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Cuadro de identificacion

Clasificacion

de la
enfermedad

CIE-10: 1-50. Insuficiencia cardiaca (IC). 150.0 Insuficiencia Cardiaca Congestiva. I51.
Complicaciones y descripciones de enfermedades de cardiopatias. 151.6. Enfermedad
Cardiovascular sin especificar. I51.7 Cardiomegalia. 152. Otros trastornos cardiacos en
enfermedades clasificadas en otra parte.

Nivel de
atencion en el
que incide

Usuarios
potenciales

Poblacién
objetivo

Intervenciones y
actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Metodologia

Busqueda
sistematica de
la informacién

Validacién

Conflicto
de interés

Actualizacion

Primero, segundo y tercer niveles de atencion.

Medicina General, especialistas en Medicina Familiar, Urgencias Médico-Quirurgicas, Cardiologia,
Medicina Interna, Rehabilitacion, Ginecologia y Obstetricia, Nefrologia, Medicina del enfermo en
estado critico, Anestesia, Cirugia, Hemodinamia, Geriatria y Medicina Paliativa, asi como personal
de Enfermeria, Nutricién y Dietética, Trabajo Social, Psicologia, Asistente Médica y Terapia Fisica.

Adultos mayores de 18 anos, con factores de riesgo para desarrollar IC, sospecha o diagndstico
establecido de Insuficiencia cardiaca.

Promocién de la salud.

Deteccidn oportuna de factores de riesgo
Diagnéstico y estratificacion del riesgo.
Tratamiento oportuno

Rehabilitaciéon integral.

Cuidados paliativos.

e Disminuir el riesgo de complicaciones agudas y crénicas.

e Disminuir la muerte prematura y muerte subita cardiaca.

e Disminuir la incapacidad laboral.

e Reincorporacion temprana a las actividades productivas del paciente, mediante el tratamiento
integral de la insuficiencia cardiaca.

BuUsqueda sistematica de la informacion entre las que se incluyeron:

e Revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios
observacionales, estudios de mundo real, cohortes, consejo de expertos.

Analisis de la normatividad vigente.

Evaluacién de la calidad de la evidencia.

Extraccion y analisis de la informacion.

Definicion de intervenciones y selecciéon de acciones sustantivas

Procesos de verificacién y revision

Algoritmos de busqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: 06 de agosto del 2023.

NuUmero de fuentes documentales utilizadas: 124.

Fecha de la validacién por pares: 8 de septiembre 2023
Fecha de la validacién por dreas normativas: 13 septiembre 2023

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: 15 septiembre 2023
Este protocolo se actualizard cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada de 3 a 5 afos posteriores a su publicacion.
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Historia Natural de la Insuficiencia Cardiaca

Factores de riesgo:

Edad >65 afios

Hipertension Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipidemias

Obesidad

Cardiopatia Isquémica
Valvulopatias

Cardiopatias congénitas
Arritmias cardiacas
Medicamentos cardiotoxicos

y autoinmunes.
Causas genéticas

Enfermedades Infecciosas, inflamatorias

Arritmias,
Dafo miocéardico severo,
Falla multiorganica.

Recuperacion, cronicidad,
incapacidad, cuidados paliativos o
muerte

Incremento en la disnea (esfuerzo o
reposo), palpitaciones, sincope, edema en
extremidades, anasarca, congestion
pulmonar.

Desarrollo de la enfermedad

Disnea, fatiga,
palpitaciones,
retencion hidrica.

Primeros signos
y sintomas

Horizonte clinico

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Proteccion

Promocién de la salud »
especifica

Limitacién de la
incapacidad

Diagnéstico y tratamiento
temprano

Rehabilitacion

Prevencion primaria

Prevencién secundaria

Prevencion terciaria

Acciones en el Primer Nivel de Atencién:
1. Identificar factores de riesgo cardiovascular.
2. Estratificar el riesgo para desarrollar IC.
saludable:

excesivo de sal).

progresiva.

esquema de inmunizaciones.

BH - Biometria hematica

DAI - Desfibrilador Automatico Implantable
DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

ECG - Electrocardiograma

HAS - Hipertension Arterial Sistémica
IC - Insuficiencia cardiaca
IECA - Inhibidores de la enzima convertidora

de la angiotensina.
iSGLT2- inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2

PAI - Protocolo de Atencién Integral
Qs - Quimica sanguinea.
TAVI - Implante valvular adrtico transcatéter

TRC - Terapia de resincronizacion cardiaca

3. Recomendar la adopcion de estilos de vida
e Orientacion nutricional (evitar consumo
e Actividad fisica individualizada, segura y

e Evitar tabaquismo, alcoholismo y estrés.
4. Enviar a Medicina Preventiva para completar el

Acciones en Primer Nivel de Atencién:

5. Identificar al paciente con signos y sintomas sugerentes
deIC.

6. Solicitar estudios iniciales como: BH, QS, ECG y

Radiografia de torax.

Identificar ~ comorbilidades como HAS, DM2,

Dislipidemias y Obesidad

. Tratary controlar comorbilidades de acuerdo con el PAI

correspondiente.

9. Otorgar seguimiento trimestral a pacientes con
diagnéstico de IC contra referidos de segundo o tercer
nivel de atencion.

10. Referir al servicio de urgencias que le corresponda al
paciente con IC aguda.

~

@

Acciones en Segundo Nivel de Atencién:

11. Confirmar el diagnéstico de IC.

12. Clasificar a los pacientes con Insuficiencia Cardiaca de
acuerdo con la clase funcional, etapa clinica y fraccién
de expulsiéon del ventriculo izquierdo.

13. Iniciar el tratamiento farmacolégico con los 4
medicamentos modificadores de la enfermedad
(ARNI/IECA, Betabloqueadores, Antagonistas de
receptor de mineralocorticoides, iISGLT2).

14. Ajustar la dosis de los medicamentos hasta lograr el
mayor control de la IC.

15. Otorgar consejeria sobre nutricion y actividad fisica.

16. Tratar y controlar comorbilidades de acuerdo con el
PAI correspondiente.

17. Identificar candidatos para el tratamiento con
dispositivos cardiacos implantables.

18. Otorgar atencién en el servicio de urgencias a
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

Acciones de Tercer Nivel de Atencién:

19. Atender los casos de insuficiencia cardiaca
en etapa avanzada (etapa D).

20. Identificar y tratar la causa subyacente de
lalC

21. Identificar al paciente candidato para
implante de dispositivos de alta energia
(DAI/TRC) o marcapasos convencionales.

22. Realizar cirugia cardiaca en pacientes con:
cardiopatia isquémica, valvular, congénita,
que cumplan los criterios establecidos.

23. Realizar procedimientos de cardiologia
intervencionista como: colocacién de
mitraclip, TAVI, cierre de defectos
congénitos e intervencién  coronaria
percutdnea, que cumplan los criterios
establecidos.

24. Implementar la  asistencia mecanica
circulatoria a corto, mediano y largo plazo.
25. Identificar al paciente candidato a
trasplante de corazén y lo incorpora al

programa correspondiente.

26. Incorporar a los pacientes con IC a un
programa de rehabilitacién cardiaca
integral.

27. Implementar cuidados paliativos para
pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada no candidatos a procedimientos
intervencionistas ni quirdrgicos.
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Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte y discapacidad en México
y en el mundo. La Insuficiencia Cardiaca (IC) constituye el comdn denominador de todos los
padecimientos que afectan el sistema cardiovascular. En los paises desarrollados abarca el 2% de la
poblacion adulta (World Heart Federation 2019, AHA 2019, Magana S 2018, Bocchi E 2013, Kazi D 2013,
Magana S 2011).

La IC es un sindrome que se caracteriza por alteraciones de la funcién cardiaca tanto sistélica como
diastdlica, lo que se traduce clinicamente en: disnea de esfuerzo, intolerancia al gjercicio y retencion
hidrica, entre otras manifestaciones. Desafortunadamente, la Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA) es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular ya que, durante el primer ano
de seguimiento, un 45% de los pacientes reingresara al menos una vez al hospital en donde la
mortalidad puede alcanzar hasta el 40%. A largo plazo la IC cobra la vida del 50% de los pacientes en
los primeros 5 anos posteriores al diagndstico, comportamiento similar a algunas neoplasias (Delgado
J,2006). Asi mismo, condiciona discapacidad y afecta directamente la calidad de vida de los pacientes,
incluyendo su capacidad productiva laboral y el de sus cuidadores; por lo que es comun la generaciéon
de gastos catastréficos por hospitalizacidn o por tratamiento en etapas avanzadas que requieren
dispositivos de alta energia, asistencia mecanica circulatoria y trasplante de corazén (Magana S 2011,
Chen J 2011, Guha K 2013, Bocchi E 2013, Ponikowski P 2016, Fonarow G 2017). acorde a guias de practica
clinica o consenso de expertos; por lo que existe un gran numero de pacientes con tratamiento
subdptimo, favoreciendo asi a la progresion de la enfermedad y sus consecuencias catastrdficas
(menos del 50% de los pacientes con IC con fraccidn de expulsiéon reducida, alcanzan las dosis
terapéuticas de los medicamentos modificadores de la enfermedad después de un evento de
agudizacion de la IC).

Debido a lo anterior, no sorprende que la IC afecte directamente a indicadores de impacto en salud
tan importantes como: Afos Perdidos por Muerte Prematura (APMP), Aflos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVID) y Anos de Vida Saludable ajustados por Discapacidad (AVISA). Asi que, se debe
incorporar todas las alternativas terapéuticas encaminadas a contener este problema de salud
publica desde sus etapas iniciales, persiguiendo objetivos terapéuticos claros y de largo alcance, que
recuperen la calidad de vida de los pacientes afectados, y que permitan, en la medida de lo posible,
su reincorporacion social, familiar y laboral (McDonagh T 2021, Magana S 2021, Bocchi E 2013, Gémez
A, 2011).

En el caso de los pacientes con IC avanzada (Estadio D), el trasplante de corazén es una opcién Uutil,
segura, favorece el prondstico, reincorpora al paciente a sus actividades diarias y mejora sus
capacidades biopsicosociales. (McDonagh T 2021, Magana S 2021, Ponikowski P 2016, Mehra M 2016).
Pese a los enormes beneficios de la donacién descritos, existen diversas barreras, de los mas comunes
es la falta de referencia temprana de los candidatos a trasplante del Segundo al Tercer nivel de
atenciéon en el IMSS, y a los Centros de Trasplante Cardiaco y Clinica de Insuficiencia Cardiaca (Bocchi
E 2013, Garrido G 2011, Magana S 2011, Enjuanes C 2013, Mehra M 2016). La referencia tardia, repercute
en el prondstico del paciente con IC, ya que reduce la posibilidad de ser un candidato apropiado para
recibir terapias farmacoldgicas, no farmacoldgicas y dispositivos de alta energia, procedimientos
intervencionistas o quirdrgicos incluyendo el trasplante cardiaco (McDonagh T 2021, Magaha S 2021,
Chen J 2011, Bocchi E 2013, Ponikowski P 2016, Jolicoeur E 2015, Cleland J 2012, Goldenberg | 2014, Steffel
J 2015, Kgber L 2016). La referencia tardia es de especial interés para el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA), ya que la lista de espera de los pacientes con necesidad de trasplante no refleja las
necesidades reales de nuestro pais. En México otro obstaculo para el trasplante de corazén es la poca
cultura de donacidn, situando a nuestro pais en el lugar niumero 42 a nivel mundial en donaciones,
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con una tasa de 4.5 donadores por milldn de habitantes, situdndolo en un lugar lejano de Espana, que
ocupa el primer lugar con 48 donadores por millén de habitantes (Mehra M 2016, Garrido G, 2011).

El IMSS es pionero en el trasplante de corazdn, al realizarlo por primera vez el 21 de julio de 1988
(Gaceta UNAM). Hasta la fecha ha trasplantado a un total de 394 pacientes (IMSS, Coordinacién de
Trasplante), siendo asi la institucion que mas trasplantes realiza a nivel nacional en tres centros de
tercer nivel. Desde 1994, cred algunas clinicas de IC, con la finalidad de mejorar el diagndstico,
tratamientoy prondstico. Actualmente, el IMSS ha desarrollado un registro de mundo real en la UMAE
Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI, el cual permite identificar las caracteristicas clinicas de la
IC y su afectacidn a pacientes jovenes laboralmente activos.

Justificacion

La Insuficiencia Cardiaca en 2016, ocasiond un gasto estimado de 30 mil millones de délares en
América Latinay en México de 6.1 mil millones de ddlares, el 4% del gasto total en salud (Bocchi E 2013,
Magana S 2018, Kazi D 2013, Ponikowski P 2016). Pese lo anterior, en el 2020 fallecieron 1,086,743
personas solo en nuestro pais. EI INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) reportd cerca
de 175 mil muertes, siendo las ECV la primera causa; en el 2018 el IMSS reportd 18.2 millones de
consultas y 104 mil egresos hospitalarios. (ESC 2021, WHF 2019, AHA 2019, Ponikowski P 2016). Por otra
parte, en México se continlan trasplantando injertos cardiacos, pero a un ritmo menor comparado
con las necesidades de la poblacidon, esto debido a que los procesos de donacidén, procuracion,
trasplante y seguimiento no se encuentran estructurados.

El Protocolo de Atencién Integral (PAI), pretende reforzar el diagnéstico, pronéstico y tratamiento de
los pacientes con IC; ademas de los procesos de donacidn, procuraciéon y trasplante de corazén. El PAI
promueve la aplicacion de algoritmos terapéuticos, lo cuales consideran diversas situaciones clinicas
desde una perspectiva integral en la atenciéon del paciente desde la Etapa A hasta la Etapa D. El PAI
Insuficiencia Cardiaca y Trasplante de Corazén refuerza la normatividad del IMSS, la gestion directiva
(la coordinacion entre directivos, jefes de areas clinicas y personal operativo que constituyen un
equipo de trabajo permanente) y la planeacién estratégica (analisis de los insumos, reactivos,
medicamentos necesarios y toma de decisiones) para el diagndstico y tratamiento de IC incluyendo
el trasplante. La activacién de las redes de atencién genera accesibilidad de tratamientos de alta
complejidad incluyendo el trasplante de corazdén; alertar al equipo de salud sobre la existencia de un
donante para encadenar todas las acciones en el menor tiempo posible para la procuracién. Por lo
tanto, el PAIl hace explicitas necesidades criticas como la capacitacion de equipos multidisciplinarios,
gue son indispensables para la procuracion y el trasplante de corazén en menos de 24 h, en
conformidad de los tramites legales del donante. El PAI tiene una vocacion integral, privilegiando el
respeto a la dignidad intrinseca como persona, la cultura de la donacidn, la solidaridad y la justicia
como capacidad, para generar una atencién de excelencia y una oportunidad de vida en caso de un
trasplante de corazoén.
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Objetivos

El presente Protocolo de Atencidn Integral tiene como finalidad establecer pautas de actuacién del
personal de salud de los distintos niveles de atencién para homologar las acciones y actividades
referentes a la atencidon de pacientes con IC y los candidatos a trasplante de corazon.

Este protocolo pone a disposicién del personal del primero, segundo y tercer nivel de atencién las
pautas de actuacién basadas en la mejor evidencia disponible y en las recomendaciones de expertos
con la intencidén de estandarizar las acciones nacionales para:

e Promover estilos de vida saludable y el autocuidado en adultos con factores de riesgo para
Insuficiencia Cardiaca.

o Realizar el diagnéstico y clasificar oportunamente la Insuficiencia Cardiaca.

e Iniciar tratamiento temprano en pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

o Reducir el riesgo de eventos cardiovasculares mayores, hospitalizaciones y discapacidad en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

o« Ofrecer rehabilitaciéon cardiaca como parte del tratamiento integral del paciente con
Insuficiencia Cardiaca.

« Promover la atencién paliativa en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.

o l|dentificar a pacientes con Insuficiencia Cardiaca candidatos a trasplante de corazoén.

o ldentificar potenciales donadores de 6rganos.

e Realizar la procuracion y trasplante de corazén en menos de 24 h.

e Incrementar el nUmero de trasplantes de corazoén.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién del equipo de salud,
contribuyendo al bienestar de los derechohabientes, el cual constituye el objetivo central y la razdn de
ser de los servicios de salud.

Nivel de exigencia de las acciones

El nivel de exigencia de las acciones del presente protocolo establece: Imprescindible (I) a la practica
minima que se exige y esta soportada por buenas practicas basadas en evidencia (ensayos clinicos,
metaanalisis, revisiones sistematicas y guias internacionales y nacionales, principalmente), Opcional
(O) accién que puede elegirse entre varias con la misma efectividad y el nivel de exigencia Evitar (E)
indica que la accién a que se hace referencia no debe realizarse. Es muy importante que el usuario de
este protocolo consulte los cuadros y anexos cuando asi se indique, porque la informacidon que
contienen facilita la ejecucion de las acciones.

Representacion grafica del nivel de exigencia de las actividades

Imprescindible Opcional Evitar
Accidn necesaria para la Accidon que puede elegirse entre Accidon que no es Util / efectiva y
atencién varias con la misma efectividad. en algunos casos pueden ser
perjudicial.
3
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Personal que realiza las acciones

Médico

Enfermeria

Cirugiay
Anestesiologia

Rehabilitacion

Psicologia

Terapia Fisica

Técnico en
Inhaloterapia

Vigilante

XX EXEE

Médica

Nutricién y dietética

Asistente Médica

Trabajo Social

Estomatologia

Técnico en el manejo
de aparatos de
electrodiagnéstico

Camillero
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1. Promocién de la salud

1.1. Primer nivel de Atencidon

Equipo de salud

Slrli Lol

e Realiza las acciones preventivas correspondientes con la edad del
derechohabiente.

o Otorgay utiliza materiales didacticos e informativos (tripticos, Guia para el Cuidado
de la Salud PrevenIMSS Familiar, Calendario de Promocidn de la Salud, infografias
de salud, entre otros materiales vigentes) para dar consejeria acerca de los factores
de riesgo:

o Edad >65anos.

o Hipertensidon Arterial Sistémica.

o Diabetes tipo 2.

« Dislipidemias

o Obesidad

o Cardiopatia Isquémica

« Valvulopatias

« Cardiopatias congénitas

e Arritmias cardiacas

e Medicamentos cardiotdxicos

o Enfermedades Infecciosas, inflamatorias y autoinmunes.

o Causas genéticas

» Verificay en su caso aplica en los derechohabientes con factores de riesgo para IC
las vacunas contra influenza y neumococo.

o Favorece el empoderamiento y el autocuidado del paciente con factores de riesgo
para IC.

o Favorece la adopcidn de estilos de vida saludable (Davies M, 2008).

« Promueve la actividad fisca, prevencién adicciones e incorporacién a grupos de
ayuda.

Nivel de

exigencia
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2. Diagnéstico

2.1. Primer Nivel de Atencion

Va Asistente Médica

. Nivel de
Accion - S
exigencia
« Orienta al derechohabiente para agendar las citas a los servicios de auxiliares de
diagnostico solicitados por el Médico Familiar.
« Registra la solicitud de cita a “Mddulo central” en los casos en los que el Médico
Familiar realiza referencia a segundo nivel de atencidn; espera respuesta de E
asignacion de cita e informa al paciente o familiar la fecha, hora, hospital y servicio
de la cita (Procedimiento para otorgar atencién integral a la salud en las Unidades
de Medicina Familiar 2050-003-002).

Enfermeria

Nivel de
exigencia

« Revisa la Cartilla Nacional de Salud e informa sobre todas las acciones que se
deben realizar y su utilidad. Convence al derechohabiente para que se hagan en
ese momento e Informa sobre los procedimientos a realizar.

« I|dentifica el riesgo de enfermedades crénicas como Diabetes e Hipertension,
realiza deteccidn de hipertensién, diabetes e hipercolesterolemia (Guia de
Actividades de Enfermeria Chequeo PrevenIMSS).

¢« Promueve en el paciente y familia estilos de vida saludable, actividad fisica,
prevencion adicciones e incorporaciéon a grupos de ayuda (Guia de Actividades de
Enfermeria Chequeo PrevenIMSS).

« Realiza somatometria a los pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable y

el proceso enfermero.
« Calcula el IMC (peso/estatura en metros x estatura en metros). Si resulta con
sobrepeso u obesidad establecer un programa de ejercicio moderado y de
manera regular (Guia de Actividades de Enfermeria Chequeo PrevenIMSS).
« Informa al paciente con Insuficiencia Cardiaca sobre:
- Identificar los signos y sintomas de alarma: edema en extremidades inferiores,
sincope y disnea en reposo.
La conveniencia de mantener control de comorbilidades como: HAS, DM2,
Dislipidemias y Obesidad.
Orienta sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico de los pacientes con IC.
Manejo seguro de los medicamentos que usa el paciente

6
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Realiza tamizaje de salud mental en derechohabientes de 20 aflos y mas en
Mddulo PrevenIMSS o personal de enfermeria especialista en Medicina de
Familia.

Promueve el descanso, la relajacion y control del estrés (Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cardiologia. Manual de Prevencidén de Riesgo Cardiovascular
[enfermeriaencardiologia.com]).

Registra las acciones realizadas del Chequeo PrevenIMSS en la Cartilla Nacional
de Salud, formato de “Registro de Atencién Integral de Salud” (RAIS) y/o
Expediente Clinico Electrdnico, con el digito 9 las acciones previas no registradas,
realizadas dentro o fuera del Instituto (previa verificaciéon de la evidencia del
resultado).

® L0 Medicina Familiar

Nivel de
exigencia

Consulta inicial

« Identifica como caso sospechoso de IC al paciente que presenta: disnea en reposo
o de esfuerzo, fatiga y retencién hidrica (congestion pulmonar y/o edema en
extremidades inferiores) (cuadro1).

