ARN o asociar. 
• FC < 50 lpm (hacer ECG): Reducción/suspensión 

betabloqueantes/digoxina/ivabradina  
• FC > 120 lpm (hacer ECG): Aumentar dosis de Betabloqueante 



Proceso asistencial organizado cuyo objetivo es evitar nuevas hospitalizaciones y prevenir la progresión 
de la enfermedad en pacientes que ingresan/reingresan por insuficiencia cardíaca 

ALTA 
7-15 

DIAS 

3 , 6, 12 

MESES 

SISTEMÁTICA DE EVALUACIÓN 
Objetivos:  Frecuencia cardiaca, tensión arterial y peso 
Estabilidad: clase funcional y síntomas congestivos 
Eventos adversos  
Valorar analítica básica: hemograma, iones, función renal 
Tratamiento: adherencia, conciliación y optimizar.  
Régimen flexible diuréticos.  

SIGNOS DE ALERTA 
Aumento de peso rápido: más de 1kg/día o más de 2 kg en 2-3 
días. 
Edemas en tobillos o abdomen (ascitis). 
Disminución de la cantidad de orina. 
Empeoramiento de disnea, ortopnea o crisis de disnea 
paroxística nocturna, 
Tos seca persistente, dolor torácico. 
Mareo o pérdida de conciencia (síncope) 

QUE HACER ANTE SIGNOS DE ALERTA? 
1) SÍNTOMAS CONGESTIVOS  
• Si TAS > 100 mmHg: aumento diuréticos (furosemida) 
durante 3-4 días: 
       o Si mejoría: reducir progresivamente dosis diuréticos 
       o Si empeoramiento: contactar con UIC 
• Si TAS < 90-100 mmHg: reducción dosis IECA/ARAII/ARNI y 
aumento dosis furosemida (contactar con UIC si no mejoría) 
2) TAS < 90 mmHg o > 140 mmHg 
• Reducción o aumento dosis IECA/ARAII/ARNI 
3) FC < 50 lpm (hacer ECG) 
• Reducción/suspensión Betabloqueantes/digoxina/ivabradina 
4) FC > 120 lpm (hacer ECG) y TA > 100 mmHg 
• Aumentar dosis de Betabloqueante 
5) CONTACTAR CON UIC, SI... 
• Persistencia síntomas congestivos severos 
• Hb < 9 g/dl, Cr de novo  > 2.5 mg/dl, K+ > 5,5 mEq/l, 
• TAS < 90 mmHg sintomática persistente 

SEGUIMIENTO EN ATENCIÓN PRIMARIA DE PACIENTES TRAS EL ALTA HOSPITALARIA POR  “INSUFICIENCIA CARDÍACA” 

MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

2-4 DÍAS 
30 DÍAS 2 MES 

ENF ENF 

cardiouic.husc.sspa@juntadeandalucia.es 
669461    (exterior  647-77 9461) 
www.husc.es/especialidades/cardiologia 
 

Médicos: Jesús G. Sánchez Ramos/Ismael F. Aomar Millán 
Enfermera: Dolores Lerma Barba 