« Realiza la historia clinica completa con especial énfasis en condiciones propias de

IC (cuadro 1):
- Factores de riesgo

- Signos y sintomas
- Exploracion fisica
- Establece la clasificacion por sintomas de acuerdo con la NYHA (cuadro 2) vy, si
cuenta con la informacién pertinente, por etapa clinica de la IC (cuadro 3).
« Refiere al Servicio de Urgencias a pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de IC, con clase funcional NYHA 1l1-1V y/o descompensacion
hemodinamica.

Solicita las siguientes pruebas de forma prioritaria diagndsticas ante la sospecha de

IC:

« Biometria hematica (hemoglobina, hematocrito, plaguetas y leucocitos).

« Quimica sanguinea (glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos).

« Electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio y cloro) si se cuenta con el recurso.

« Electrocardiograma (si cuenta con el recurso) (cuadro 4).
« Tele radiografia de térax en proyeccidén postero anterior (cuadro 5).
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Consulta subsecuente

« EvallUa el resultado de los estudios de solicitados:

Estudio Hallazgos en presencia de Insuficiencia Cardiaca

Tele radiografia de térax « Cardiomegaliay/o

(cuadro 4) « Hipertensiéon veno-capilar pulmonar.
« Crecimiento auricular derecho, izquierdo o ambos.
« Hipertrofia ventricular izquierda, segun criterios de:
Sokolow-Lyon, Cornell, Lewis, Peguero-Lo Presti

(Castellano C, 2004. Gonzalez J, 2007. Yu Z, 2021).

« hipertrofia ventricular derecha.

« Ondas Q patoldgicas.

e Trastornos del ritmo cardiaco (taguicardia sinusal,
fibrilacién auricular, flutter auricular, extrasistoles
ventriculares entre los mas frecuentes).

Electrocardiograma
(cuadro 5)

« Refiere a consulta externa de Medicina Interna o Cardiologia de segundo nivel de
atencidén a pacientes con sospecha de IC para confirmacién diagndstica (envia
reporte de estudios de laboratorio y gabinete).

« Refiere al Servicio de Urgencias a pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de IC, con clase funcional NYHA 1l1-1V y/o descompensacion
hemodinamica.

« Envia al servicio de nutriciéon a pacientes con IC confirmada para evaluacidony
manejo nutricional, deberd mencionar en la solicitud de valoracion las
indicaciones especificas que se deben considerar en el plan nutricional.

« Informa a las mujeres en edad reproductiva con IC sobre el “riesgo reproductivo” y E
oferta algun método de planificacion familiar.

« ContinuUa el seguimiento de los pacientes en clase funcional | y Il contra referidos
de segundo nivel o tercer nivel de atencion.

« Valora envio a Psicologia o Psiquiatria a pacientes con tamizaje de salud mental
que sugiere enfermedad mental.

« Solicita valoraciéon especializada a pacientes con IC que presentan alteraciones de
la libido, dispareunia, dificultad para tener y mantener una ereccién y disminucion
del deseo sexual a Urologia, Ginecologia, Psicologia o Psiquiatria segun
corresponda.

Evita estigmatizar a los pacientes con IC que tienen comorbilidades como: Obesidad, E
DM2, HAS y Dislipidemias (que llevaron al paciente a presentar IC).




0 q o . [ N
Insuficiencia Cardiaca y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Trasplante de Corazén @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nutriciéon y Dietética

Nivel de

Accion . .
exigencia

« Realiza valoracién, diagndstico, tratamiento y seguimiento nutricional en apego al
Proceso de Atencidn Nutricional.

« Proporciona orientacion al paciente y familiares sobre las medidas nutricionales
que deben seguir, con énfasis en el manejo de liquidos, sal y alimentos ricos en
vitamina K (este Ultimo, en pacientes con tratamiento anticoagulante) (cuadro 6).

« Establece la periodicidad de las consultas subsecuentes de acuerdo con las
necesidades del paciente.

« Modifica la cantidad de liquidos y sal en la dieta de acuerdo con la valoracion del
requerimiento hidrico.

Trabajo social

Y T,
exigencia
 Interviene mediante los procesos sustantivos de acuerdo con el motivo de envio al
servicio o a la necesidad de informacion y/o a la problematica detectada:
- Investigacién social.

o Realiza investigacion social por medio de entrevista y/o del estudio social
médico para identificar la problemética social y/o necesidad de informacién
y otorga un plan de tratamiento social.

- Educacién para la Salud.

o Realiza acciones de educacidon para la salud segln las necesidades de
informacién que requiera el paciente, ya sea de manera individualizada y/o
Integrando a las estrategias educativas de promocion de la salud.

- Reintegracion a control médico social

o Recibe del jefe de servicio de Medicina Familiar el reporte de remisos para
reintegracion previamente priorizados por criterio médico y validado por la
Coordinacion de Asistentes Médicas.

o Selecciona el medio (segun recursos disponibles) para lograr contacto con el
paciente o su red de apoyo.

- Apoyo social

o Realiza acciones para fortalecer la red de apoyo familiar con base en las
necesidades y/o problematicas identificadas durante la intervencién social.

o Deriva a otros servicios y/o instituciones a pacientes con necesidades y/o
problematicas especificas.

« Envia a los pacientes a la UOPSI por indicacion del médico tratante
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o

. Psicologia

.. Nivel de
Accion . .
exigencia

« Establece la condicion mental del paciente con IC referido por el Medico familiar
con tamizaje de salud mental positivo.

« Identifica ideas suicidas, uso y abuso de sustancias como tabaco, alcohol y otras
drogas ilicitas.

« Valora el entorno social, familiar, laboral, asi como el estado cognitivo-conductual E

y de aceptacién de la enfermedad de los pacientes con IC y su familia.

« Establece el plan de manejo individualizado.

¢« Promueve el autocuidado del paciente.

« Define las terapias conductuales apropiadas para el paciente que requiere de
cuidados paliativos.

2.2. Segundo Nivel de Atencién

Consulta externa

Asistente Médica

Nivel de
exigencia

Accion

diagndstico solicitados por el Médico Familiar.
« Garantiza que el paciente sea referido al segundo nivel de atencién cuando sea
solicitado por el Médico Familiar.

« Orienta al derechohabiente para agendar las citas a los servicios de auxiliares de E

Enfermeria

Nivel de
exigencia

Accioén

« Revisa la Cartilla Nacional de Salud y si fuera necesario recomienda al paciente
realizar las acciones de deteccidn y aplicacidén de vacunas faltantes.

+ Realiza somatometria a los pacientes de acuerdo con la normatividad aplicabley E
el proceso enfermero.

« Calcula el IMC (peso/estatura en metros x estatura en metros).

10
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« Revisa la Cartilla Nacional de Salud y si fuera necesario recomienda al paciente
acudir a Mddulos de Enfermeria para realizar Chequeo PrevenIMSS y aplicacion de
vacunas faltantes.

« Realiza toma de signos vitales y somatometria a los pacientes y otorga atencion
de enfermeria de acuerdo con la normatividad vigente

« Orienta al paciente con IC sobre la importancia de:

- Identificar los signos y sintomas de alarma como edema en extremidades
inferiores, sincope y disnea en reposo.
- Mantener el control de comorbilidades como: HAS, DM2, Dislipidemias y

Obesidad.

- Promuever el autocuidado e influye en la modificacion de estilos de vida
saludable.

- La adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de los pacientes
con IC

- evitar golpes y vigilar que no exista en pacientes que usan anticoagulantes.
- El manejo seguro de los medicamentos prescritos.

« Promover la cultura de donacién y trasplante de érganos (Asociacién Espanola de
Enfermeria en Cardiologia, Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia,
2021.)

30 Medicina Interna/Cardiologia/Neumologia

.. Nivel de
Accion c 5
exigencia
Consulta inicial
« Revisa motivo de envio y los estudios de gabinete y laboratorio enviados de su
UMEF.
« Realiza la historia clinica completa con especial énfasis en condiciones propias de
IC:
« l|dentifica como caso sospechoso de IC al paciente que presenta: disnea en reposo
o de esfuerzo, intolerancia al ejercicio y retencién hidrica (edema en extremidades
inferiores o congestién pulmonar) (cuadro1).
« Realiza la historia clinica completa con especial énfasis en condiciones propias de E
IC:

- Factores de riesgo.

- Signos y sintomas.

- Exploracion fisica.
(cuadro)

- Identifica fecha del diagndstico de la IC, establece la clasificacién por sintomas
(cuadro 2), por etapa clinica (cuadro 3), por FEVI y por etiologia.

- Registra el numero de hospitalizaciones a consecuencia de la IC.

- Documenta el tratamiento farmacolégico (fecha de inicio y dosis actuales).

« Refiere al Servicio de Urgencias a pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado
de IC, con clase funcional NYHA IlI-1V y/o descompensacion hemodinamica.

n
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« Solicita a la mayor brevedad, los estudios de laboratorio y gabinete necesarios
para realizar evaluacién integral y determinar la condicién actual de la IC |a
realizacion de:

- Ecocardiograma transtoracico. E
- Estudios de laboratorio que considere necesarios para establecer el diagndstico
de IC, por ejemplo: biometria hematica, quimica sanguinea y si se cuenta con el
recurso BNP o NT-proBNP y hierro sérico.

Consulta subsecuente

« Confirma o descarta el diagndstico de IC después de analizar el contexto clinicoy
los estudios de laboratorio y gabinete.

« Estratifica el riesgo una vez confirmado el diagnéstico de IC de acuerdo con:

- La clase funcional con la clasificacion NYHA (cuadro 2).
- Etapa clinica con la clasificacion ACC/AHA. (cuadro 3)
- Fraccidon de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI):
o Preservada: FEVI 250%
o Ligeramente reducida: FEVI 40-49%
o Reducida: FEVI = 40%
- Cavidad ventricular predominantemente afectada:
o lzquierda: p. ej. Infarto de miocardio, valvulopatia adrtica y/o mitral.
o Derecha: p. €]. hipertensién pulmonar.
o Global: afeccidon biventricular por cualquier alteracién miocéardica y/o
hemodinamica.
- Etiologia (en los casos que sea posible):
o Isquémica: sindromes coronarios cronicos y agudos
o No isquémica: valvulopatias, miocardiopatias, miocarditis, cardiopatias
congénitas, arritmias y procesos infiltrativos.

o l|dentifica tempranamente a los pacientes con riesgo alto de complicaciones para
solicitar envio a tercer nivel de atencién.

o Refiere a la clinica de IC y trasplante o a Cardiologia de tercer nivel de atencidén a
pacientes con IC avanzada (Etapa D) (cuadro 3).

o Solicita interconsulta con otras especialidades segun las necesidades del paciente
(Nefrologia, Endocrinologia, Ginecologia, Hematologia y Neumologia, entre los
mas frecuentes).

e Solicita valoracidon especializada en presencia de alteraciones de la libido,
dispareunia, dificultad para tener y mantener una ereccioén, disminucién del deseo
sexual a Psicologia, Urologia o Ginecologia segun corresponda.

o Solicita estudios especiales que considere necesarios para identificar la etiologia
de la IC, como pruebas inductoras de isquemia y ultrasonido renal.
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Nutriciéon y Dietética

Accion

Realiza valoracioén, diagndstico, tratamiento y seguimiento nutricional en apago al
Procedimiento para otorgar atencioén clinico nutricional vigente.

Proporciona orientacion al paciente y familiares sobre las medidas nutricionales
que deben seguir, con énfasis en el manejo de liquidos, sal y alimentos ricos en
vitamina K (este Ultimo, en pacientes con tratamiento anticoagulante) (cuadro 6).
Establece la periodicidad de las consultas subsecuentes de acuerdo con las
necesidades del paciente.

Modifica la cantidad de liquidos y sal en la dieta de acuerdo con la indicacion
médica y/o valoracion del requerimiento hidrico y niveles de sodio, principalmente.

Nivel de
exigencia

Trabajo social

Nivel de
exigencia

Durante la intervenciéon social, identifica y aplica los procesos sustantivos
requeridos:

- Investigacién social

- Educacion para la Salud

- Reintegracién a control médico social

- Apoyo social

Realiza investigacion social por medio de entrevista y/o del estudio social médico
para identificar la problematica social y dar opciones.

Realiza acciones de educacién para la Salud segun las necesidades de informaciéon
gue requiera el paciente.

Reintegra a control médico social a los pacientes remisos.

Realiza acciones de apoyo social a pacientes y familiares con base en las
necesidades identificadas durante la intervencién social.

Aplica técnicas necesarias para fortalecer la red de apoyo familiar.

Deriva a Instituciones con las que se tenga convenio a los pacientes con
necesidades especificas de apoyo social que no se tengan en el IMSS y verifica su
asistencia e incorporacién a las mismas.
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2.3. Segundo y Tercer Niveles de Atencién

Urgencias

Triage

8 ' 10 l Urgencias Médico-Quirurgicas/Medicina Interna

Nivel de

Accion exigenci
a

Identifica signos y sintomas de insuficiencia cardiaca aguda:

« Disnea en reposo « Taquicardia « Palidez o cianosis

- Fatiga « Hipotensién « Diaforesis E
« Palpitaciones » Taquipnea » Estertores pulmonares

« Mareo, lipotimia o sincope e SpO2 menor de 90% « Estado de alerta alterado

« Clasifica a los pacientes con IC aguda solo en color rojo o naranja; nunca amarillo,
azul o verde (cuadro 7).

« Clasifica Rojo en presencia de:
- Hipotensién
- Alteraciones del estado de alerta

- Palidez o cianosis
- Diaforesis

« Clasifica Naranja en ausencia de:
- Hipotensién
- Alteraciones del estado de alerta
- Palidez o cianosis
- Diaforesis

14
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Area de Choque

30 Urgencias Médico-Quirurgicas/Medicina Interna

Nivel de

Accion . .
exigencia

« Evalla los signos vitales y el estado de alerta del paciente (puede evaluarse
preguntando su nombre).

- En caso de no tener respuesta:

o Inicia el protocolo de soporte vital cardiovascular basico y avanzado

- En caso de tener respuesta:

o EvaluUa los signos vitales completos (frecuencia cardiaca/respiratoria, presion
arterial y saturacion de oxigeno) y exploracién fisica (busqueda de estertores
crepitantes, sibilancias, edema en extremidades inferiores).

o Solicita toma de gasometria arterial y electrocardiograma (Perkins G, 2021).

 Ildentifica datos de congestion (taquicardia, disnea, edema en extremidades,
estertores crepitantes).

o EvalUa mediante pulsioximetria la saturacién de oxigeno, en caso de ser
menor de 90%, prescribe oxigeno suplementario para garantizar una SpO2 =
90% mediante de puntas de oxigeno, mascarilla reservorio o en caso de estar
disponibles puntas de alto de flujo (McDonagh T, 2021).

o Monitoriza los signos vitales durante la ventilacién no invasiva con presién
positiva. (McDonagh T, 2021).

o Inicia el manejo avanzado de la via aérea con intubacién endotraqueal (que
incluye la sedacién y analgesia y selecciéon de canula endotraqueal mas
adecuada) en pacientes con insuficiencia respiratoria progresiva que no
responden a la ventilacidén no invasiva, o en aquellos donde existe deterioro
clinico y/o hemodindmico (McDonagh, 2021).

o Indica la colocacién de acceso venoso periférico y la solucién intravenosa.

o Prescribe tratamiento diurético y vasodilatadores.

o Indica la colocacién de sonda vesical para monitoreo estrecho del gasto
urinario.

o ldentifica y trata el evento que dio origen o generé la descompensacion la
insuficiencia cardiaca aguda (cuadro 8).

o Refiere al area de observacién una vez lograda la estabilidad hemodinamica.

» Realiza las siguientes acciones en pacientes con hipoperfusiéon periférica (alteracion

del estado de alerta, extremidades secas, frias e hipotensidn) (cuadros 9y 10):

- Verifica mediante pulsioximetria la saturacién de oxigeno, en caso de ser menor
de 90%, prescribe oxigeno suplementario para garantizar una SpO2 = 90%
mediante de puntas nasales iniciando a 3 litros por minuto y reduciéndolo o
incrementandolo segun la saturacion de oxigeno.

- Coloca un catéter venoso central y prescribe infusidn de aminas vasoactivas de
acuerdo con la presién arterial media (PAM) (cuadro 11)

- Solicita una radiografia de tdrax posterior a la colocacién del catéter venoso
central, electrocardiograma y gasometria arterial.

» Refiere al drea de observacidén una vez lograda la estabilidad hemodinamica.
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Enfermeria

. Nivel de
Accion - S
exigencia

« Verifica nivel de conciencig, vigilia, somnolencia, estupor, coma del paciente.

« Monitorea y registra signos vitales; frecuencia, ritmo (ritmico/arritmico), caracter
(débil/fuerte), presidén arterial: Sistélica, diastdlica (hipertension, hipotension,
normotenso)

« Evallda la intensidad del dolor del paciente mediante la escala (EVA)

« Administra oxigeno de acuerdo con la prescripcidon médica, oximetria de pulso y
segun lo indiguen los sintomas

o Canaliza una via periférica y coloca solucién intravenosa.

¢« Administra los medicamentos de acuerdo con la prescripciéon

« Coloca sonda vesical para monitoreo estrecho del gasto urinario. E

« Monitorea los cambios en el electrocardiograma (ECG)

« Mide el gasto cardiaco y otros parametros funcionales como se indica.

« Participa durante el inicio de manejo avanzado de via aérea.

« Vigila los signos y sintomas de los desequilibrios de liquidos y electrolitos

« Participa en la colocacién, instalacion y el mantenimiento de los accesos vasculares
y/o marcapasos

« Mantiene control y monitoreo de liquidos

. (Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, 2021, Planes de atencién de

. enfermeria para casos de insuficiencia cardiaca, 2023).

Area de observacion

)
© Vi Urgencias Médico-Quirurgicas/Medicina Interna

. s Nivel de
Accion . .

exigencia
« Identifica al paciente y el motivo de ingreso al area de observacion. (cuadros 9y 10)

« EvalUa los signos vitales y el estado de alerta del paciente (puede evaluarse
preguntando su nombre).

« Identifica signos y sintomas propios de IC:
Signos: Cianosis, edema en extremidades inferiores, ingurgitacién yugular, ganancia E

de peso, saturacion menor del 90% (durante el ejercicio y/o en reposo).

Sintomas: Disnea en reposo o de esfuerzo, intolerancia al ejercicio, ortopnea, fatiga,
palpitaciones, tos, vértigo, lipotimia, sincope, malestar general, hiporexia y
retencion hidrica (edema en extremidades inferiores o congestidon pulmonar).
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« Prescribe oxigeno suplementario para garantizar una SpO2 = 90% mediante de
puntas nasales, mascarilla reservorio o en caso de estar disponibles puntas de alto
de flujo (McDonagh T, 2021).

¢« Realiza los estudios de complemento diagndstico e iniciar el tratamiento
farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca aguda.

« Identifica y trata el evento que dio origen o generd la descompensaciéon de la
insuficiencia cardiaca aguda.

« Inicia el tratamiento diurético en caso de congestion (cuadro 11).

« Refiere a hospitalizacion para lograr la mayor estabilizacion clinica, el estudio del
factor o factores precipitantes del cuadro y el inicio del tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico a medianoy largo plazo

Hospitalizacioén

10 Medicina Interna/Cardiologia
. Nivel de
Accion 5 5
exigencia

« Evallda los datos clinicos de IC (cuadro 1)

« Asegura una adecuada oxigenacidn y ventilaciobn a través de las diferentes
modalidades de soporte respiratorio (desde la administracion de oxigeno
suplementario por puntas nasales hasta ventilacion mecanica).

« Identifica el momento 6ptimo para el retiro del apoyo mecénico ventilatorio. En
pacientes con ventilacidbn mecdanica invasiva, aplica protocolos que permitan
predecir un buen resultado para la extubacion.

« Mantiene adecuada presion arterial y perfusion periférica, valorando el uso de
agentes inotrépicos o vasoactivos (cuadros 11y 12) (Heidenreich P, 2022).

. lIdentifica y trata el estado congestivo (pulmonar y/o venoso sistémico),
manteniendo una adecuada diuresis a través del uso de diurético (Heidenreich P,

2022).

« Valora el uso de terapia de ultrafiltracidon en pacientes con congestién refractaria
gue no responden a estrategias con diuréticos (lbanez B, 2017).

« Revisa los estudios de laboratorio y gabinete con los que cuenta el paciente y solicita

los que considere necesarios para el seguimiento del paciente.

« Inicia tratamiento considerando los 5 pilares modificadores de la enfermedad (IECA,
ARA II, ARNI, blogueadores betaadrenérgicos, antagonistas de los receptores de
aldosterona e inhibidores de SGLT2) en el momento que se alcanza la estabilizacion
clinica del paciente (Magana S, 2021).

« Individualiza la prescripcién y dosis de los medicamentos modificadores de la
enfermedad de acuerdo con el estado clinico y hemodinamico del paciente y a la
tolerancia particular a cada farmaco.

o Valora alta hospitalaria después de iniciar el tratamiento modificador de la
enfermedad y la tolerancia a este.

¢ Realiza seguimiento en 1 a 2 semanas después del alta, con nuevos estudios de
laboratorio y gabinete (biometria hematica, glucosa, urea, creatinina, perfil de
lipidos, electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento hepatico,
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Trasplante de Corazén

electrocardiograma, radiografia de térax y, si se cuenta con él recurso realizar BNP o
NT-proBNP, hierro sérico y ecocardiograma (McDonagh T, 2021), adicionalmente se
podran solicitar otros estudios que el médico considere necesarios.

« Refiere a tercer nivel de atenciéon si el paciente requiere apoyo diagndstico,
terapéutico y/o multidisciplinario que no se puede otorgar en el segundo nivel de
atencién como necesidad de tratamiento especializado de la causa subyacente,
paciente refractario al tratamiento médico, evaluacion y tratamiento
intervencionista, terapia extracorpdrea, marcapaso temporal o definitivo, implante
de dispositivos de alta energia o cirugia cardiaca (trasplante de corazon)
(Heidenreich P, 2022).

« Asegura el control adecuado de las comorbilidades después del alta hospitalaria, ya
sea en primero o segundo nivel de atencion.

2. 4. Tercer Nivel de Atencion

Asistente Médica

. Nivel de
Accion o 5
exigencia
« Programa las citas subsecuentes tanto de manera ambulatoria como hospitalaria.
« Orienta al derechohabiente para agendar las citas a los servicios de auxiliares de
diagnostico.
« Fomenta la Donacién de Organosy Tejidos con Fines de Trasplante en pacientesy
familiares.

Enfermeria
.. Nivel de
Accion o 5
exigencia
o Realiza somatometria a los pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable y
el proceso enfermero.
« Orienta sobre IC a pacientes y familiares con énfasis en reconocimiento de signos
de alarmay administracion de la medicacion.
o Orienta sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico de los pacientes con IC.
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® 1Y Cardiologia

Nivel de
exigencia

o Evalla al paciente desde el punto de vista clinico.

e Revisa los estudios de laboratorio y gabinete con los que cuenta el paciente y
solicita los que considere necesarios.

o Solicita (si cuenta con el recurso) péptido natriurético tipo B (BNP) y la fracciéon
amino terminal del propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP), para
complementar el diagnostico de IC y establecer el contexto clinico del paciente
(Mueller C, 2019).

o Interpretar el resultado de BNP y NT-proBNP de acuerdo con el contexto clinicoy
a la edad del paciente (cuadro 13).

« lIdentifica, en funcién de los datos ecocardiograficos, la IC de FEVI preservada,

ligeramente reducida o reducida.
e Investiga etiologia por medio de estudios: Ecocardiograma, Resonancia

magnética, pruebas inductoras de isquemia (Medicina nuclear, Ecocardiografia de
estrés).

» Clasifica al paciente con IC de acuerdo con la clase funcional de la NYHA (cuadro
2) y a la etapa clinica ACC/AHA (cuadro 3).

» Establece el prondstico del paciente para conocer la sobrevida e implementar las
medidas terapéuticas de forma oportuna, utilizando escalas especificas; por
ejemplo, la escala MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure),
gue comprende 13 parametros clinicos y que estima el riesgo de muertealy 3
anos (disponible en forma gratuita en la siguiente liga:
https://www.mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure

o Optimiza el tratamiento después de realizar la evaluacion integral.

Nutriciéon y Dietética

Nivel de

Accién . .
exigencia

« Realiza valoracioén, diagnéstico, tratamiento y seguimiento nutricional en apego al
Procedimiento para otorgar atencién clinico nutricional vigente.

« Proporciona orientacion al paciente y familiares sobre las medidas nutricionales
gue deben seguir, con énfasis en el manejo de liquidos, sal y alimentos ricos en
vitamina K (este Ultimo, en pacientes con tratamiento anticoagulante) (cuadro 6). E

« Establece la periodicidad de las consultas subsecuentes de acuerdo con las
necesidades del paciente.

« Modifica la cantidad de liquidos y sal en la dieta de acuerdo con la indicacidn
médica y/o valoracion del requerimiento hidrico y niveles de sodio, principalmente.
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Trabajo social

I S
exigencia
« Durante la intervencidén social, identifica y aplica los procesos sustantivos
requeridos:
- Investigacién social
- Educacion para la Salud
- Reintegracioén a control médico social
- Apoyo social
« Efectua investigacioén social para detectar necesidades de atencién del paciente o
problematicas sociales que afecten el proceso salud-enfermedad.
« Coordina al equipo de salud para efectuar grupos educativos y dar respuesta a las
necesidades de informacioén del paciente.
+« Reintegra a control médico a pacientes con riesgo, que dejan de acudir a
seguimiento médico. E
« Reconoce redes de apoyo, en caso necesario fortalece el apoyo al paciente.
« l|dentifica si se trata de paciente foraneo para brindar orientacién correspondiente
y dar a conocer albergues o servicios para su estancia.
« EfectUa seguimiento del caso durante su estancia en la unidad médica hasta el
cierre.
+ Realiza referencia de pacientes a instituciones de bienestar social para tratar
problematica social detectada o requieran fortalecer tratamiento social, asi como
verifica su asistencia e incorporaciéon a las mismas.
o (Procedimiento para la intervencién de Trabajo Social en Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencidn. Clave 2660-003-071).

3. Tratamiento

3.1 Primer Nivel de Atencidon

3@ . . e
@ b Medicina Familiar

Nivel de

Accién o X
Exigencia

« Inicia tratamiento en paciente con sospecha de IC (cuadro clinico, hallazgos
radiolégicos y electrocardiograficos compatibles) en tanto se confirma el
diagnodstico, puede prescribir medicamentos pertenecientes a los siguientes
grupos farmacolégicos: |IECA, ARA |l, Betabloqueador, iSGLT2 y diurético (en casos
especiales), para prescribir ver cuadro 12 y 14 y Algoritmos 4 y 5.
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e Prioriza el uso de inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iISGLT2) en
pacientes con DM e IC, tanto por sus efectos metabdlicos favorables como por su
beneficio cardiovascular. Para el control adicional de la glucosa se podran utilizar
otros farmacos tales como los agonistas del receptor del péptido similar a glucagon
tipo 1 (Liraglutide), Metformina o Insulina (Marx N, 2023).

« Explica al paciente con términos simples y claros el efecto esperado de los
medicamentos, dosis, horario de la toma y posibles efectos adversos (cuadro 12)

« Programa cita de seguimiento en 1 mes para evaluar respuesta al tratamiento y
reforzar plan terapéutico.

« Evalla el apego del paciente a las recomendaciones establecidas sobre nutricidn,
ejercicio y habitos nocivos como el tabaco y alcohol.

« Evalia y ajusta (en caso de ser necesario) el tratamiento integral de las
comorbilidades como HAS, DM, Dislipidemias y Obesidad de acuerdo con el PAI
correspondiente.

« Da continuidad al tratamiento establecido en los pacientes con IC contra referidos
de 2do y 3er nivel.

Evita prescribir:

« Digoxina como terapia de primera linea, incluso en el paciente con diagndstico de

IC confirmado.
« En pacientes embarazadas con IC: IECA/ARA I, Espironolactona, Dapagliflozina,
Atenolol y Sacubitril/\Valsartan.
« En pacientes con: TGF <30 ml/min o hiperkalemia: IECA, ARA Il o Espironolactona.
e En pacientes con bradicardia sintomatica, bloqueo AV de 2do y 3er grado,
hipotensidn o sincope: Betablogueadores.

Envia al paciente a Medicina del Trabajo para valorar posible estado de invalidez
cuando se han agotado las opciones terapéuticas o presenta complicaciones que no
tienen posibilidad de recuperacién, que impiden la reincorporacién a su actividad
laboral.

3.2 Segundo Nivel de Atencion

Consulta Externa

(40 Medicina Interna y/o Cardiologia

Nivel de
exigencia

Accién

e Completa y optimiza el tratamiento para IC con base en los 5 pilares (tratamiento
modificador de la enfermedad) con los siguientes medicamentos: ARNI o ARA I,
Betablogueador, iSGLT2, Antagonista de los receptores de aldosterona, y
Furosemida, este Ultimo en caso de edema o congestion pulmonar. Para prescribir
ver cuadros 12 y 15 asi como Algoritmos 4,5y 6.
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e Prioriza el uso de inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iISGLT2) en
pacientes con DM e IC, tanto por sus efectos metabdlicos favorables como por su
beneficio cardiovascular. Para el control adicional de la glucosa se podran utilizar
otros farmacos tales como los agonistas del receptor del péptido similar a
glucagdn tipo 1 (Liraglutida o Semaglutida), Metformina o Insulina (Marx N, 2023).

e Prescribe tratamiento anticoagulante (Warfarina) (cuadro 12) en caso de trombo
intracavitario y/o contraste espontaneo asociado a flujo lento previamente
identificado por ecocardiograma.

e Recomienda en pacientes con IC que requieren procedimiento quirdrgico
(valoracion preoperatoria) mantener adecuado balance de liquidos.

Evita:
o Prescribir Pioglitazona (Tiazolidinediona) y Saxagliptina (inhibidor de la Dipeptidil
peptidasa 4), en pacientes con DM e IC dados sus efectos cardiovasculares
adversos (Marx N, 2023). E
« Usarenembarazadas con IC: IECA/ARA I, Espironolactona, Dapagliflozina, Atenolol
y Sacubitril/Valsartan.
« Prescribir Espironolactona en pacientes con TFG <30 ml/min o con hiperkalemia

o Refuerza el plan nutricional implementado en ler nivel de atencion.
o EvallUa el adecuado control de las comorbilidades.

Envia al paciente a Medicina del Trabajo para valorar posible estado de invalidez
cuando se han agotado las opciones terapéuticas o presenta complicaciones que no
tienen posibilidad de recuperacién, que impiden la reincorporacién a su actividad
laboral.

Refiere a tercer nivel de atencidn a pacientes con IC para valorar tratamiento con:
« Farmacos especificos que no se encuentran disponibles en segundo nivel de
atencion
« Procedimientos intervencionistas como Mitraclip y prétesis adrtica transcatéter
(TAVI) en pacientes con:
- Insuficiencia mitral secundaria y estenosis de valvula adrtica respectivamente.
Implante de dispositivos de alta energia en pacientes con:
- FEVI < 35%, en clase funcional II-1V (NYHA), con antecedente de muerte subita
abortada o
- Evidencia de arritmias ventriculares potencialmente fatales.
- Pacientes con IC con FEVI <40%, en Clase Funcional II-IV (NYHA), que
muestren imagen de BRIHH para valorar el uso de DAI-R
« Reemplazo valvular mitral y/o adrtico en pacientes con:
- Insuficiencia Cardiaca secundaria a valvulopatia mitral o adrtica.
« Asistencia Mecanica a la Circulacion o Trasplante de Corazdn en pacientes con:
- Insuficiencia cardiaca en estadio avanzado (estadio D).
- No son candidatos pacientes con:

o Expectativa de vida menor de 1afo, por ejemplo, cancer terminal.

o Comorbilidades que limiten gravemente la calidad de vida: enfermedad
neurolégica discapacitante, EPOC avanzado, Diabetes tipo 2 con dafo a
6rgano blanco, insuficiencia renal o hepatica terminal entre las mas
frecuentes.

(McDonagh T, 2021, Magana S, 2021, Fonarow G, 2017, Ponikowski P, 2016).
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« Envia al Servicio de Geriatria al paciente con IC mayor de 65 anos que presenta
fragilidad, polifarmacia, riesgo de caidas, deterioro cognitivo o depresion.

« Contra refiere a Primer Nivel de Atencién a pacientes con IC en clase funcional |
(NYHA) que se encuentran con tratamiento médico optimizado, para
seguimiento del tratamiento establecido y control de comorbilidades.

3.3 Tercer Nivel de Atencidén

30 Cardiologia

Nivel de

Accion . .
exigencia

Consulta externa

« Evallda el tratamiento farmacoldgico establecido (modificador de la enfermedad)
y realiza los ajustes que considere necesarios.

o Prescribe medicamentos pertenecientes a los siguientes grupos farmacolégicos:
ARNI o ARA Il, Betabloqueador, iISGLT2, Antagonista de los receptores de
aldosterona y Furosemida, este Ultimo en caso de edema o congestion pulmonar.
Para prescribir ver cuadros 12 y 15 asi como Algoritmos 4,5y 6.

Indica Semaglutida (un agonista del receptor del péptido similar a glucagén tipo 1),
para pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI preservada y obesidad, dada su
eficacia para disminuir los sintomas, mejorar la capacidad funcional y reducir el peso
corporal (Borlaug B, 2023).

e Prioriza el uso de inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iISGLT2) en
pacientes con DM e IC, tanto por sus efectos metabdlicos favorables como por su
beneficio cardiovascular. Para el control adicional de la glucosa se podran utilizar
otros farmacos tales como los agonistas del receptor del péptido similar a
glucagdn tipo 1 (Liraglutida o Semaglutida), Metformina o Insulina (Marx N, 2023).

« Identifica al paciente candidato a manejo intervencionista o quirdrgico:

- Tratamiento Intervencionista
o Discute en sesidbn médico-quirdrgica multidisciplinaria incluyendo
procedimientos de cardiologia intervencionistas especificamente uso de
Mitraclip para la correccion de la insuficiencia mitral secundaria y la protesis
aortica transcatéter (TAVI) para el manejo de la patologia de la valvula adrtica
en pacientes de alto riesgo quirdrgico.
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- Dispositivos de Alta Energia

o Discute a sesién médico-quirdrgica multidisciplinaria, a los pacientes con IC
con FEVI < 35%, en Clase Funcional lI-IV (NYHA), con antecedente de muerte
sUbita abortada o evidencia de arritmias ventriculares potencialmente
fatales. (McDonagh T, 2021, Magahna S, 2021, Ponikowski P, 2016).

o Discute e nsesidon médico-quirdrgica mutidisciplinaria a los pacientes con IC
con FEVI < 40%, en clase funcional II-IV (NYHA), que muestren imagen de
BRIHH para valorar el uso de Dispositivo de Terapia de Resincronizacion
(DTR) (Goldenberg 1, 2014, Cleland 3, 2012).

- Sustitucion o reemplazo valvular mitral y/o aértico.

o Realiza sesién médico-quirdrgica multidisciplinaria, a pacientes con IC
secundaria a valvulopatia mitral o adrtica que cumplan criterios para el
reemplazo valvular en funcién de: sintomatologia, FEVI, geometria
ventricular y comorbilidades asociadas.

- Asistencia Mecanica a la Circulacion con BIAC (Balén intraadrtico de
contrapulsacion) y/o ECMO (Oxigenacion por membrana extracorpérea).
o Realiza sesidon médico-quirdrgica multidisciplinaria a pacientes con IC etapa
Dy perfil INTERMACS 1a 3 (cuadro 16).

- Trasplante de Corazdén

o Realiza sesion médico-quirdrgica multidisciplinaria, para identificar al
paciente candidato a trasplante de corazén que presenta alguna de las
siguientes condiciones: imposibilidad para el retiro de inotrdpicos, clase
funcional 11I/IV (NYHA) con elevacion persistente del péptido natriurético,
disfuncién organica por IC, FEVI <35%, activacion frecuente del DAI,
hospitalizaciones frecuentes por IC y estado congestivo persistente a pesar
del uso de diuréticos.
(McDonagh T, 2021, Magafia S, 2021, Ponikowsky P 2016, Fonarow G, 2017,
Saeed D, 2023).

« Realiza el seguimiento en pacientes con IC de avanzada cada 1a 2 semanas, en los
otros estadios cada mes a tres meses.

o EvallUa en cada consulta el estado funcional (NYHA), datos sobrecarga hidrica y el
apego a los pilares de tratamiento.

« Solicita estudios de laboratorio y/o gabinetes complementarios en pacientes que
no lograron las metas establecidas.

e Inicia o continda Ivabradina en dosis bajas con ajuste cada 2-4 semanas en los
pacientes que mantengan frecuencia cardiaca superiores de 70 latidos por minuto
a pesar del empleo de betabloqueadores y que se encuentren en ritmo sinusal
(McDonagh T, 2021, Magana S, 2021).

« Indicatratamiento paliativo con digoxina en pacientes que persisten con sintomas
a pesar de la optimizacion terapéutica inicial (Albert C, 2016).

o Contra refiere a los pacientes a primero y segundo nivel de atencién, una vez que

se ha optimizado el tratamiento de la IC para continuar manejo integral, acuerdo
con las recomendaciones vertidas en la nota de contra referencia excepto a
pacientes con requerimiento de trasplante.
Solicita valoracion a Medicina del Trabajo para la valoracion del estado de invalidez
cuando se han agotado las opciones terapéuticas o presenta complicaciones que
no tienen posibilidad de recuperacién, que impiden la reincorporacién a su
actividad laboral.
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e En pacientes con hipotension arterial (PAS <90 mmHg), con bradicardia
sintomatica y/o trastornos de la conduccién: Betablogueador

« En pacientes con TFG < 30 ml/min o hiperkalemia: Espironolactona

o En pacientes con DM e IC: Pioglitazona (Tiazolidinediona) y Saxagliptina (inhibidor
de la dipeptidil peptidasa 4), dados sus efectos cardiovasculares adversos (Marx N,
2023).

4. Trasplante de Corazén

4.1 Tercer nivel de Atencion

Candidatos a Trasplante de Corazén

g Cardiologia
© L)

. Nivel de
Accion c 2
exigencia
« Verifica que el paciente cumpla criterios para trasplante de corazén (cuadro 17).
o Realiza sesién médico-quirdrgica multidisciplinaria, para completar el protocolo
de estudio de trasplante y con ello definirlo como potencial candidato (cuadro 15).
o Realiza seguimiento ambulatorioy ajusta tratamiento de acuerdo con la evolucién
clinica del paciente, de manera que llegue al trasplante de corazén en las mejores b

condiciones posibles.

e Excluye a los pacientes que tengan comorbilidad que les confieran una
expectativa de vida menor de 1 ano (por ejemplo, Cancer terminal) o que limiten E
severamente su calidad de vida en forma adicional a la patologia cardiaca
(enfermedad neuroldgica incapacitante, EPOC avanzado, diabetes mellitus con
dafio a érgano blanco, insuficiencia renal o hepatica terminal).

o Prehabilita al paciente candidato a TC a través de ejercidos respiratorios utilizando
un inspirémetro incentivo (iniciar con 1-2 sesiones al dia), ademas de actividad de
baja intensidad (2.5-3.5Mets) (Marmelo F, 2021).
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\2 Asistente Médica

Nivel de

Accion . .
exigencia

o Gestiona para las valoraciones por las diferentes especialidades que requiere el
paciente se realicen de forma prioritaria en las unidades de primero, segundo o
tercer nivel de atencién (inicial y subsecuente).

o Participa en la gestidon de ambulancias para el traslado del paciente a otras
unidades médicas para interconsultas o el traslado al domicilio del paciente.

Enfermeria

. s Nivel de
Accion . .
exigencia

e Revisa la Cartilla Nacional de Salud y si fuera necesario recomienda al paciente
realizar las acciones de deteccién y aplicacidon de vacunas faltantes.

e Mide la presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, temperatura corporal,
frecuencia respiratoria, peso, talla, estatura, perimetro abdominal a los pacientes
de acuerdo con la normatividad aplicable y el proceso enfermero (consulta inicial
y subsecuentes).

« Capacita y sigue a pacientes con IC en fase avanzada o terminal, como posibles
candidatos a trasplante, en la consulta externa y hospitalizacion.

« Inicia el protocolo de estudio en pacientes con IC avanzada o terminal, que no
responden a tratamiento médico, no son candidatos a correccién quirdrgica, y son
considerados potenciales candidatos, para trasplante de corazdn como ultima
opcidn terapéutica.

o Coordina la atencién del paciente con IC posible candidato a trasplante de
corazon.

o Realiza el seguimiento del paciente que recibié trasplante de corazén, vigila el
apego al programa local en lo relacionado con: Biopsias endomiocardicas,
medicamentos inmunosupresores, consultas de seguimiento, salud dental,
higiene en la preparacion de alimentos, entre lo mas frecuente.

« Informa al paciente y a sus familiares cercanos sobre el autocuidado

o Informa al paciente y a sus familiares sobre los signos de alarma y manejo seguro
de medicamentos.
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Trabajo Social

Nivel de
exigencia

Accion

» Realiza visitas hospitalarias y domiciliarias a pacientes con IC avanzada que a juicio
del personal de Trabajo Social lo amerite, asi como a los potenciales candidatos a
trasplante de corazén.

o Efectla estudio social médico para conocer la condicion socioecondmica y familiar
del paciente candidato a trasplante.

« Reconoce la presencia de familiar responsable, asi como la existencia de redes de
apoyo secundarias.

« Identifica la existencia de colapso de cuidador primario y efectla acciones para
coadyuvar.

» Realiza expediente social con el seguimiento de las intervenciones hasta el cierre
del caso.

« Favorece laincorporacidn del paciente a actividades socioculturales.

o« Fomenta la donacién de érganos, tejidos y células en los pacientes y familiares.

P Nutriciéon y Dietética

.. Nivel de
Accion 5 5
exigencia
¢ Realiza valoracion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento nutricional en apego

al procedimiento para otorgar atencién clinico nutricional vigente.

« Proporciona orientacion al paciente y familiares sobre las medidas nutricionales
gue deben seguir, con énfasis en el manejo de liquidos, sal y alimentos ricos en
vitamina K (este Ultimo, en pacientes con tratamiento anticoagulante) (cuadro 6).

« Establece la periodicidad de las consultas subsecuentes de acuerdo con las
necesidades del paciente.

« Modifica la cantidad de liquidos y sal en la dieta de acuerdo con la indicacién
médica y/o valoracion del requerimiento hidrico y niveles de sodio,
principalmente.

« Enlos pacientes trasplantados, considerar dietas de baja o nula carga bacteriana,
para lo cual se recomienda el uso de utensilios exclusivos para la preparacion de
los alimentos destinados al paciente, cuidado higiénico de los espacios (lavado y
desinfectado), alimentos cocidos, evitar alimentos procesados.

o Cubrir los requerimientos nutricios de acuerdo con la indicacién médica y/o
valoracion nutricia.
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Estomatologia

. s Nivel de
Accion q 5
exigencia
+ Realiza las acciones preventivas de higiene bucal y a los pacientes con alguna
enfermedad bucal, otorga el tratamiento individualizado para cada uno de los
pacientes.
« Erradica los focos infecciosos a nivel bucal y otorga atencién periddica al paciente
trasplantado de corazoén.
9 (40 Especialidades Inter consultantes
= &
. Nivel de
Accion 5 5
exigencia
« Valora al paciente candidato a trasplante de corazén para evaluar sus
comorbilidades y definir el tratamiento correspondiente.
« Realiza las notas en el expediente clinico y documenta todas las condiciones que
relne el paciente para poder ser considerado candidato a trasplante o las
contraindicaciones para su realizacion.
Psicologia
. Nivel de
Accion 5 :
exigencia

e EvalUa el estado mental del paciente con IC que es candidato potencial a
trasplante de corazén: Identifica las ideas suicidas, uso y abuso de sustancias
como tabaco, alcohol y otras drogas ilicitas.

o EvallUa el estado mental del paciente con IC que se encuentra en protocolo de
trasplante de corazén, ya que durante la espera puede presentar ansiedad y/o
trastornos de personalidad.

e Evalia la adherencia del paciente al tratamiento farmacolégico, no
farmacoldgico y su capacidad para modificar su estilo de vida. E

o Identifica el entorno social, familiar, laboral, asi como el estado cognitivo-
conductual y de aceptacién de la enfermedad en cada uno de los pacientes.

e Promueve el autocuidado del paciente.

o Define las terapias psico-conductuales apropiadas para el paciente que requiere
de cuidados paliativos.

o Considera evaluaciéon psiquiatrica en caso de que el paciente lo requiera.

(Saeed D, 2023).
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Epidemiologia

. s Nivel de
Accion q q
exigencia
« Aseguraque el paciente que se encuentra en protocolo de trasplante de corazén
tenga el esquema de vacunaciéon completo de acuerdo con su edad
o Detectayanaliza la serologiay asesora en el tratamiento apropiado para prevenir
infecciones.
e Recomienda y vigila que se lleven a cabo las medidas de aislamiento y
prevencion de infecciones en cada etapa del procedimiento de Trasplante.
Donacién en Urgencias/Admisiéon Continua
Médico de Triage
. Nivel de
Accion o =
exigencia

« Identifica a pacientes neuro-critico, les asigna cama en area de choque, notifica a
médico a cargo de area de choque y a jefe de servicio de urgencias.

o Clasifica el estado de salud con el color rojo como paciente muy grave

e Informa al familiar respecto al estado de gravedad y el area en donde estara el
paciente

o Realiza la entrega recepcion al médico de urgencias.
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Urgencias Médico-Quirurgicas/Medicina Interna

Nivel de

Accion . .
exigencia

e Realiza la valoracién clinica del paciente neuro critico.

e Avisa al ministerio pUblico en caso necesario.

o Identifica al paciente que presenta dano neuroldégico severo como potencial
donante (cuadro 18).

o Solicita o actualiza los paraclinicos necesarios para la valoracidn organica del
potencial donante, grupo y Rh, riesgo sanitario, electrocardiograma de doce
derivaciones, radiografia portatil de térax y ecocardiografia.

e Solicita los estudios de gabinete para confirmar la muerte encefalica
(electroencefalograma o arteriografia cerebral bilateral o angiotomografia cerebral
o gammagrafia cerebral o angioresonancia cerebral o Doppler transcraneal).

e Obtiene el estudio confirmatorio del diagnoéstico de muerte encefalica y notifica a
otro médico distinto de los que intervienen en el trasplante o donacién (LGS Titulo
XIV, capitulo lll, articulo 334).

e Inicia el manejo del potencial donante privilegiando viabilidad de los 6rganos
vitales con fines de trasplantes (Manual de Procedimientos del IMSS 2400-003-003).

e Informa a los familiares del diagndstico de muerte encefalica.

o Notifica a las autoridades de la Unidad Médica y al equipo multidisciplinario sobre
la presencia de un potencial donante.

o Certifica la muerte encefélica con la prueba instrumental confirmatoria.

« Notifica al Coordinador Hospitalario de la Donacioén de Organos y Tejidos. (primer
aviso del Codigo Trasplante).
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Protocolo de valoracién y vigilancia del potencial donador

Terapia Intensiva u Hospitalizacion

' 19 l Traumatologia/Ginecologia.

Medicina Interna/Cirugia/Neurologia/Neurocirugia/

Nivel de

Accién . .
exigencia

« Detecta al paciente neuro critico.

« Identifica al paciente con dano neuroldégico severo como potencial donante.

e« Supervisay, en su caso, solicita o actualiza los paraclinicos complementarios para
la valoracién organica del potencial donante, grupo y RH, riesgo sanitario,
electrocardiograma de doce derivaciones, radiografia portatil de tdrax vy
ecocardiografia.

¢« Solicita los estudios de gabinete para confirmar |la muerte encefalica
(electroencefalograma o arteriografia cerebral bilateral o angiotomografia cerebral
o0 gammagrafia cerebral o angioresonancia cerebral o Doppler transcraneal).

« Obtiene el estudio confirmatorio del diagndstico de muerte encefalica y notifica a
otro Médico distinto de los que intervienen en el trasplante o donacidn (Ley General

de Salud Titulo XIV, capitulo lll, articulo 334).

o Certifica la muerte encefalica con la prueba instrumental confirmatoria

« Notifica al Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos. (Primer
aviso, ver anexo de donacidn).

« Inicia el manejo del potencial donante privilegiando viabilidad de los érganos
vitales con fines de trasplantes (Manual de Procedimientos del IMSS 2400-003-
003).

e Solicita la interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos para el manejo
especializado o darea asignada (si el paciente se encuentra en darea de
hospitalizacién).

« Notifica a los familiares del diagndstico de muerte encefalica.

« Informa a las autoridades de la unidad médica y al equipo multidisciplinario la
presencia de un potencial donante.
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' i@ Coordinacién de donacion

Accion

Verifica que el paciente cumple criterios de inclusién para donacién cardiaca
(cuadro 18).

Recomienda al médico tratante la conveniencia de suspender la administracion del
farmaco depresor del sistema nervioso central para evaluar la posibilidad de muerte
encefalica.

Valora los estudios solicitados y, en su caso, recibe la confirmacién diagndstica de
muerte encefalica.

Recibe del médico tratante el “Certificado de pérdida de la vida" debidamente
requisitado y firmado.

Nivel de
exigencia

Activa “Cédigo Trasplante de Corazén”

Da el primer aviso a programa de trasplante de corazdén y presenta el caso de
manera completa al equipo de trasplante para su valoracion.

Realiza la entrevista familiar para solicitar consentimiento sobre la donacion.

Da el segundo aviso al programa de trasplante del donante en caso de obtener la
anuencia o aprobacién de los familiares para donacion.

Realiza la visita al ministerio publico acompafado de familiares del donante para
solicitar la anuencia de no inconveniente para la procuracion de corazdn con fines
de trasplante en caso de ser necesario (caso ministerial).

Finaliza el proceso de donacidn en caso de no obtener anuencia de familiares.

Accién

Técnico en el Manejo de Aparatos de electrodiagnéstico

Nivel de

Realiza el electroencefalograma en forma prioritaria, expedita y lo entrega al
Médico tratante.

Realiza todos los estudios complementarios para la evaluacidon integral del
paciente.

exigencia
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a Neurologia/Neurocirugia/ Neurofisiélogo ajenos al
- proceso de donacioén.

Nivel de

exigencia

evolucion clinica, la exploracion neuroldégica, y los resultados de pruebas
instrumentales.

« Confirma el diagndstico de muerte encefalica, con base en los hallazgos de la E
o Certifica la muerte encefédlica del paciente a la brevedad.

. Técnico en inhaloterapia

Nivel de

exigencia

durante el traslado para realizar los estudios de gabinete necesarios.
« Vigila el adecuado funcionamiento de la asistencia mecanica ventilatoria y de la

« Acompafa al potencial donante de dérganos y tejidos con fines de trasplante E
oxigenacion proporcionada por el ventilador mecanico.

Q Radidlogo, Radiélogo Intervencionista o Especialista en
E Medicina Nuclear

Nivel de

exigencia

bilateral o angiotomografia cerebral o gammagrafia cerebral o angioresonancia

Realiza e interpreta con celeridad los siguientes estudios: arteriografia cerebral E
cerebral o Doppler transcraneal segun sea el caso.
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Enfermeria

. . Nivel de
Accion o 2
exigencia
« Asiste al médico tratante en el manejo del potencial donante.
« Vigila de forma estrecha que los signos vitales se mantengan en rangos de
normalidad, notifica al médico si presenta cambio en estos.
« Acompana al potencial donante en el traslado y durante el estudio para confirmar
muerte encefalica.
« Apoya en la toma de muestras sanguineas para riesgo sanitario, el grupo
sanguineo, asi como los estudios de laboratorio que el médico tratante o el
coordinador hospitalario de donacién considere necesarios.
Trabajo Social
. Nivel de
Accion o 5
exigencia
e Apoya al médico tratante en la notificacion de muerte encefalica.
o Investiga la dindmica familiar entorno al potencial donante.
» Brinda el apoyo emocional y acompafiamiento que requiera la familia del potencial
donante.
o Informa permanentemente a la familia sobre las acciones que se llevan a cabo
durante el proceso de donacidn de érganos.
« Establece el seguimiento telefénico para identificar a los pacientes a quienes se les
puede proporcionar ajustes a su tratamiento para reducir el riesgo de re-
internamiento por la IC.

Asistente Médica

Nivel de
exigencia

Accion

informacion, hospitalizacién y egreso de pacientes y explica las normas, horarios de

Atiende a los familiares del potencial donante durante el proceso de recepcion, E
atencidn y servicios con que cuenta el Hospital.
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Camilleria

Nivel de
exigencia

Accion

de estudios confirmatorios, asi mismo a servicios de UCI.
« Traslada al paciente a quiréfano cuando se decida la procuracion de érganos

« Traslada y moviliza potencial donante a servicio de imagenologia para realizacién E
« Traslada paciente a Patologia, cuando se declare el fallecimiento del paciente.

Vigilancia

Nivel de
exigencia

Accién

Facilita y apoya el acceso hospitalario a los familiares del donante. E

Procuracién en Urgencias/Hospitalizacién/Unidad de Cuidados Intensivos

g Urgencias Médico-Quirurgicas/Medicina Interna/Cirugia
© L

Nivel de

Accién . .
exigencia

« Elabora la descripcion del alta por defuncién del donante del corazén cuando el

paciente se traslada a quiréfano.
« Recibe alos familiares del donante del corazén, les solicita los datos que se indican
en el “Certificado de Defuncién”, lo requisita, elabora y firma.

« Informa a familiares de la necesidad de la segunda visita al ministerio publico para
dar continuidad al proceso de investigacion, segun amerite el caso.
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Coordinaciéon de donacién

. s Nivel de
Accion 3 q
exigencia
« Solicita el quiréfano para la procuracion de érganos y tejidos.
« Notifica al equipo procurador la hora y el quiréfano donde se llevara a cabo la
procuracion.
+ Realiza la toma de tiempos quirdrgicos de la procuracién.
« Informa sobre el proceso de procuracidn a trabajo social y a la familia del donante.
+ Realiza al término de la procuracion la entrega de cadaver a la familia del donante.
e En caso de ser un proceso médico ministerial, realizara la segunda visita al
ministerio puUblico para cierre del caso.
« En caso ministerial entrega el oficio de anuencia de no inconveniente para la
disposicion de corazdn para el equipo de procuracidén, para continuar con el
proceso.
Enfermeria
. Nivel de
Accion o 5
exigencia

Urgencias/Hospitalizaciéon/UCI

« Prepara al donante para siingreso a quiréfano.

o Verifica que el expediente del donante se encuentre completo y con los
consentimientos informados necesarios para continuar el proceso.

« Acompana al donante en el traslado al quiréfano.

Quiréfano

« Solicita que trasladen al donante cuando todo esta listo en el quirdéfano para
realizar la procuracion.

« Recibe al donante en el quiréfano.

« Verifica que el expediente del donante se encuentre completo y con los
consentimientos informados necesarios para el proceso.

« Apoya al médico anestesiélogo en la monitorizacién de signos vitales y el manejo
del donante de corazoén.

« Apoya al equipo de procuracién como enfermera especialista quirdrgica dentro
de la procuracion.

« Solicita la limpieza del quiréfano cuando el equipo de procuracién lo requiera.

e Apoya al equipo de procuracién midiendo los tiempos quirdrgicos y
proporcionando el material requerido para la procuracion.

36




0 q o . [ N
Insuficiencia Cardiaca y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Trasplante de Corazén @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o Altérmino de la procuracién preparay otorga cuidados al cadaver de acuerdo con
normatividad vigente y solicita su traslado a patologia (Procedimiento para el
manejo y traslado de cadaveres, especimenes quirdrgicos y citoldgicos en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn, clave 2660-003-069).

Anestesiologia

Nivel de
exigencia

Accion

¢« Realiza valoracidn preanestésica del donante de corazén y obtienen
consentimientos informados correspondientes.

« Verifica que el expediente del donante se encuentre completo.

« Recibe al donante en el quiréfano, lo monitoriza y procura al maximo la estabilidad
hemodinamica durante la realizacion de la procuracién cardiaca.

Cirujano de procuracion

Nivel de

Accién . .
exigencia

+ Realiza la valoracién secundaria del potencial donante de corazén y en conjunto
con cardiologia determinan si es positiva la valoracion.

« Acude al quiréfano en tiempo y forma con el equipo multidisciplinario (cardidlogo
de trasplante, cirujano de cardiotoracico, cirujano ayudante y perfusionista) segun
la hora establecida por el coordinador hospitalario de donacién.

« Procede al protocolo de trasplante con la monitorizacién del paciente, la anestesia
general balanceada, el aseo quirurgico con clorhexidina, la colocacién de campos
estériles, incisidon y esternotomia y de pericardiotomia.

+ Realiza la valoracion terciaria del donante de corazén.

« Verifica la idoneidad del érgano, buena contraccién cardiaca, con buen ritmo,
ausencia de thrills, las arterias coronarias también no deben tener lesiones a la
palpacioén. Si es Util y se decide la procuracion.

« Realiza la procuracién cardiaca.

« Coloca las jaretas en aorta con prolene 4-0, seguido de pinzado adrtico (de acuerdo
con procuracion multiple).

« Administra la infusidén de cardioplejia en la raiz adrtica, apertura de vena pulmonar
inferior derecha, al mismo tiempo apertura de la vena cava superior lo mas distal al
corazon, para evitar dilatacion del corazon.

e Coloca hielo triturado de solucién en el pericardio, al terminar la infusién de
cardioplejia se secciona la aorta a nivel del tronco supradrtico derecho, realiza la
seccion de ambas ramas de arteria pulmonar en su emergencia del tronco de
arteria pulmonar, lleva a cabo la seccion de cava superior al nivel donde se abrid
previamente, realiza la seccién de vena cava inferior lo mas lejos del corazén.
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« Levanta el corazény se seccionan las cuatro venas pulmonares.

¢ Pone en inmersidn inmediata del corazén en solucidon de HTK congelada,
envolviéndolo en tres bolsas de polietileno estériles amarillas y colocando estas en
la hielera.

« Procede al cierre esternal lo mas seguro y rapido se lleva a cabo el transporte del
o6rgano al hospital donde se realizara el trasplante.

e Se avisa a quiréfano donde estd el receptor de acuerdo con los tiempos.

¢ Realiza nota de procuracioén cardiaca.

« Firma las cédulas de resguardo del corazén procurado.

« Alllegar al hospital del trasplante, se entrega corazén.

. Técnico en inhaloterapia

Nivel de

Accién . .
exigencia

Acompanfay monitoriza al donante durante el traslado a quiréfano para la procuracion.

Trabajo Social

Nivel de

Accién . .
exigencia

e Entrega el certificado de defuncién al médico tratante.
o Recibe del médico tratante el certificado de defuncién requisitado.
o Localiza a los familiares del donante del corazén y los lleva con el Médico tratante,
el cual orienta sobre el proceso de procuracion.
o Recibe al familiares o personas legalmente responsable.
» Otorga apoyo emocional.
o Entrega al familiar certificado de defuncién.
o Orienta sobre los tramites administrativos necesarias de acuerdo con el caso.
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Camilleria

Nivel de
exigencia

realizacién de la procuraciéon cardiaca.
Al término de la procuracion moviliza el cadaver a patologia.

« Traslada y moviliza con celeridad al donante del corazén al quiréfano para la E

Vigilante

Nivel de
exigencia

Facilita y apoya el acceso hospitalario al equipo de procuracion. E

Accién

Facilita y apoya el egreso hospitalario del cadaver.
o ActUa siempre respetando la dignidad del cadaver.

Trasplante

Cirujano de procuracion

Nivel de

Accion . .
exigencia

« Requiere de un equipo multidisciplinario: cardiélogos de trasplante que estan en
comunicacién continua, cirujano, primer ayudante, segundo ayudante y tercer
ayudante (cirugia de trasplante), instrumentista y circulante, cirujano y primer
ayudante (cirugia de banco), perfusionista, anestesidlogo, instrumentista y
circulante.

« Verifica que el paciente receptor esté en el quirdfano (se solicita cuando el equipo
de donacidn y trasplante estan de acuerdo con que pase al quiréfano dependiendo
si el donador es local o fordneo y en este Ultimo caso se estima el tiempo de llegada,
o si el receptor es reoperado se solicita en el quiréfano antes).

e Realiza aseo quirdrgico con clorhexidina y coloca campos estériles.

e Realiza la incisibn media en tdérax anterior, la estereotomia media, la
pericardiotomia en T, se colocan jaretas con prolene 4-0 en la aorta ascendente lo
mas lejos del corazdn, colocacién de jaretas en las venas cavas superior e inferior lo
mas lejos del corazdn, las cintas de lino en ambas cavas, heparina 300 mg por
kilogramo de peso intravenosa.
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« Requiere equipo multidisciplinario: cardidlogos de trasplante, cirujano ler, 2do y 3er
ayudante (cirugia de trasplante), instrumentista y circulante, cirujano y primer
ayudante (cirugia de banco), perfusionista, anestesidlogo, instrumentista y
circulante.

« Verifica que el paciente receptor esté en el quirdfano (se solicita cuando el equipo
de donacidn y trasplante estan de acuerdo con que pase al quiréfano dependiendo
si el donador es local o foraneo y en este Ultimo caso se estima el tiempo de llegada,
o si el receptor es reoperado se solicita en el quiréfano antes).

¢ Realiza aseo quirdrgico con clorhexidina y coloca campos estériles.

e Realiza la incisibn media en térax anterior, la estereotomia media, la
pericardiotomia en T, se colocan jaretas con prolene 4-0 en la aorta ascendente lo
mas lejos del corazon, colocacion de jaretas en las venas cavas superior e inferior lo
mas lejos del corazdn, las cintas de lino en ambas cavas, heparina 300 mg por
kilogramo de peso intravenosa.

o Céanula la aorta y ambas venas cavas con canulas de alto flujo, entra a derivacidon
cardiopulmonar (cuando el corazdén del donador entra al hospital o como se
menciond se inicia la derivaciéon cardiopulmonar antes si el paciente es reoperado
para que détiempo de realizar el despegamiento de adherenciasy retirar el corazén
calculando el tiempo de llegada).

o Pinza la aorta y procede a la cardiectomia, al mismo tiempo se estd realizando la
cirugia de banco donde se prepara el corazdn cortando entre las venas pulmonares
para tener un orificio y poder anastomosar ambas auriculas, revisando valvulas y
separando la aorta con la arteria pulmonar. Procede a introducir en la cavidad del
receptor el corazén del donante iniciando con anastomosis de ambas auriculas
izquierdas, a nivel de ambas orejuelas (amputada la del receptor), con prolene 3-0,
puntos simples continuos, dejando vent en vena pulmonar superior derecha del
receptor, ademas se deja la orejuela del donador abierta para purgar.

« Procede a anastomosar la vena cava inferior con prolene 4-0O orientando ambas
cavas superiores que igual se anastomosan con prolene 4-0 con suturas continuas,
posterior a esto se procede a anastomosar arteria pulmonar del donador con la del
receptor con prolene 5-0O con puntos continuos, por ultimo, la anastomosis de la
aorta del donador con la del receptor con prolene 5-0 con puntos continuos.

« Administra cuadriplejia sanguinea (hot shock) por la raiz aortica antes del
despinzamiento adrtico, despinza la aorta al mismo tiempo que se purgan las
cavidades izquierdas. Se coloca electrodo de marcapaso temporal en ventriculo
derecho, se retira vent de vena pulmonar.

+ Realiza descargas con 20 Joules en caso de presentar fibrilacion ventricular, se deja
30 minutos en derivacion cardiopulmonar para restablecer ritmo, frecuencia y
revisar hemostasia. Cierra la orejuela de la auricula izquierda y verifica la estabilidad
del paciente en lo hemodinadmico, en estudios de laboratorio y gasometria para salir
de bomba.

« Retirala canula de ambas cavas, el vent y la aguja de la raiz adrtica.

o Infunde protaminay se decanula la aorta.

« Apoya la funcion ventricular con dispositivos de asistencia: baldn intraadrtico de
contrapulsacion o ECMO, en caso necesario.

« Verifica la hemostasia nuevamente, realiza la colocacién de sondas mediastinales,
si amerita el caso se colocan sondas pleurales.

o Cierre de esternon con alambre del niumero 5, cierre de tejidos blandos con vicryl o
prolene 3-0, piel con grapas o prolene 4-0.

« Acompanay entrega al paciente en UCI o terapia postquirdrgica.

« Realiza o supervisa la nota quirdrgica del trasplante e Informa a los familiares el
estado del paciente.
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Cuidados posteriores al trasplante de corazén

Unidad de Cuidados Intensivos

) g I Intensivista

. Nivel de
Accion . .
exigencia

Consideraciones generales:

« Asigna un cubiculo independiente, con todos los cuidados de higiene y proteccién
de paciente en condicién especial, para el manejo del paciente y las condiciones
para el ingreso apropiado del personal que le brindard atencién en la Terapia
Intensiva.

« Recibe al paciente de trasplante de corazén de manera directa del cirujano y del
anestesidlogo que estuvieron en el procedimiento.

« Atiende y otorga los cuidados criticos al paciente postoperado de trasplante de
corazon.

« Se coordina con el equipo multidisciplinario de la Clinica de Trasplante Cardiaco y
el Coordinador clinico del mismo.

« Acuerda el manejo en conjunto, considerando la evolucién del paciente.

« AdecuUa o modifica el tratamiento que requiere el paciente.

« Da informes a los familiares del paciente, en comun acuerdo con los médicos de
trasplante cardiaco.

« Solicita los estudios de laboratorio y gabinete necesarios, los analiza y realiza los
cambios de acuerdo con las necesidades del paciente.

« Elabora las notas médicas e indicaciones diariamente, en comun acuerdo con los
médicos adscritos y el Coordinador clinico de trasplante cardiaco.

« Realiza los procedimientos invasivos necesario que dominen.

« Vigila que se lleven las indicaciones médicas por parte del Servicio de Enfermeriay
servicios interconsultantes.

« I|dentificay previene complicaciones de manera oportuna.

o Procura la extubacién tempranay el manejo médico necesario.

« Envia a hospitalizacidon cuando la evolucién es favorable y segura
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Enfermeria

Nivel de

Accion . .
exigencia

Realizar las siguientes intervenciones de Enfermeria (Nieto M, 2004):

e Colocar al cardidpata en posicion de semifowler para optimizar el equilibrio
ventilacion/perfusion.

« Auscultar campos pulmonares para detectar estertores o sibilancias.

« Monitorizar saturacion de oxigeno a través del uso del oximetro y/o gasometria.

« Administrar oxigeno suplementario a través de dispositivos para mantener una
saturaciéon mayor a 90%: Mascarilla reservorio, catéter nasal a 3 litros por minuto.

« Administrar micronebulizaciones con broncodilatadores segun indicacion
médica.

« Asistencia mecanica ventilatoria: Asistir intubacién endotraqueal, manejo de via
aérea.

e Administrar tratamiento farmacolégico: Sedantes, relajantes musculares de
acuerdo con la indicaciéon médica.

o Asistir la instalacion del catéter de flotacion.

« Mediciéon y registro de parametros hemodinamicos (GC, IC, PVC, PCP).

« Control estricto de liquidos, ingresos y egresos.

« Comprobar parametros de electrélitos y en caso necesario administrar electrélitos
mediante bomba de infusion para mantener un equilibrio idnico celular y evitar la
aparicién de arritmias.

« En caso de arritmias letales iniciar el protocolo de soporte vital cardiovascular
avanzado y notificar de inmediato.

o Asistir cardioversion, instalacién de marcapaso transitorio, instalacién de Balén
Intraadrtico de Contrapulsacion (BIAC) y proporcionar cuidados especificos.

« Administrar fdrmacos ansioliticos segun indicaciéon médica.
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Hospitalizacién/Consulta externa

40 Cardiologia
@ i
. Nivel de
Accion o 5
exigencia
o Da seguimiento al paciente con trasplante de corazén con el tratamiento integral
referido previamente, incluyendo el inmunosupresor en el posoperatorio
inmediato, durante la hospitalizacién postrasplante y largo plazo (Mehra MR 2016).
» Previene, detecta y atiende las complicaciones en el paciente con trasplante de
corazdn a corto, medianoy largo plazo.
e Programa hospitalizaciones, al menos 6 en el primer afno del trasplante, para la
realizacion de biopsias endomiocardicas, de acuerdo con el protocolo local, para
detectar la presencia temprana de rechazo.
o Ajusta el tratamiento inmunosupresor en caso de rechazo al trasplante de
corazon.
e Programa en las consultas de seguimiento la determinacion de los niveles séricos
de los inmunosupresores, con el ajuste correspondiente de las dosis.
o Favorece la reintegracion social y laboral del paciente con trasplante de corazéon.
(Mehra M, 2016)
5. Rehabilitacion Cardiaca
5.1. Primer Nivel de Atencién
10 Medicina Familiar
.. Nivel de
Accion 5 5
exigencia

« Considera a la rehabilitacion cardiaca como una herramienta indispensable en el
paciente con enfermedad cardiovascular, porque el ejercicio fisico mejora la
capacidad aerdébica, la funcién cardiovascular y la calidad de vida.

. Identifica la presencia de signos y/o sintomas relacionados con insuficiencia
cardiaca durante la ejecucion de actividades esenciales de la vida diaria como:
banarse, alimentarse, vestirse, barrer, trapear y actividades laborales para valorar
la necesidad de ajustar el tratamiento farmacolégico de la IC y/o comorbilidades.

« Verifica y da continuidad al programa de actividad fisica/ejercicio establecido en
el segundo o tercer nivel de atenciéon. De no contar con un plan especifico
recomendara al paciente caminar de 30 a 60 min diariamente, suspendiendo la
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caminata si presenta disnea, fatiga, palpitaciones, dolor toracico, lipotimia y/o
mareo.
« Recomienda al paciente no realizar practicas sexuales extenuantes.

Evita:
e Prescribir Inhibidores de la fosfodiesterasa (Sildenafil) para mejorar la actividad E
sexual en pacientes con uso concomitante de nitratos.

5.2. Segundo Nivel de Atencién

19 Cardiologia/Medicina Interna

Nivel de

Accion . .
Exigencia

» Considera a la rehabilitacidon cardiaca como una herramienta indispensable en el
paciente con enfermedad cardiovascular, porque el ejercicio fisico mejora la
capacidad aerdbica, la funcidn cardiovascular y la calidad de vida.

« Identifica la presencia de signos y/o sintomas relacionados con insuficiencia
cardiaca durante la ejecucién de actividades esenciales de la vida diaria como:
bafarse, alimentarse, vestirse, barrer, trapear y actividades laborales para valorar
la necesidad de ajustar el tratamiento farmacolégico de la IC y/o comorbilidades.

o Evalla la capacidad aerdbica en pacientes con IC crénica por medio de la prueba
de caminata de 6 min y/o prueba de esfuerzo, para conocer METS que alcanza el
paciente, si se cuenta con el recurso (Gochicoa L, 2015)

« Nota: de no contar con dichas pruebas recomienda al paciente caminar de 30 a 60
min diariamente, suspendiendo la caminata si presenta disnea, fatiga,
palpitaciones, dolor toracico, lipotimia y/o mareo.

« Estratifica el riesgo cardiovascular a través de alguna de las escalas disefhadas para
tal efecto, utilizara aquella(s) con la(s) que encuentre mas familiarizado y realice
con mayor precision. Lo anterior debido a que ninguna escala cubre todas las
variables clinicas que puede presentar el paciente (Silva A, 2014).

o Prescribe la actividad fisica de acuerdo con el resultado de la prueba de esfuerzo
y/o a la caminata de 6 minutos (cuadro 19).

Evita:
e Prescribir Inhibidores de la fosfodiesterasa (Sildenafil) para mejorar la actividad
sexual en pacientes con uso concomitante de nitratos.
o Practicas sexuales extenuantes.
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5.3. Tercer Nivel de Atencion

Hospitalizacion
Cardiologia/Rehabilitador Cardiaco
0 49
. o Nivel de
Accion o 5
exigencia

e Inicia Rehabilitacién Cardiaca Temprana (RCT) posterior a la estabilizacion
hemodindmica y respiratoria (en pacientes con saturacion <80% pese a uso de
oxigeno suplementario y PAS < 90 mmHg, FC en reposo > 120 latidos por minuto)
de la IC aguda.

e Indica movimientos pasivos y posteriormente activos de extremidades en la cama.

« Indica al paciente que ingiera los alimentos sin ayuda del cuidador.

e Indica movilizacién fuera de la cama, vigilando estrechamente el estado clinico y
hemodinamico.

e Prescribe ejercicios del patron respiratorio, ensefanza de la tosklop y técnicas
antidlgicas, ejercicios de higiene bronquial e inspirédmetro incentivo; ademas de
movilizaciones pasivas, movilizaciones activo-asistidas, activo-resistidos,
progresando a ejercicios de resistencia concéntricos y excéntricos segun
tolerabilidad.

Centro especializado en rehabilitacion cardiaca
Rehabilitador Cardiaco
.. Nivel de
Accion 5 5
exigencia

e Revisala historia clinicay los estudios de laboratorio y gabinete con los que cuente,
especialmente aquellos que permiten evaluar la funcionalidad y prondstico del
paciente como: radiografia de tdrax, electrocardiograma, ecocardiograma,
cateterismo cardiaco, medicina nuclear y resonancia magnética. (Ezekowitz J,
2017).

o Verifica que los factores de riesgo cardiovascular se encuentren en metas
terapéuticas, en caso de no estar en metas identifica si existe falta de adherencia
al tratamiento o requiere ajuste de este (Lebeau, J, 2016).

o Corrobora que el paciente se encuentre clinica y Hemodinamicamente estable
para incorporarlo al programa de rehabilitacion cardiaca.

e Realiza prueba de caminata de 6 min. para identificar de manera objetiva la
capacidad fisica aerébica en pacientes con limitacién funcional derivada de
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complicaciones y/o estancia hospitalaria prolongada.

e Solicita biometria hematica y cinética de hierro en pacientes con limitacidon en su
capacidad aerdbica en caminata de 6min. Considera anemia ferropénica con
niveles de ferritina sérica <100mg/dl| o ferritina entre 100-299mg/d! y transferrina
<20%) (Ezekowitz J, 2017).

o Realiza prueba de esfuerzo con protocolo de Naughton/Bruce modificado en
banda sin fin (segun capacidad fisica previa). (Smarz K, 2021).

e Prescribe caminata a tolerancia de forma inicial, en paciente cuyo gasto
energético no se mayor a 4 METS. (cuadro 19).

e Prescribe el ejercicio fisico en forma progresiva y realizando movilizaciones y
estiramientos para obtener un acondicionamiento entre 4 o mas Mets.

e Prescribe el entrenamiento fisico, iniciando a dosis bajas del ejercicio a un VO2 pico
<50% y lo progresa con pequenos incrementos en duracioén hasta 30-60min por
sesiéon, posteriormente de 10-20% de la intensidad realizada cada 3 sesiones.
(Bozkurt B, 2021) (ACSM, 2022).

o EvalUa la percepcion del esfuerzo mediante Escala de Borg y lo utiliza para
progresion del ejercicio (ACSM, 2022).

e Solicita evaluacidn sobre el umbral de descarga y tipo de terapia eléctrica en los
pacientes portadores de dispositivos de alta energia

e Prescribe el ejercicio a una frecuencia cardiaca de seguridad como maximo de 15
a 20 latidos menos al umbral de entrega de energia estipulado por el dispositivo.
(Schwaab B, 2021, Herdy AH, 2014, Reiss N, 2021).

e Prescribe entrenamiento de resistencia debe consistir en 2-3 series con 10-12
repeticiones por serie en 40%-70% de |la prueba de 1 repeticion maxima (RM) con >
1 min de recuperacién entre series para lograr 5 series de 10 repeticiones al 70% de
la prueba de 1-RM. (Kourek C, 2021)

e Recomienda el reinicio de la actividad sexual en 6-8 semanas posteriores a cirugia
de revascularizacion cardiaca siempre y cuando el paciente tenga una capacidad
fisica de 3 a 5 METS. (Steinke E, 2013).

o Finaliza la rehabilitaciéon cardiaca posterior a un periodo de acondicionamiento
fisico presencial en un centro de rehabilitacidon especializado durante al menos 4-
6 semanas.

e Recomienda la reincorporacién a las actividades de la vida diaria y laborales
siempre y cuando no existan complicaciones segun prueba de esfuerzo (Reibis R,
2019).

o Aplica encuestas de calidad de vida Minnesota en pacientes con IC al término de
la fase Il e inicio de la fase Il (Ramos B, 2011).

« Identifica factores de mal prondstico (TFG <65 ml/min, VO2 pico <10 ml/kg/min por
prueba cardiopulmonar e hiponatremia menor a 131 mg/dl) para desarrollar
eventos cardiovasculares mayores como agudizacion de la IC, ingresos
hospitalarios y necesidad de trasplante de corazoén.

o l|dentifica criterios diagndsticos para cagquexia cardiaca (disminucién de fuerza de
prensidn por dinamdmetro, marcha lenta, disminucién de musculo esquelético
por impedancia y SARCF mayor de 4 puntos. (Yamamoto k, 2020).

e FEvalia la capacidad aerdbica en grupos especiales mediante prueba
cardiopulmonar; estratifica el riesgo de muerte por causa cardiovascular por este
medio (Corra Q, 2021, Mehra M, 2016, Chen S, 2023).

e Prescribe egjercicio de baja intensidad aerdbica como calistenia o yoga en
pacientes con capacidad reducida menor a 5 METS.
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Evita:

e Prescribir ejercicio fisico en pacientes con saturaciéon de oxigeno <80%, aln en
presencia de oxigeno suplementario, o Escala de Borg >7.

e Realizar pruebas de esfuerzo (caminata de 6min., banda sin fin o cardiopulmonar)
en pacientes con IC aguda o en caso de miocarditis (Cerén N, et al 2021).

e Prescribir ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT) en el paciente con IC en caso
de: obstruccion de arteria coronaria izquierda, angina inestable, endocarditis,
miocarditis o pericarditis, estenosis aértica de moderada a severa, embolismo
pulmonar agudo, retinopatia, neuropatia periférica, IAM o cirugia de
revascularizacion coronaria <4 semanas, enfermedad renal, IC aguda, diabetes
descontrolada, fiebre, diseccidn aortica o miocardiopatia hipertréfica obstructiva.
(Taylor J, 2019).

Mantenimiento en el hogar

Alienta al paciente para continuar con las actividades del programa individualizado
de rehabilitacion cardiaca.

Rehabilitaciéon Cardiaca posterior al Trasplante de Corazén

10 Rehabilitador cardiaco/Cardiologia
Nivel de

Accion . .
exigencia

« Inicia Rehabilitacién Cardiaca Temprana (RCT) posterior a la estabilizacion
hemodinamica y respiratoria (en pacientes con saturacion <80% pese a uso de
oxigeno suplementario y PAS < 90 mmHg, FC en reposo > 120 latidos por minuto)
de la IC aguda.

« Verifica que no exista dehiscencia de la herida quirdrgica, datos de infeccion
(enrojecimiento en sitio quirdrgico y dolor asociado a secrecién purulenta) o
inestabilidad esternal a la palpacion.

« Inicia RCT dentro de las 24-48h posteriores al evento quirdrgico

o Prescribe ejercicios del patrén respiratorio, ensefanza de la tos y técnicas
antidlgicas, ejercicios de higiene bronquial e inspirémetro incentivo.

« Prescribe ejercicio fisico en forma progresiva, realizando movilizaciones y
estiramientos para obtener un acondicionamiento entre 25-35 Mets
(movilizaciones  pasivas, movilizaciones activo-asistidas, activo-resistidos,
progresando a ejercicios de resistencia concéntricos y excéntricos segun
tolerabilidad) (Izawa H, 2019).

« Evalla la percepcion del esfuerzo mediante Escala de Borg (ACSM 2022).

« Envia al paciente al Centro especializado en rehabilitacién cardiaca después de 3 a
4 semanas del trasplante de corazon.
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Evita:

« Prescribir ejercicio cuando el paciente presenta sangrado en heridas quirdrgicas,
datos clinicos de tamponade cardiaco, bajo gasto cardiaco, arritmias
supraventriculares o ventriculares con inestabilidad hemodindmica, procesos
infecciosos y rechazo al trasplante de corazdn (Vega E, 2017).

Mantenimiento en el hogar

Alienta al paciente para continuar con las actividades del programa individualizado
de rehabilitacion cardiaca.

6. Cuidados Paliativos

6.1 Primer, Segundo y Tercer Niveles de Atenciéon

© ﬂ@ Medicina Familiar/Medicina Interna/Cardiologia

.. Nivel de
Accion . .
exigencia
Evaluacion inicial:

e Prescribe cuidados paliativos en pacientes en estadio D (IC avanzada) que
requieren cuidados para mitigar los signos y sintomas de la IC (NYHA 11I/1V) (cuadro
2). para favorecer una mejor calidad de vida

« lIdentifica la necesidad de cuidado paliativo haciéndose la siguiente pregunta: ; Me
sorprenderia que este paciente muriese en 1 ano?, Si la respuesta es “Si me
sorprenderia” no requiere cuidados paliativos, si la respuesta es “No me
sorprenderia” requiere cuidados paliativos (Godmez X, 2020).

« Envia a segundo nivel de atencidn a pacientes con disnea y causas agravantes y
modificables (anemia, arritmias, asma o EPOC exacerbado). E

Tratamiento paliativo:

e Prescribe tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de las condiciones
clinicas que se presentan con mayor frecuencia en IC (cuadro 20):

Disnea

- Nausea

Ansiedad

Delirium

Estertores.

« Evalla la gravedad de los sintomas antes de iniciar los cuidados paliativos y
posteriormente cada semana para realizar los ajustes correspondientes.
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« Refiere a un segundo nivel a un servicio de medicina paliativa o medicina interna
a pacientes sin mejoria de la sintomatologia, con red de apoyo deficiente, colapso
del cuidador, antecedente de uso de dosis de rescate en 4 ocasiones en <24 h,
eventos adversos del tratamiento farmacoldgico o necesidad de sedacion paliativa.

« Informa al paciente sobre directrices anticipadas, la cual comprende la planeacidn
de aspectos importantes sobre el final de |la vida, como: lugar de muerte (hospital
o domicilio), reanimacion cardiopulmonar (intubacion endotraqueal, colocaciéon o
desactivacion de marcapasos, DAI o dispositivos de asistencia ventricular) (Garcia
P, 2020).

e Supervisa y da seguimiento al plan de cuidados paliativos del paciente contra
referido, haciendo énfasis en control de sintomas, dosis y efectos secundarios del
tratamiento farmacoldgico en cada consulta de seguimiento (Allende P, 2012).

« lIdentifica sintomas depresivos o tristeza y refiere a psiquiatra o psicologia
respectivamente.

¢ Recomienda medidas no farmacolégicas en caso de insomnio iniciando con
higiene del sueno, y valora el uso de inductores.

« Identifica la presencia de ndusea/vodmitoy aborda las causas reversibles (farmacos,
edema hepatico/gastrointestinal, insuficiencia renal, hiponatremia), disminuye o
interrumpe los farmacos que pueden estar causando nauseas.

« |dentifica la presencia de estrenimiento e indica consumo de alimentos altos en
fibra. Utiliza de primera linea sendsidos y de segunda linea un agente osmoatico
como etinil glicol, y en pacientes con estrenimiento severo, de ser necesario indica
un enema y/o una desimpactaciéon manual para proporcionar alivio (Candy B,
2015).

« Identifica a pacientes con ascitis refractaria que pueden beneficiarse de
paracentesis, para mejorar la sensacién de disnea y la funcidn renal en pacientes
con presiéon intrabdominal elevada, se recomienda para el edema escrotal un
suspensorio ademas de medidas posturales como tener los pies elevados y
actividad fisica acorde a su capacidad funcional.

« Valora la presencia de signos y sintomas de caquexia cardiaca (debilidad, marcha
lenta y astenia) y lo refiere a nutricidn para evaluacion (Mangner N, 2013).

« Refiere a Medicina Paliativa (si se cuenta con este servicio) a los pacientes con
sintomas refractarios o necesidad de sedacién y/o analgesia paliativa.
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Trasplante de Corazén

7. Medicina del Trabajo

i ) Medicina del Trabajo

Nivel de

exigencia

¢« Revisa el motivo de envio y los documentos que acompanan la solicitud de
dictamen de invalidez

« Complementa o actualiza las evaluaciones por los especialistas o estudios de
laboratorio o gabinete.

« Realiza el dictamen de estado de invalidez utilizando la Clasificacion Internacional
de Enfermedades vigente en nuestro pais, con la insuficiencia cardiaca como el
diagnostico nosolégico principal seguida de las complicaciones, el dictamen debe
incluir.

- Descripciéon del padecimiento motivo de la valoracién considerando, en lo
posible, el uso de escalas y/o clasificaciones.

- Exploracién fisica dirigida al padecimiento que condiciona el probable estado
de invalidez, la cual debe incluir inspeccién, palpacidn, percusién vy
auscultacion.

- Reporte de los estudios de laboratorio y gabinete que estén en relacion directa
con el padecimiento en estudio.

Realiza el oficio para notificar el resultado de la valoracién y lo envia a los Titulares de
Servicios de Control de Prestaciones, a la Unidad Médica de Adscripcidény a la Unidad
Expedidora de incapacidades
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Algoritmos

Algoritmo 1. Diagnostico y Tratamiento de Insuficiencia Cardiaca en
Primer Nivel de Atencion

Adultos con disnea en reposo o de esfuerzo, fatiga,
congestion pulmonar y/o edema de extremidades inferiores
(cuadro 1)

Realizar historia clinica completa con énfasis en:
- Factores de riesgo
- Signos y sintomas
-Exploracion fisica
(cuadro 1)

.

¢Cuadro
clinico compatible
con IC?

Realizar diagnéstico
diferencial

Si

v

Solicitar:
- Electrocardiograma
- Radiografia de térax posteroanterior

v

N
|0 ¢Sospecha

Insuficiencia Cardiaca?
(cuadros 1,4y 5) Si

!

Iniciar tratamiento farmacolégico en .
. - g . Establece clase funcional con las
tanto se confirma el diagndstico

S . < escalas NYHA y ACC/AHA
de Insuficiencia Cardiaca (cuadros 2 y 3)
(cuadros 12 y 14) y

v

Enviar a segundo nivel para
establecer diagnéstico

Algoritmo 2

Diagnéstico de IC en
Segundo Nivel de Atencién

ACC/AHA - Colegio Americano de Cardiologia/
Asociacion Americana del Corazén

IC - Insuficiencia cardiaca

NYHA - New York Heart Association.
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Algoritmo 2. Diagnéstico y Tratamiento de Insuficiencia Cardiaca en
Segundo Nivel de Atencién

Paciente con sospecha de Insuficiencia Cardiaca
(cuadro 1)

- Realizar historia clinica completa
- Revisar estudios de laboratorio y gabinete
(cuadro 1,4y 5)

!

¢Cuadro
clinico compatible con IC?
(cuadro 1)

S

=

Solicitar:
- Ecocardiograma.
- Péptidos natriuréticos (BNP y NT-proBNP).

Realizar diagnéstico diferencial

¢Confirma
diagnéstico de
Insuficiencia Cardiaca?

(cuadros 1y 13)

il’

- Clasificar con las escalas NYHA y ACC/AHA (cuadros 2y 3)
- Determinar fenotipo de la IC de acuerdo a la FEVI (cuadro 1)
- Establecer etiologia probable de la IC (si es posible).

v

¢Tiene criterios para
N referencia a 3er nivel de

atencion?@

(Dcriterios de referencia a 3er nivel
Otorgar tratamiento farmacolégico no
disponible en 2do nivel.

Valorar procedimientos intervencionistas

Complementar
tratamiento farmacolégico

(cuadros 12y 15) (TAVI y Mitraclip).
- Definir Implante de dispositivos de
l alta energia.
- Necesidad de reemplazo valvular mitral
Optimizar hasta la )\lllglgroarrn:gi.stencia mecanica circulatoria
d?::sorzfmxga‘lto;erga (Estadio D ACC/AHA).
9 Y - Valorar si es candidato a Trasplante
| Si de corazén (Estadio D ACC/AHA).

Algoritmo 3
Diagnoéstico y Tratamiento de IC
en Tercer Nivel de Atencién

Algoritmo 4
Escalamiento de tratamiento
farmacolégico

ACC/AHA - Colegio Americano de Cardiologia /Asociacién Americana del Corazén

FEVI - Fraccion de Expulsion del ventriculo izquierdo
IC - Insuficiencia cardiaca

NYHA - New York Heart Association.

TAVI - Implante valvular aértico transcatéter
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Algoritmo 3. Diagnéstico y Tratamiento de Insuficiencia Cardiaca en
Tercer Nivel de Atencién

Paciente con Insuficiencia Cardiaca

(MEstudios especiales:

- Holter - Realizar historia clinica completa

- Prueba de esfuerzo. - Revisar estudios de laboratorio y gabinete

- Caminata de 6 min. - Socitiar Péptidos natriuréticos (BNP y NT-proBNP)
- Prueba cardiopulmonar. si no cuenta con ellos

- Ecocardiografia de estrés. (cuadros 1,4.5y 13)

- Medicina nuclear.

- TAC. |

- Imagen de RM * +
- Angiografia coronaria.
: Xiag;crual;?graﬁa' Acude para completar tratamiento Acude para complementacion diagnéstica
- Bvelveetan hemesist farmacolégico y/o tratamiento para IC avanzada

invasiva
- Estudio electrofisiolégico l
- Biopsia endomiocardica

A

) . < Solicitar los estudios correspondientes de
¢Requiere alguna evaluaci6 i acuerdo a la evaluacion inicial y a la

e
adicionals etiolégica probable (1)

v

- Clasificar con las escalas NYHA y ACC/AHA (cuadros 2y 3)

- Determinar fenotipo de la IC de acuerdo a la FEVI (cuadro 1)

- Establecer etiologia de la IC

- Establece pronostico (ejem: Escala MAGGIC disponible en:
https://www.mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure).

- Continua u optimiza tratamiento farmacolégico (cuadros 12, 15y

Algoritmos 4 y 5).

Prescribir medicamento con el
procedimiento de transcripcion

!

Enviar a su HGZ para
continuar seguimiento

¢Probable candidato Realiza sesién medicoquirurgica para

a Trasplante de Coraz6n? No————p»| definir tratamiento intervencionista o
(cuadro 18) quirargico de acuerdo a la etiologl'a(z)

v

Realiza sesiéon medicoquirargica para .
. ] . ¢ Es candidato
definir si el paciente es candidato a a tratamiento intervencionista o
Trasplante de Corazén P
quirdrgico?

 Es candidato Ajﬁstar tratla'm_iento Realizar tratamiento
¢ armacologico intervencionista o quirurgico
a Trasplante de Coraz6n? No (cuadros 12,15y [¥] ' foni qd“'(;)g'
(cuadro 18) l Algoritmos 4, 5y 6). que corresponda

- Continuar tratamiento médico 6ptimo.
- Ofrecer cuidados paliativos.

Algoritmo 7 Continua seguimiento en

Segundo Nivel de Atencién

Protocolo de Trasplante
de Corazén

ACC/AHA - Colegio Americano de Cardiologia /Asociacion Americana del Corazén.

FEVI - Fraccion de Expulsién del ventriculo izquierdo. (2) Tratamiento intervencionista:

HGZ - Hospital General de Zona. - TAVI

IC - Insuficiencia cardiaca. - Mitraclip

NYHA - New York Heart Association. Tratamiento quinirgico:

RM - Resonancia magnética. - Reemplazo valvular (mitral y/o adrtico).
TAC - Tomografia axial computarizada. - Cirugia de derivacion arterial coronaria.
TAVI - Implante valvular adrtico transcatéter. - Reparacion de defectos intracardiacos.
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Algoritmo 4. Optimizacion de la dosis de Betabloqueadores

@Dosis 1.
Prescribir uno de los siguientes
betabloqueadores:
- Carvedilol 6.25 mg cada 12 h
- Bisoprolol 2.5 mg cada 24 h
- Metoprolol 25 mg cada 12 h

G)posis 2.
Prescribir uno de los siguientes
betabloqueadores:
- Carvedilol 12.5 mg cada 12 h
- Bisoprolol 5 mg cada 24 h
- Metoprolol 50 mg cada 12 h

*Dosis 3.
Prescribir uno de los siguientes
betabloqueadores:
- Carvedilol 25 mg cada 12 h
- Bisoprolol 10 mg cada 24 h
- Metoprolol 100 mg cada 12 h

Paciente con Insuficiencia Cardiaca

Definir la dosis de inicio del betablqueador
considerando la PAS y la Fc)

(DFrecuencia Cardiaca:

- Evitar el uso de BB
con FC < 50 latidos min.

- Detectar en forma
oportuna bradicardia
sintomatica y/o
hipotension.

v

PAS entre 100 y 120 mmHg

v

.

Prescribir dosis 1)

!

PAS mayor de 120 mmHg.

'

Prescribir dosis 2(3)

-

Evaluar respuesta
en 2 semanas

|

v

Presion Arterial Sistolica

r

| Menor de 100 |

v

Continuar dosis 1(2)

v

Evaluar respuesta
en 4 a6 semanas

!

Presion Arterial

H

Evaluar respuesta
en 2 semanas

y

Presién Arterial Sistolica

r

Mayor de 100

Menor de 100 |

v

Escalar a dosis 2(3)

v

Continuar dosis 2(3)

Evaluar respuesta
en4 a6 semanas

v

Presion Arterial

H

TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

| Mayor de 100

v

Escalar a dosis 34

v

Evaluar respuesta
en 4 a6 semanas

v

Presion Arterial

Sistdlica Sistdlica Sistdlica
| Mayor de 90 | Menor de 90 | Mayor de 90 | Menor de 90 | Mayor de 90 |

' ' ' I '

Continuar dosis 1) Escalar a dosis 3¢} Prescribir dosis 1(2) Continuar dosis 3(4)

| | | |

Escalar a dosis 2(3)

- Valorar en 4 a 8 semanas para decidir escalamiento o desescalamiento de dosis.
- Indica acudir al servicio de urgencias en presencia de: mareo, lipotimia, sincope,
disnea subita o progresiva, dolor toracico y/o alteraciones del estado de alerta.

BB - Betabloqueador
FC - Frecuencia cardiaca

PAS - Presion Arterial Sistolica Continuar vigilancia con su Médico tratante
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Algoritmo 5. Optimizacién de la dosis de Sacubitril/Valsartan o Enalapril

Paciente con Insuficiencia Cardiaca
(Mposis 1.
Prescribir solo uno de los
siguientes medicamentos:
- ARNI: Sacubitril/Valsartan
50mg c/12 h
- IECA: Enalapril 5 mg c/12 h

Definir la dosis de inicio de Sacubitril/Valsartan y
Enalapril considerando la PAS

@posis 2.
Prescribir solo uno de los
siguientes medicamentos:
- ARNI: Sacubitril/Valsartan
100 mg c/12 h
- IECA: Enalapril 10 mg ¢/12 h l l

PAS entre 100 y 120 mmHg PAS mayor de 120 mmHg

Prescribir dosis 1(1) Prescribir dosis 2(2)

G)posis 3.
Prescribir solo uno de los
siguientes medicamentos: l
- ARNI: Sacubitril/Valsartan
200mg c/12h

Evaluar respuesta
en 2 semanas

Evaluar respuesta
en 2 semanas

- |IECA: Enalapril 20 mg c/12 h

|

A7

Presioén Arterial Sistolica

r

)

| Menor de 100 | |

Mayor de 110

v

Continuar dosis 1(1)

v

v

Escalar a dosis 2(2)

v

Evaluar respuesta
en4 a6 semanas

Evaluar respuesta
en4 a6 semanas

v

v

Presioén Arterial
Sistdlica

Presién Arterial
Sistdlica

A

A 4

Presién Arterial Sistolica

r

| Menor de 100 |

v

Continuar dosis 2(2)

v

Evaluar respuesta
en4 a6 semanas

v

Presién Arterial
Sistdlica

A

| Mayor de 100 | |

Menor de 100

v

Escalar a dosis 2 @

A 4

v

Continuar dosis 2(2)

| Menor de 100

v

Continuar dosis 1(1)

[

A 4
| Menor de 100 |

v

Mantener dosis 2(2)

y Vv

;

Mayor de 110

v

Escalar a dosis 3(3)

v

Evaluar respuesta
en4 a6 semanas

v

Presién Arterial
Sistolica

A

A 4

Mayor de 100

v

Continuar dosis 3(3

Mayor de 100 | |

Menor de 100

v

Escalar a dosis 3(3)

v
|

y

- Valorar en 4 a 8 semanas para decidir escalamiento o desescalamiento de dosis.
- Indica acudir a urgencias en presencia de: mareo, lipotimia, sincope, dolor toracico.

ARNI - Inhibidor del receptor de angiotensina neprilisina.
IECA -‘Inhibidor de la coenzima convertidora en angiotensina.

PAS - Presion Arterial Sistélica
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Algoritmo 6. Escalamiento del tratamiento farmacolégico en Insuficiencia
Cardiaca con FEVI Reducida en Segundo y Tercer Niveles de Atencién

Paciente con Insuficiencia Cardiaca sintomatico con FEVI < 40%

Prescribir el siguiente esquema farmacolégico

v v v v
o . P 1) . .
1 opc!c.m. Sacubitrilo-Valsartan Betabloqueador(1) Espironolactona Dapagllf!ozma o
2° opcion: IECA + dro 12 v Algori " + (cuadro 12) + Empagliflozina
(cuadro 12 y Algoritmo 5) (cuadro 12y Algoritmo 4) (cuadro 12)

[ I I ]
v

Evaluar respuesta al tratamiento
en 4 a 6 semanas

a )Optimizar hasta la dosis maxima tolerada de
Sacubitrilo-Valsartan y Betabloqueadores
como se indica en los Algoritmos 5y 6. +

¢ Persiste
sintomético en clase Continuar con los
funcional II-11l mismos medicamentos

(@) pacientes afro americanos que persisten
sintomaticos en clase funcional II-11I
NYHA valorar el uso de Hidralazina/ NYHA?(®
Isosorbide (cuadro 12).

Agregar al tratamiento previo los siguientes medicamentos,
considerando la FC y el ritmo.

v v v

FC > 70 por min. FC > 110 por min. y FC < 110 por min. y

ritmo sinusal fibrilacion auricular fibrilacién auricular

lvabradina Digoxina y Anticoagulaciéon Anticoagulacién
(cuadro 12) (cuadro 12) (cuadro 12)

CF - Clase Funcional. Revalorar en 3 meses con:

DAI - Desfibridador automatico implantable - Ecocardiograma

FA - Fibrilacion auricular. - Electrocardiograma

FC - Frecuencia cardiaca.

FEVI -"Fraccién de Expulsién del Ventriculo
Izquierdo. .

IECA  -’Inhibidor de la coenzima convertidora Realizar: ntomat ('.Pers:Ste el |
en angiotensina. . sintomatico en ciase funciona

iSGLT2 -’Inhibidor del cotransportador de sodio - Electrocardiograma |1l de NYHA o FEVI <35%

glucosa tipo 2.
NYHA -'New York Heart Association.
TRC -"Terapia de resincronizacion cardiaca.

v

¢Ancho de QRS
en ECG >130ms?

DAI/TRC

A 4
- Continuar medicamentos prescritos
Valorar: - Revalorar en 3 meses con: Cita a la consulta externa
Ecocardiograma y en 4 a 6 semanas

- Terapias avanzadas
- Trasplante de corazén y/o
- Cuidados paliativos

Electrocardiograma

v

¢ Persiste
asintomatico en clase

funcional II-11l
de NYHA?
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Algoritmo 7. Protocolo “Cédigo de Trasplante de Corazén”

Paciente con Insuficiencia Cardiaca Avanzada Refractaria

Presentar en sesion médico quirtrgica multidiciplinaria para
el ingreso del paciente al protocolo de

trasplante de corazén(ty 2)

Mcriterios Absolutos para recibir
trasplante de corazén:

IC Persistente CF Ill-IV NYHA a pesar
de tratamiento optimo.

Ausencia de patologia cardiaca corregible
o atenuable quirdrgicamente o por
cardiologia intervencionista.

- Sobrevida < 50% a un afio.

Consumo miocérdico de oxigeno

<14 ml/kg/min, sin betabloqueador y
<12 ml/kg/min con etabloqueador.
FEVI < 20%.

Compromiso hemodinamico por choque
cardiogénico.

Dependiencia de farmacos vasoactivos
necesarios para mantener adecuada
perfusion.

Angina severa que limita las actividades
cotidianas y no puede corregirse por
cirugia o cardiologia intervencionista.
Arritmias ventriculares graves y refractarias
a todas las alternativas terapéuticas al
trasplante.

Presentacion del paciente al el comité
local de trasplante

|

¢;Se considera

posible receptor?

Si

v

No ¢

- Continuar tratamiento
estableciddo.
- Ofrecer cuidados paliativos.

Registrar al paciente receptor en el
CENATRA

No

y

- Continuar manejo 6ptimo del protocolo
de trasplante.

- Continuar tratamiento establecido.

- Realizar acciones de rehabilitacion
cardiaca.

¢Hay donante?

Si

4

Esperar donante

CENATRA - Centro Nacional de Trasplante

CF - Clase Funcional
NYHA - New York Heart Association
FEVI -"Fraccién de Expulsién del Ventriculo I1zquierdo

Activar “Codigo Trasplante”

- Equipo multidisciplinario de donacién
- Equipo de procuracion.

- Equipo de trasplante

Realizar procuracion y
trasplante de corazén

57

Queda a cargo de su
Médico tratante

@Eestudios requeridos:
- Bioquimico y serolégico
Valoraciéon multidisciplinaria:
- Trabajo Social
- Psicologia/Psiquiatria
- Odontologia
- Nutricién
- Neumologia
- Fisiologia Pulmonar
- Gabinetes
- Angiografia Coronaria
- Medicina Preventiva
- Infectologia
- Transfusional
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Algoritmo 8. Proceso de Donacidon e Intervencion Ministerial

Deteccidén de paciente neurocritico®

(@) peteccisn de potenciales
donadores:
- Urgencias/Admision
- Continua
- Choque
- Terapia Intensiva
- Medicina Interna

Valoracién primaria 1 hora

del donador cardiaco(®

@) valoracién primaria:

- Toma de riesgo sanitario

- Toma de laboratorios
complementarios

¢Confirmaciéon y
Certificacion de Muerte
Encefélica?

Revalorar al potencial
donador en otro momento

3 horas

il’

- Da aviso al equipo de trasplante
- Solicita estudios complementarios
- Valoracion secundaria del donador cardiaco

¢Entrevista sobre
la donacién positiva? 5 horas

Termina seguimiento

Si

h 4

Primera visita al Ministerio Publico

Valoracioén terciaria del donador cardiaco G erEs

y

Segunda visita al Ministerio Publico

Procuracion cardiaca 9 horas
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Cuadros

Cuadro 1. Diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca

Factores de riesgo

Enfermedades Enfermedades no cardiovasculares Toxicomanias/uso de farmacos
cardiovasculares cardio toxicos
» Cardiopatia isquémica » Diabetes tipo 2 « Farmacos oncolégicos
« Hipertension Arterial « Dislipidemias « Habito tabaquico
Sistémica « Obesidad « Alcoholismo
« Enfermedad valvular « EPOC
cardiaca « Hiper o hipotiroidismo
« Miocardiomiopatias « Insuficiencia renal aguda
« Enfermedades « Cancer
cardiacas congénitas « Avitaminosis

« Enfermedades autoinmunes
« Enfermedades infecciosas

Sintomas
» Disnea de esfuerzo o reposo « Cansancio facil
» Disnea paroxistica nocturna « Intolerancia al gjercicio
« Ortopnea « Fatiga
« Bendopnea « Lipotimia
e Tos e« Sincope
« Palpitaciones o Hiporexia
Signos
« Cianosis o Estertores gruesos o finos)
- Palidez « Pectoriloquia apical
« Ingurgitacién yugular « Taquicardia
o Reflujo hepatoyugular « Tercero y/o cuarto ruidos cardiacos
« Hepatomegalia « Soplo cardiaco
» Ascitis « Saturacién menor del 90% (durante
« Edema periférico (signo de Godet o févea el ejercicio y/o en reposo)

positiva)
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Estudios de gabinete

Tele radiografia de térax

« Cardiomegalia
« Hipertensién veno-capilar pulmonar
(cuadro 5)

Electrocardiograma

« Crecimiento auricular derecho, izquierdo o ambos

« Hipertrofia ventricular izquierda (segun criterios de: Sokolow-Lyon, Cornell, Lewis, Peguero-Lo Presti).

« Hipertrofia ventricular derecha.

« Ondas Q patolégicas

o Trastornos del ritmo cardiaco (taquicardia sinusal, fibrilacién auricular, flutter auricular, extrasistoles
ventriculares entre los mas frecuentes).
(cuadro 4)

Ecocardiograma

« Insuficiencia Cardiaca con:
- FEVI preservada: 2 50%
- FEVI ligeramente reducida: 40-49%
- FEVIreducida: <40%
« Alteraciones funcionales y/o estructurales (p.ej. disfuncién diastdlica, hipertrofia ventricular, cardiopatia
valvular, cardiopatia congénita, miocardiopatia e infiltraciéon miocardica entre las mas frecuentes)

Estudios de laboratorio

Cuantificacion en sangre de:

« Biometria hematica (hemoglobina, hematocrito, plaguetas y leucocitos).

« Quimica sanguinea (glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos).

o Electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio y cloro).

« Incremento plasmatico de péptidos natriuréticos: BNP y/o NT-proBNP (cuadro 13)

Fuente: Grupo elaborador del Protocolo de Atencidon Integral de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante de Corazén. Septiembre
2023.
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Cuadro 2. Clasificacion de Insuficiencia Cardiaca New York Heart Association
(NYHA)

Clasificacion por sintomas

Sin limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria no causa disnea, fatiga y/o

Clase | o
palpitaciones.
Clase II Limitacion leve de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria produce disnea, fatiga
y/o palpitaciones.
Limitacion moderada de la actividad fisica. Una actividad menor a la habitual produce
Clase 1l : - S
disnea, fatiga y/o palpitaciones
Clase IV Limitacion severa de la actividad fisica. Cualquier tipo de actividad fisica produce disnea,

fatiga y/o palpitaciones. Puede haber sintomas en reposo.

Fuente: McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, et al. Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114.

Cuadro 3. Clasificacion de Insuficiencia Cardiaca American College of
Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)

Clasificacion por etapa clinica

Pacientes sin alteraciones estructurales cardiacas ni sintomas tipicos de insuficiencia
cardiaca pero que se encuentran en riesgo alto de desarrollarla en el mediano plazo:
(ejemplo: Diabetes tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad, Enfermedad
pulmonar).

Etapa A

Pacientes con alteraciones estructurales, pero sin sintomas de insuficiencia cardiaca
Etapa B (ejemplo: sobrevivientes de un infarto de miocardio, enfermedad valvular cardiaca
asintomatica).

Pacientes con alteraciones estructurales y sintomas presentes o pasados de insuficiencia

Etapa C cardiaca.

Pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, que presentan sintomas graves o
Etapa D internamientos frecuentes a pesar de tratamiento médico 6ptimo dirigido por la
evidencia cientifica.

Fuente: Modificada de Heidenreich PA, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report

of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
Circulation. 2022;145:895-e1032.
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Cuadro 4. indices de hipertrofia ventricular izquierda por electrocardiograma

1. indice de Lewis.
Férmula: (RDI+ SDIII) - (SDI + R DIlI)
Criterio para establecer hipertrofia ventricular izquierda: 217 mm

2. indice de Cornell.
Formula: RenaVL+Sen V3
Criterio para establecer hipertrofia ventricular izquierda: =20 mm en mujeres, 2 28 mm en hombres

3. indice de Sokolow-Lyon.
Formula:Sen V1 +Ren V5
Criterio para establecer hipertrofia ventricular izquierda: = 35 mm

4. indice de Peguero-Lo Presti.
Férmula: Sp (S mas profunda cualquier derivacién) + S en V4
Criterio para establecer hipertrofia ventricular izquierda: =23 mm en mujeres, = 28 mm en hombres

Electrocardiograma caracteristico de hipertrofia ventricular izquierda
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Fuentes: 1) Grupo elaborador del PAI. 2) Castellano C, et al. Electrocardiografia Clinica. 2% ed. Espafia: Ed. Elsevier: 2004. pp
346. 3) Gonzalez JJ, et al. Electrocardiographic Criteria for Left Ventricular Hypertrophy and Cardiovascular Risk in
Hypertensives. VIIDA Study. Rev Esp Cardiol. 2007;60(2):148-56. 4) Yu Z, et al. Peguero-Lo Presti criteria for the diagnosis of
left ventricular hypertrophy: A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE 2021.
https://doi.org/101371/journal.pone.0246305.
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Cuadro 5. Datos radiolégicos en pacientes con Insuficiencia Cardiaca

1. Datos de cardiomegalia.
En funcidon a la medicion del indice cardiotoracico.
Férmula: ICT =a + b/ c (ver imagen A).
Normal: < 0.5
o Cardiomegaliagradol: 0.51a0.55
« Cardiomegaliagradoll: 0.56a 0.60
« Cardiomegalia grado lll: 0.61a0.65
« Cardiomegalia grado IV: > 0.65

1. Datos de hipertensién venocapilar pulmonar.
En funcidn de la valoraciéon de hilios pulmonares y flujo venocapilar pulmonar
o Hipertensiéon venocapilar pulmonar grado I: hilios dilatados; cefalizacion de flujo
« Hipertensidon venocapilar pulmonar grado II: hilios de bordes borrosos; edema intersticial
« Hipertensidn venocapilar pulmonar grado llI: hilios prominentes e irregulares; edema alveolar
o Hipertensiéon venocapilar pulmonar grado IV: radiopacidad bilateral; edema pulmonar global. Imagen
caracteristica en "Alas de mariposa".

Teleradiografia de térax (proyeccion postero-anterior): A) Silueta cardiaca y parénquima pulmonar normales

y trazo de lineas para determinar el indice cardiotoracico B) Radiografia con cardiomegalia e hipertension
venocapilar pulmonar, datos radioldgicos caracteristicos de la insuficiencia cardiaca.

PA
‘g |1
F ~
PA 4 R
\ T y

A B

Fuentes: 1) Grupo elaborador del PAI. 2) Diaz AG, et al. Correlacién entre la radiografia de térax y el
ecocardiograma para la valoracion de cardiomegalia en pacientes con hipertensién arterial sistémica. Arch
Cardiol Mex 2006:76(2):179-184. 3) Mann DL, et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Texto de Medicina
Cardiovascular. Vol. 1. 10® ed. Espafa: Ed. Elsevier; 2016. pp 2033. 4) Pulmonary Vascular Patterns: Pulmonary
Venous Hypertension. http://radiology.con.mk/cardiacplain/PVP1.htmI?i=1. PA: Proyeccidn posteroanterior; D:
Lado derecho.
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Cuadro 6. Recomendaciones nutricionales en pacientes con Insuficiencia

Cardiaca

Directrices Descripcion

Restriccion de liquidos

Restriccion de sal

Dieta

IMC <18 kg/m2
Bajo peso

Dieta hipercalérica (+30%
kcal)
e Energia 35 a 40 kcal/kg/dia
e Proteinas 15 gr/kg
e Lipidos1a1.2 gr/kg

e HCO5a64gr/kg

Calculo de requerimientos:

Criterios diagndsticos de
Caquexia Cardiaca

Pérdida de peso 25% en 12
meses, con al menos 3 de los
siguientes criterios:
« Reduccién de fuerza
muscular
« Fatiga
« Anorexia
« Porcentaje bajo de masa
magra
« Bioquimica anormal:
- PCR >5mg/dI
- Anemia <12g/dl
- Albumina <3.2g/dl

Pacientes estables sin datos de congestion no deben rebasar 1500 ml al dia de
liquidos totales.

En pacientes con uso concomitante de diuréticos ajustar la recomendacion de
liguidos, de acuerdo con la valoracién nutricional.

Existe evidencia suficiente que respalda la restriccion de sodio en pacientes con
insuficiencia cardiaca de 2 a 3 g/dia. Las dietas restrictivas < 2 g de sodio/dia
aumentan el riesgo de mortalidad debido a que este electrolito es un inotrépico
positivo y es esencial para los procesos electrofisioldgicos del corazén.

La dieta DASH tiene un efecto positivo sobre la funcién del ventriculo izquierdo,
mientras que la dieta mediterrdnea es la mas idénea por su efecto benéfico en la
funcién ventricular global, debido a la mejora en la presidn sistdlica y diastdlica asi
como en la funcién endotelial. Esta dieta se caracteriza por su alto contenido de
verduras, frutas, leguminosas, aceite de oliva, semillas y pescado.
A continuacién, se mencionan nutrimentos sugeridos en

tratamiento de la insuficiencia cardiaca y sus fuentes principales:
- Coenzima QIO: pollo, pescado y res.

- Tiamina BT: alimentos integrales como el pan, los cereales, las pastas, el arroz,
pescado, frijoles negros, soya, semillas y nueces.

- L-carnitina: res, cerdo, pescado, pollo y pan integral.

- Taurina: pescado, polloy res.

- Selenio: pollo, huevo, productos lacteos y cereales integrales.

(Rico D, 2021; Urquiaga |, 2017).

Distribucién de macronutrimentos
IMC 18.5 a 24.9 kg/m2 IMC 25-29.9 kg/m2

la prevencion y

IMC > 30 kg/m2

Peso normal Sobrepeso Obesidad
Restriccion calérica Dieta hipocalérica (Dieta Restriccion calérica (-20
moderada (-15% kcal) Mediterranea) a -30% kcal)

e Proteinas 15 gr/kg Alto consumo en: e Proteinas 1.5 gr/kg

e Lipidos 0.8 a1gr/kg e Frutas/vegetales frescos e Lipidos 0.6 a 0.8 gr/kg
e HCO3a4gr/kg e Nueces e HCO2a3gr/kg
¢ Acidos grasos insaturados: = e Aceite de oliva ¢ Acidos grasos

5% e Pescado insaturados: 5%

« Hombre: 10 x peso (kg) + 6.25 x altura (cm) -5 xedad +5
« Mujer:10 x peso (kg) + 6.25 x altura (cm) — 5 x edad (afios)- 161

Necesidad de atencién nutricional especializada

Pacientes con:

« Hospitalizaciones por trasgresion dietética de liquido y/o de sodio en alimentos.

« Fragilidad o multiples comorbilidades

« Prehabilitacion cardiaca para trasplante.

« Sospecha de riesgo nutricional por medio del “test MNA” (por sus siglas en ingles
Mini Nutritional Assessment).

« Sospecha de interaccién farmaco-nutrimento.

Diagnostico de caquexia cardiaca o sarcopenia.

« Necesidad de asesoria en: técnicas culinarias, porciones o equivalentes.

Falta de adherencia al estilo de vida saludable.

« Necesidad de vigilancia estrecha del estado nutricional.

Fuente: Modificado de:l) Yamamoto K, et al. Japanese Heart Failure Society, Expert Consensus Writing Committee. Japanese Heart Failure
Society 2018 Scientific Statement on Nutritional Assessment and Management in Heart Failure Patients. Circ J. 2020 Jul 22;84(8):1408-1444.
CJ-20-0322.2) Bianchi VE. Nutrition in chronic heart failure patients: a systematic review. Heart Fail Rev. 2020 Nov;25(6):1017-1026.
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Cuadro 7. Triage en los Servicios de Urgencias del IMSS

Nivel de
gravedad

Tiempo de espera

Tipo de atencién Area de atencién -
para la atencion

Inmediato

Reanimacion Area de reanimacién .
hasta 3 min

3 Urgencia Amarillo Consultorio de primer contacto Hasta 30 min

Consultorio de primer contacto o

e R la il Sl Unidad de Medicina Familiar

Consultorio de primer contacto o

Unidad de Medicina Familiar S EEEEGL

Sin urgencia

Fuente: Comunicacion Social IMSS. No.625/2022 con el servicio de Triage de Urgencias IMSS brinda una respuesta médica
basada en la gravedad del padecimiento 05/12/2022. Recuperado de: http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202212/625.

Cuadro 8. Factores precipitantes de Insuficiencia Cardiaca aguda

Causas cardiovasculares Causas no cardiovasculares

. Crisis hipertensiva . Procesos infecciosos / Sepsis

. Sindrome coronario agudo y/o

. . . Alteraciones metabdlicas u hormonales
sus complicaciones

. Exacerbacion de enfermedad pulmonar

o Arritmia . C.
obstructiva crénica

« Embolismo pulmonar agudo « Anemia severa

« Miocardiopatia por estrés . Cirugia y/o complicaciones perioperatorias
. Evento vascular cerebral « Embarazo

. Cardiotoxicidad . Transgresion dietética y/o farmacoldgica

Fuentes: Adaptada de 1) Ponikowski P, et al. Guia ESC 2016 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y crénica. Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e852. 2) McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure: supplementary data. European Heart Journal (2021) 00, 1_42.
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Cuadro 9. Presentaciones clinicas de la Insuficiencia Cardiaca aguda

Presentacion clinica

principal*

Presentacion

Alteraciones
Hemodinamicas
principales

Causa principal
de los sintomas

Mecanismos
fisiopatolégicos
implicados

e Congestién pulmonar
e Hipoperfusion

PCP aumentada

Choque eriférica Rapida .« GC baio Hipoperfusion Disfuncion
cardiogénico P (horas) . PAS bJa1ja sistémica ventricular grave
(Perfil humedo y frio)
L Redistribucion . .
e Congestiéon pulmonar de fluidos o Disfuncion del
significativa e« PCP aumentada hacia los ventriculo
Edema agudo e Buena perfusion Rapida e GC normal ulmones e izquierdo.
pulmonar periférica (horas) e« PAS normal o i?wsuﬁciencia e Congestion
alta respiratoria pulmonar
(Perfil himedo y caliente) agfda importante
e Sin congestion
pulmonar
e Hipoperfusion
periférica
) . ¢ Disfuncion del
(Perfil seco y frio) e PCP normal ventriculo
Insuficiencia Gradual o Presién venosa
. P e PVC aumentada derecho.
ventricular o rapida . central - -
. . e GC bajo . e Hipertension
derecha aislada (dias/horas) - incrementada
L ¢ PAS baja pulmonar
+ Congestion venosa .
2 precapilar
sistémica
e Hipoperfusion
periférica
(Perfil humedo y frio)
Congestién pulmonar Incremento en o Disfuncion del
Descompensacién  ° Buega erfuZién e PCP aumentada las presiones ventriculo
aguda de ° eriférif:) Gradual e GC normal o bajo de llenado. izquierdo
Insuficiencia P a (dias) e PAS normal o Incremento de . R(eqtenciéﬁ de
Cardiaca Crénica baja volumen

(Perfil himedo y caliente)

*Ver cuadro 10 para identificar los datos clinicos especificos de cada perfil.
ACM: Apoyo mecanico circulatorio, GC: Gasto cardiaco, PAS: Presion arterial sistélica, PCP: Presion capilar pulmonar, PVC:
Presion venosa central.

intravascular

sodio y agua

Fuente (adaptada): McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, et al. Guia ESC 2021 sobre el
diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Rev Esp Cardiol. 2022;75(6): 523.e1-523.e114.




Insuficiencia Cardiaca y
Trasplante de Corazoén

39

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuadro 10. Perfiles y datos clinicos de la Insuficiencia Cardiaca aguda

Caracteristica .
g o Sintomas
fisiopatolégica

Sin congestidn
pulmonary PCP
normal.

Seco

Sin congestion
venosa sistémicay
PVC normal.

Con congestion
pulmonary PCP
aumentada.
Himedo

Con congestion
venosa sistémicay
PVC aumentada.

e Sin hipoperfusion
periférica.

e Gasto Cardiaco
normal.

Caliente

e Con hipoperfusion
periférica.
e Gasto Cardiaco bajo.

Frio

Congestion
pulmonar

Sin sintomas atribuidos a congestion

pulmonar o venosa sistémica

Disnea en ¢ Aumento de
reposo peso

Disnea e Doloren
paroxistica hipocondrio
nocturna derecho
Ortopnea ¢ Edema de
Bendopnea extremidades
Tos inferiores

Hipoperfusion periférica

Sin sintomas atribuidos a
hipoperfusién periférica

Fatiga

Hiporexia /anorexia
Mareo

Lipotimia/ sincope
Palpitaciones

PCP: Presion capilar pulmonar, PVC: Presién venosa central.

Congestion
venosa sistémica

Congestion
pulmonar

Congestion venosa
sistémica

Sin signos atribuidos a congestion
pulmonar o venosa sistémica

Saturaciéon de * Ingurgitacion

oxigeno <90% yugular .
Taquipnea . Hepa'tomegalla
Datos de * Reflujo
dificultad hepatoyugular
respiratoria * Ascitis
Derrame pleural ) :

inferiores

Hipoperfusion periférica

Sin signos atribuidos a
hipoperfusién periférica

Alteraciones del estado de alerta
Piel paliday fria

Cianosis

Diaforesis

Hipotension

Taquicardia

Tercer ruido cardiaco

Oliguria / anuria

Pulsos de baja amplitud

Fuente: Adaptada de: 1) Ponikowski P, et al. Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y crénica. Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e852. 2) McDonagh TA, et al. Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114.
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Cuadro 11. Intervenciones terapéuticas en Insuficiencia Cardiaca aguda

Descompensacion Edema agudo Insuficiencia Choque

pulmonar Cardiaca derecha cardiogénico

Intervencion aguda de Insuficiencia
Cardiaca crénica

Ingreso a urgencias.
Medidas iniciales e Posicion semifowler/fowler.
e Reposo. Ayuno.

Oxigenacion Administrar oxigeno suplementario para mantener una oximetria de pulso 290%

Diurético de ASA Si Si Si Si

Si, en ausencia de
hipotension y/o

Vasodilatador . - Si No No
hipoperfusion
periférica
Si, en caso de Si, en caso de
Inotrépico h!potensmr_w’y/o No h!poten5|or1y/o S
hipoperfusion hipoperfusion
periférica periférica.
Si, en caso de Si, en caso de
Vasopresor h!poten5|oh’y/o No h!poten5|op/y/o S
hipoperfusion hipoperfusion
periférica periférica.
Choque Puente a

Puente a trasplante o P Choque cardiogénico L.
cardiogénico ; recuperacion, puente
refractario a

puente a terapia de . A
. refractario a - o a decisién o puente a
destino - oy tratamiento médico . )
tratamiento médico terapia de destino

Asistencia mecanica
circulatoria

Todos los medicamentos son para administracion intravenosa.

Fuente: Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Management of Heart Failure in the Emergency Department Setting: An Evidence-
Based Review of the Literature. J Emerg Med. 2018 nov;55(5):635-646. doi: 10.1016/j.jemermed.2018.08.002.
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Cuadro 12. Medicamentos usados en el tratamiento de Insuficiencia Cardiaca

Betabloqueadores

IECA

ARA2

Bisoprolol
Tabletas de 1.25,2.5,5y10
mg

Carvedilol
Comprimidos de 6.25mg y
25mg

Metoprolol
Tabletas de 100mg

Captopril
Comprimidos de 25 0 50mg

Enalapril
Comprimidos de 10mg

Ramipril
Comprimidos 10mg

Lisinopril
Comprimidos 5mg

Candesartan
Comprimidos de 8 mg, 16
mgy 32 mg.

Losartan
Comprimidos de 50mg

Valsartan comprimidos 80
mg, 160 mg y 320 mg.

Dosis de inicio: 1.25 mg ¢/24 h
Dosis objetivo: 20 mg ¢/24 h

Dosis de inicio: 3125 mg ¢/12 h
Dosis objetivo: 25 mg ¢/12 h

Dosis de inicio: 25 mg ¢/24 h
Dosis objetivo: 100 mg ¢/12 h

Dosis de inicio 625 mg ¢/8 h
Dosis maxima: 50 mg c/8 h

Dosis de inicio 25 mg c¢/12 h
Dosis maxima: 10 mg ¢/12 h

Dosis de inicio 2.5 mg ¢/24 h
Dosis maxima: 10 mg ¢/24 h

Dosis de inicio 2.5 mg ¢/24 h

Dosis maxima: 20 mg ¢/24 h

Dosis de inicio 4 mg c/24 h
Dosis maxima: 32 mg ¢/24 h

Dosis de inicio 25 mg ¢/24 h
Dosis maxima: 100 mg ¢/24 h

Dosis de inicio 40 mg ¢/24 h
Dosis maxima: 160 mg ¢/24 h

Antagonistas de los
receptores
adrenérgicos beta

Antagonistas de los
receptores
adrenérgicos beta

Antagonistas de los
receptores
adrenérgicos beta

ActuUan en el sistema
renina-angiotensina,
inhibiendo la ECA,
blogqueando la
transformacion de la
angiotensina | en
angiotensina Il.

Los ARA-II producen
un bloqueo
competitivo y se-
lectivo de los
receptores ATI,
inhibiendo las
acciones de la A-ll
mediadas por estos,
independientemente
de su via de sintesis
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Efectos adversos:

Bradicardia
Hipotension

Efectos adversos:

Bradicardia
Hipotension

Efectos adversos:

Bradicardia
Hipotension

Efectos adversos:

Hipotension,
Hiperkalemia
Angioedema

Efectos adversos:

-Hipotensiéon
- Hiperkalemia.

De manera
indefinida.
Suspender en
caso de
bradicardia o
hipotension

De manera
indefinida.
Suspender en
caso de
bradicardia o
hipotension

De manera
indefinida.
Suspender en
caso de
bradicardia o
hipotension

De manera
indefinida.
Suspender en
caso de
hipotension

De manera
indefinida.
Suspender en
caso de
hipotension o
hiperkalemia
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b Sacubitrilo/ Valsartan
% Comprimidos 50 y 100mg
8
K Espironolactona
] Comprimidos de 25y 100
2 mg
(a]
8
0 Furosemida
~'§ Ampolleta 20mg,
3 comprimido 40mg
[a]
Ivabradina
Comprimido de 5y 7.5mg
)
o
5
o

Digoxina
Ampolleta de 0.5 mg.
Comprimido 0.25mg

Dosis: 50 mg c/24 h

Dosis de inicio 25 mg ¢/24 h
Dosis maxima: 50 mg c/24 h

Dosis de inicio IV: 20 a 80 mg,
bolo IV

Titular de acuerdo con respuesta
clinica

Dosis de inicio VO: 40 a 120mg
via oral.

Dosis maxima: bolo de 600 mg
\Y

Dosis de inicio 5mg c¢/12 h
Dosis maxima: 7.5 mg c/12 h

Dosis de inicio 0.125 mg ¢/24 h
Dosis maxima: 0.125 mg c¢/24 h
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Inhibidor de la
neprilisina y del
receptor de la
angiotensina
mediante la inhibicién
simultanea de la
neprilisina a través de
LBQ657, metabolito
activo de sacubitrilo, y
mediante el
antagonismo del
receptor de la
angiotensina Il tipo-1a
través de valsartan.

Antagonista
farmacoldégico
especificode la
aldosterona, que actuda
principalmente
mediante un
mecanismo
competitivo de unién
a los receptores de la
zona de intercambio
Na*/K* dependiente
de aldosterona
localizados en el
tubulo contorneado
distal.

Su efecto diurético lo
desarrolla en la rama
ascendente del asa de
Henle, mediante la
inhibicion de la
reabsorcion de
electrdlitos. Disminuye

la reabsorcion de sodio

yaumenta la
excrecion de potasioy
probablemente actua
en el tubulo proximal

Inhibicion selectiva de
la sefal If, la cual
controla la
despolarizacion
espontanea diastodlica
en el nodo sinusal y
regula la frecuencia
cardiaca.

Inhibidor potente y
selectivo de la
subunidad alfa de
ATPasa. Posibilita el
transporte sodio-
potasio (ATPasa
Na+/K+) a través de las
membranas celulares.

De manera
Efectos Adversos indefinida.
. L Suspender en
Hipotension
caso de

hiperkalemia. hipotension o

hiperkalemia

Efectos adversos

X De manera
asociados: . .
; indefinida.
En ancianos por
- Suspender en
riesgo de
caso de

desequilibrio
hidroelectrolitico o
hiperkalemia

hipotensiéon o
hiperkalemia

Efectos adversos
asociados:
lesiéon renal aguda

Tratamiento
sintomatico

De manera
Efectos adversos . L
: ) indefinida.
asociados:
Suspender en
mareo, cefalea, caso de
bradicardia.

hipotension

De manera
Efectos adversos indefinida.
asociados: Suspender en
- Intoxicacién por caso de
digitalicos. bradicardia o
Bradicardia datos de

intoxicacion.
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Rivaroxaban

Anticoagulante oral
directo. Inhibidor del
factor Xa. Para

w Comprimidos de 20 mg Dosis: 20 mg c/24 h prevencion de evento Efectos adyersos. De manera
o vascular cerebral y hemorragia indefinida
€ embolismo sistémico
'—; en fibrilacion auricular
g no valvular
o ) Control estricto de
K] Anticoagulante. )
] : INR para ajuste de
c . . Antagonista de los .
< Warfarina Dosis variable de acuerdo con factores dependientes dosis. Efectos Dependiendo del
INR. Habitualmente de 25a5 X Jep adversos mas P P
Tabletas 5 mg . e de vitamina K (factores . contexto clinico
mg/dia (dosis fijas o alternas). . frecuentes: sobre
I, VII. IX, X y proteinas . -
Cvs anticoagulaciony
Y= hemorragia.
De manera
Inhibidores del Eziztigzgg"ersos indefinida.
Dapag!lfl92|na Dosis: 10 mg ¢/24 h cotr'ansportador de - Infecciones Suspender en
Comprimido de 10mg sodio glucosa 2 ) caso de
. genitales. : L
ﬁ (iISGLT2) Ri . hipotensién o
- hipoglucemia . A
9 hipoglucemia
(] Inhibidores del Efectos adversos De manera
. . asociados: indefinida.
Empagliflozina . cotransportador de -
Dosis: 10 mg c/24 h . - Infecciones Suspender en
Tableta 10 mg sodio glucosa 2 )
(ISGLT2) genitales. caso de
- hipoglucemia hipoglucemia
Trinitrato de glicerilo
h S . . . - Efectos adversos
(nitroglicerina). Dosis: 5 a 200 ug/min en infusion . . : A De acuerdo con
AR Vasodilatador mixto asociados: P
Solucién inyectable. \Y . o respuesta clinica
50 mg Hipotension
Relajacién de la fibra
Dinitrato de Isosorbide . ' ' 5 muscular Ilsg, que se Efectps ac'lversos
. Dosis: 10 a 20 yg/min en infusion traduce por intensa asociados: De acuerdo con
Solucién inyectable de : ) : ) P
100mI (Img/imi) [\ vasodilatacién venosa hipotension respuesta clinica
3 central,y en menor ortostatica
‘é grado, periférica
X Ocasiona relajacion
z directa del musculo
Dosis inicial: 0,5 liso vascu'lar
; . . secundario a un
. . microgramos/kg/ min IV ir : . Efectos adversos
Nitroprusiato . complejo de acciones : ]
s aumentando cada 3-5min a ) asociados: De acuerdo con
Solucion Inyectable de . caracterizadas por el . - P
50m intervalos de 0,5 antagonismo con el Hipotension respuesta clinica
g microgramos/kg/min hasta calcig ortostatica
conseguir efecto deseado. : ! R,
hiperpolarizacion de
las membranas
vasculares.
De acuerdo con
" Accién principal es respuesta clinica.
8 Dobutamina resultado de la Suspender en
‘o - Dosis: 2 a 20 pg/kg/min en estimulacion de los Lo caso de arritmias
0 Solucion Inyectable de . L Arritmias )
5 50mg infusion IV receptores B1- de alto riesgo
g adrenérgicos como taquicardia
= cardiacos ventricular y dolor
precordial.
Mejora la
contractilidad
miocardica por
sensibilizar al calcio a
0 la troponina Cy De acuerdo con
& Levosimendan produce una respuesta clinica.
‘a e Dosis: 0.05 a 0.2 ug/kg/min en vasodilatacion arterial . Suspender en
) Solucién inyectable 2.5mg . L . Arritmias
5 i infusion IV y venosa mediante la caso de
9 ’ activacion de los hipocalemiay
- canales del potasio arritmias.
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sensibles al
adenosintrifosfato
(ATP) de la fibra
muscular lisa
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Vasopresores

Analgésicos

Milrinona

Ampula de 10ml, Img/iml

Epinefrina
Ampolleta Img

Norepinefrina Ampolleta

de 4mg/4ml

Paracetamol

Tabletas 500 mg
Solucion inyectable1g./
100 ml.

Solucion oral 100 mg/15 ml.

Tramadol

Tabletas 150 y 200 mg de

liberacién prolongada.

Ampolleta 100mg/2ml

Morfina
Tabletas 30 mg
Ampolleta:
25mg/25 ml
50 mg/2 ml

10 mg/10 m.

Dosis: 0.375 a 0.75 ug/kg/min en
infusion IV

Dosis: 0.05 a 0.5 ug/kg/min en
infusion IV

Dosis: 0.2 a1 ug/kg/min en
infusion IV

Dosis: VO: 500-1000 mg/4-6 h
(Méx 4 gr/dia)

Dosis: Rectal: 650 mg/4-6 h
Dosis IV: 1000 mg/6 h

Dosis Maxima: 4 gr/dia

Dosis VO: 50-100 mg/4-6 h
Dosis VO retard: 50-200 mg/12 h
Dosis SC, IV, IM: 50-100 mg/6-8 h
Dosis Maxima: 400 mg/dia

Dosis inicial en pacientes no
tratados con opioides:

VO:10-30 mg/d repartidos en 4
dosis de accidn rapida.

Via SC: mitad de la dosis de la VO
Via IV un tercio de la dosis de la
VO

Aumentos de dosis: 25-50 % de la
dosis

dosis de rescate: 1/6 de la dosis
total diaria
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inhibidor selectivo de
la fosfodiesterasa Ill
del AMP ciclico en el
musculo cardiaco y
vascular

Estimula el sistema
nervioso simpatico
(receptores alfay B),
aumentando de esa
forma la frecuencia
cardiaca, gasto
cardiaco y circulacién
coronaria.
Vasoconstrictor
periférico (accion a
adrenérgica) y un
estimulador inotrépico
del corazén y dilatador
de las arterias
coronarias (acciéon B
adrenérgica).

Consiste en la
inhibicion de las
ciclooxigenasas (COX-1,
COX-2y COX-3) yla
participaciéon en el
sistema
endocannabinoide y
las vias
serotoninérgicas.

Se basa en la
interaccién con los
receptores opioides
mu, localizados en
cerebro, tronco
encefalico, médula
espinal y terminales
periféricos aferentes
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Arritmias

Arritmias

Arritmias

Otros Usos:
Antitérmicos.
Reducir dosis en
insuficiencia
hepatica.
Conservar los
supositorios en
refrigeracion.

Puede ser necesario
asociar laxante.
Contraindicado en
crisis convulsivas
Reducir dosis en
ancianos e IR.

No tiene techo
terapéutico salvo por
la aparicion de
efectos adversos.
Asociar laxante y si
se inicia su uso un
antiemético.

Se puede
administrar por via
SC

Proteger de la luz.

De acuerdo con
respuesta clinica.
Suspender en
caso de.
hipotension,
actividad
ventricular
ectopica,
taquicardia
ventricular
(sostenida o no
sostenida),
arritmias
supraventriculares

Suspender en
caso de pacientes
con
feocromocitoma

Indefinido:
suspender en
caso de necrosis
tisular.

De manera
indefinida para
manejo del dolor y
en el caso de
morfina para
disnea




Insuficiencia Cardiaca y
Trasplante de Corazén

INST

Y
\D)

TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carbamazepina
Tabletas 200 y 400 mg.
suspension oral 100
mg/5ml.

Gabapentina
Capsula de 300 mg

Neuromoduladores

Pregabalina
Capsula de 75y 150 mg.

Haloperidol

Tabletas 5 mg

Solucién inyectable 5
mg/mly 50 mg/ml.
Solucién oral 2 mg/15 mg

Antipsicéticos

Levomepromazina
Solucién inyectable 25
mg/ml.

Tabletas de 25 mg.

Metoclopramida
Solucién inyectable
10mg/2ml.

Tabletas 10 mg.

Solucién oral 4 mg/20 ml.

Antieméticos

Ondansetron

Tabletas 8 mg.

Solucién inyectable 8 mg/4
ml.

Dosis inicial: 100-200 mg/12 h
Incrementar en 100-200 mg
cada semana

Dosis habitual: 600-800 mg/dia
en 30 4 dosis

Dosis maxima: 1.600 mg

Dosis inicial: primer dia 300 mg,
segundo dia 300 mg/12, tercer
dia 300 mg/8 h.

Incrementar dosis a escalones de
300 mg/dia dosis habitual: 1.200-
1.400 mg/dia (2 6 3 dosis)

Dosis maxima: 3.600 mg/dia

Dosis inicial: 50-150 mg/dia en 2-
3 dosis.

Incrementar en 50-150 mg cada
semana

Dosis habitual: 300-600 mg/dia
Dosis maxima: 600 mg/dia

Rango de dosis habitual VO, SC,
IM, IV: 0,5-5 mg/24-8 h

Dosis habitual VO: 1-3 mg/24-8 h
Dosis habitual bolos SC: 2,5 mg
(cada 30 minutos, maximo 3
veces)

Dosis habitual infusién SC: 5-15
mg/dia Dosis maxima: 20 mg/d

Rango de dosis habitual VO, SC,
IV:12,5-50 Mg/4-12 h

Dosis Habitual Bolos Sc: 12,5 mg
(cada 30 minutos, maximo 3
meses)

Dosis habitual VO, SC, IV 15-60
mg/dia en 2-4 tomas

infusiéon SC 30-100 mg/dia
Dosis maxima: 30 mg/d

VO, SC, IV: 12-24 mg/dia

Viay dosis variable segun riesgo
de emesis. No usar dosis Unicas
IV mayores de 16 mg
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Estabiliza las
membranas
neuronales
hiperexcitadas, inhibe
las descargas
neuronales repetitivas
y reduce la
propagacion sinaptica
de los impulsos
Nerviosos.

Reduce la liberacion
de los monoamino
neurotransmisores y
aumenta el recambio
de GABA en varias
areas cerebrales

Neuromodulador, de
tal forma que la unién
potente a la
subunidad a2-6 reduce
la entrada de calcio en
las terminales
nerviosas
presinapticas

Bloguea los receptores
dopaminérgicos

D, postsinapticos en el
sistema mesolimbico e
incrementa la
recirculacion de la
dopamina al bloquear
los autorreceptores D>
somato dendriticos.

La realiza bloqueando
los receptores
postsinapticos
dopaminérgicos
mesolimbicos
cerebrales.

ActUa blogueando los
receptores D2 de la
dopamina en el area
gatillo
guimiorreceptora
interfiriendo con la
integracion de los
impulsos emetdégenos
aferentes.

Inhibidor selectivo y
competitivo de los
receptores 5HT3 de
serotonina

Reducir la dosis en
IRy en ancianos

Reducir la dosis en
IRy en ancianos

Reducir la dosis en
IRy en ancianos

Mayor riesgo de
sintomas
extrapiramidales si
se asocia a otros
neurolépticos como
metoclopramida.
Poco sedante.

Mads sedante que
haloperidol,
alternativa a
haloperidol en
paciente con
delirium con
agitacion Intensa

Contraindicado en
obstruccion
intestinal.

Riesgo de arritmia si
se asocia a
ondansetron.
Precaucion en
pacientes con
sindromes
extrapiramidales o
en tratamiento con
otros neurolépticos.
Reducir dosis en IR.

Aumenta su eficacia
si se asocia
dexametasona.
Reducir dosis en IH.
Potencial
arritmogénico.
otros usos prurito
por uremiay
opioides.

De manera
indefinida como
adyuvante para el
dolor neuropatico.

Mientras presente
datos de
agitacion,

De manera
indefinida en caso
de nausea o
vomito




Insuficiencia Cardiaca y
Trasplante de Corazoén

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Sendsidos

Solucion oral 200 mg/100
ml.

Tabletas 187 mg.

VO:12-36 mg/24 h

Laxantes

Polietinil Glicol

Sobre polvo 105 gr VO:1sobre/8-24 h

Aumentan la
motilidad intestinal
por accién directa
sobre las
terminaciones
nerviosas por irritacion
de la mucosa o por
actividad intraneural
sobre el plexo nervioso
de Auerbach.

Es un agente osmatico
destinado al
tratamiento de la
constipacion, sin
absorberse. Su accién
se debe a la retenciéon
de agua con las heces
aumentando el
volumen de estas.

No administrar si
obstruccion
intestinal

De manera
indefinida en caso
de estrefimiento

Laxante osmatico

VO: via oral. SC: subcutanea. IV: intravenosa. IM: intramuscular. SL: sublingual IR: insuficiencia renal, IH: Insuficiencia hepatica.

Cuadro 13. BNP y NT-proBNP para diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca

Insuficiencia
Cardiaca

Cualquier edad

pg/mi

Aguda

Improbable <100

Indeterminada 100-400

Probable > 400
Crénica

Improbable <35

Indeterminada 35-150

Probable >150

NT-proBNP

<50 anos 50-75 anos > 75 anos
pg/ml pg/ml pg/ml
<300

300-450 300-900 300-1800
> 450 > 900 >1800
<125

125-600
> 600

Nota: Considere reducir los puntos de corte en un 50% para los pacientes con obesidad.

BNP. - Péptido natriurético tipo B. IC. - Insuficiencia Cardiaca, NT-proBNP. - Fraccién amino terminal del

propéptido natriurético tipo B, pg.- picogramos.

Fuente: Modificado de: Mueller C, et al. Heart Failure Association of the European Society of Cardiology practical guidance
on the use of natriuretic peptide concentrations. European Journal of Heart Failure 2019;21:715-731.
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Cuadro 14. Tratamiento farmacolégico de la Insuficiencia Cardiaca en Primer
Nivel de Atencioén

Grupo farmacolégico Medicamento

Tra. opcién « Enalapril
lera opcioén IECA
2da. opcidén » Captopril
., » Valsartan o Candesartan (si cuenta con el
Ter opcién recurso)
2da opcidén ARAII '
2da opcidn o Losartan

Agregar a la primera o segunda opcién:

Betabloqueador « Metoprolol

ISGLT2 « Dapagliflozina

« Furosemida (solo en presencia de datos de edema o congestidn

Diurético de ASA
pulmonar).

Para prescribir ver cuadro 12.

e Iniciar con las dosis minimas establecidas, las cuales se incrementaran gradualmente de acuerdo
con la tolerancia, hasta llegar a la dosis maxima establecida.

e Considerar la presidon arterial y la frecuencia cardiaca para el ajuste de la dosis de betabloqueadores
(Algoritmo 4).

e Vigila de forma estrecha el efecto aditivo de los diferentes farmacos por el riesgo potencial de
presentar hipotensioén, bradicardia y pérdida excesiva de volumen.

e Evalla respuesta al tratamiento en1a 2 mesesy realiza los ajustes necesarios si fuera el caso.

Fuente: Grupo desarrollador del Protocolo de Atencién Integral de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante de Corazoén.
Septiembre 2023.
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Cuadro 15. Tratamiento farmacolégico de la Insuficiencia Cardiaca en
Segundo y Tercer Niveles de Atencion

Cinco pilares Medicamento/Intervencién

. Sacubitril/Valsartdn (debe elegir la dosis
considerando la presion arterial sistolica).

Ter opcion

1. ARNIo ARAII 2da opcién . Valsartan

3era opcion . Candesartan

2. Betabloqueador « Metoprolol, Carvedilol o Bisoprolol

3. ISGLT2 « Dapagliflozina o Empagliflozina

4. Antagonista de los

« Espironolactona
receptores de aldosterona P

5. Rehabilitacién cardiaca (Ver seccidon de rehabilitacion cardiaca)

Furosemida Solo en presencia de datos de edema o congestién pulmonar

Para prescribir ver cuadro 12.

e Iniciar con las dosis minimas establecidas, las cuales se incrementaradn gradualmente de acuerdo
con la tolerancia, hasta llegar a la dosis maxima establecida.

e Considerar la presidon arterial y la frecuencia cardiaca para el ajuste de la dosis de betabloqueadores
y Sacubitril/\Valsartan (Algoritmos 4, 5y 6)

e Vigila de forma estrecha el efecto aditivo de los diferentes farmacos por el riesgo potencial de
presentar hipotension, bradicardia y pérdida excesiva de volumen.

e Individualizar el uso de lvabradina en pacientes que no alcanzan la meta de frecuencia cardiaca
con betabloqueadores y Digoxina y los que presentan fibrilacién auricular.

e Evalla respuesta al tratamiento en1a 2 mesesy realiza los ajustes necesarios si fuera el caso.

Fuente: Grupo desarrollador del Protocolo de Atencién Integral de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante de Corazoén.
Septiembre 2023.
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Cuadro 16. Perfiles INTERMACS de Insuficiencia Cardiaca avanzada

. Choque cardiogénico critico a pesar de las medidas de
Perfil 1 5
soporte creciente.

/ "\ Perfil 2 Empeoramiento progresivo con dependencia de Dependencia de
ertt inotrépicos. agentes inotrdpicos

" Clinicamente estable con ligera-moderada dependencia
Perfil 3 . L.
de inotrdpicos.

perfil 4 Sintomas congestivos en reposo. Puede estabilizarse con
intervenciones.

Peor pronéstico

Perfil 5 Intolerancia al ejercicio, confortable en reposo.

|C avanzada

L ambulatoria (crénica)
perfil 6 Capacidad limitada de ejercicio: puede hacer actividades

ligeras, pero a los pocos minutos aparece fatiga.

Perfil 7 Clase funcional Ill avanzada.

Fuente: Barge-Caballero E, et al. Usefulness of the INTERMACS Scale for predicting outcomes after urgent heart
transplantation. Rev Esp Cardiol. 2011 Mar;64(3):193-200. doi:10.1016/j.recesp.2010.08.001.
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Cuadro 17. Criterios para recibir Trasplante Cardiaco

e Clase Funcional IlI-IV de la NYHA con persistencia de « Consumo de oxigeno pico entre 11y 14
sintomas a pesar de tratamiento médico maximo ml/kg/min (o 55% del predicho).
optimizado. e Limitaciones acentuadas de las

« Ausencia de condiciones cardiaca corregibles o atenuables actividades cotidianas.
quirdrgicamente o por cardiologia intervencionista. ¢ Isquemia recurrente no susceptible de

« Estimacion de sobrevida a un ano menor de 50% (HFSS alto). manejo por otras intervenciones.

« Consumo miocardico de oxigeno igual o menor de 14 « Inestabilidad recurrente o bien alteracion
ml/kg/min sin uso de betabloqueadores o menor o igual a 12 en el balance de liquidos con buen apego
ml/kg/min cuando el paciente toma betabloqueadores. al tratamiento.

« FEVI alterada (igual o menor a 20%) en presencia de
sintomas graves refractarios a tratamiento médico éptimo.

¢ Compromiso hemodinamico severo debido a choque
cardiogénico.

« Evidencia de dependencia a farmacos inotrépicos
intravenosos necesaria para mantener adecuada perfusion
organica.

« Angina severa que limita las actividades cotidianas y que no
puede ser corregida por cardiologia intervencionista o
quirdrgica.

« Arritmias ventriculares graves y refractarias a todas las
alternativas terapéuticas ademas del trasplante.

Fuente: Mehra MR, et al. The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart
transplantation: a 10-year update. J Heart Lung Transplant. 2016; 35:1-23.

Cuadro 18. Criterios para ser donador de corazén

Caracteristicas del donador de corazén

e Edad <45 anos
e Sin historia de trauma de térax o enfermedad cardiaca
e Sin hipotensién o hipoxemia prolongada.

¢ Hemodindmicamente apropiado:
- Presidn arterial media >60 mm Hg
- Presién venosa central de 8 a12 mm Hg

e Soporte inotrépico menor de 10mcg/kg/min (dopamina o dobutamina) por no mas de 12 h.
e Electrocardiograma normal
e Ecocardiograma normal

e Angiografia cardiaca normal (si estd indicada por la historia y edad del donador)

e Serologia negativa (antigeno de superficie de hepatitis B, virus de hepatitis C y virus de inmunodeficiencia
humana).

Fuente: Mehra MR, et al. The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation:
a 10-year update. J Heart Lung Transplant. 2016; 35:1-23.
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Cuadro 19. Prescripcion de la actividad fisica

Considera para la prescripcion el resultado de la prueba de esfuerzo y la caminata de 6 min

Intensidad de la actividad fisica ACSM

Ligera
(1.6-29 MET) MET

Caminata

« Caminar lentamente
por la casa, un local o la
oficina

e De pie realizando
trabajos ligeros, como
hacer la cama, lavar los

platos, planchar,
preparar la comida, o
trabajar de
dependiente de una
tienda

 Billar=25

« Navegacion a motor =
25

e« Croquet=25

o Pescar (sentado)=2.5

« Tocar la mayoria de los
instrumentos musicales
=25

Moderada
(3.0-5.9MET)

Caminata
Caminar 5km/h .

Caminar a paso muy
rapido (6.5km por h) =5.0 @«

Hogar y trabajo
Limpiar, lavar ventanas e
el auto, limpiar la
cochera = 3.0. .
Carpinteria en general=
3.6 o
Transportar 'y apilar
lefa=55 .

Cortar el césped (con
cortadora manual) =5.5

Tiempo libre y deportes

Badminton (recreativo) e
=45

Baloncesto (tirar a la
canasta) = 4.5 .
Pesca en la orilla vy
caminar = 4.0 .
Golf (caminar y tirar al
hoyo) = 4.3

Navegar en velero = 3.0
Tenis de mesa= 4.0
Tenis dobles= 5.0

Vigorosa
(=6MET)

Trotary correr

Caminar a un ritmo muy muy
rapido 7.5km/h =6.3

Caminar a un ritmo y con
pendiente moderada con o sin
mochila liviana (<4.5kg) = 7.0

Palear arena, carbodén, entre
otros.=7.0

Transportar cargas pesadas
como ladrillos =75
Agricultura  pesada
enfardar heno = 8.0
Palear, excavar zanjas = 8.5

como

Ciclismo en llano
leve) 16-20km/h = 6.0.
Jugar baloncesto= 8.0
Ciclismo en llano (esfuerzo
moderado) 20-23km/h= 8.0
Rapido 23-26km/h=10.0
Esquié de fondo (lento) 4km/h
= 7.0 rapido 8-13km/h = 9.0
futbol recreativo= 7.0. Tenis
individual = 80 Voleibol
(competitivo de sala o playa) =
8.0.

(esfuerzo

OMS-2020

Recomendaciones para
evitar sedentarismo

Adultos <65 anos:

Limitar el habito
sedentario (volumen de
entrenamiento  150-300
min ejercicio moderado o
75-150min intenso
semanal).

Incluir actividades de
cualquier intensidad
(ligera, moderada o
vigorosa) para mejorar la
salud cardiovascular.

Adultos =65 anos:

Realizar ejercicio 3 veces
por semana para evitar
caidas, alteraciones dseas

\Y de habilidades
funcionales.

Realizar ejercicio
aerdbico, de equilibrio
(ejercicio estatico \Y

dindmico) Yy
fortalecimiento muscular,
de intensidad moderada
a intensa 3 veces a la
semana.

Adultos con enfermedades
Croénicas:

« El ejercicio es seguro en

pacientes con VIH al no
afectar la carga viral o
conteo de CD4.

Reduce los niveles de
HbAlc y lipidos en
pacientes con HAS o DM2

ACSM: Colegio Americano de Medicina Deportiva, HAS: Hipertension Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, VIH: Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

Fuentes: 1) Manual ACSM para valoracién y prescripcion del gjercicio. American College of Sports Medicine. 2022. 2) Bull FC, et al.
World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-
1462. 3) Williamson PL. Ejercicio para poblaciones especiales. Edit. Wolter Kluwer 2020.pp 111-161.

79



Insuficiencia Cardiaca y O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trasplante de Corazén SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuadro 20. Intervenciones de Medicina Paliativa

No Farmacolégicas y Farmacolégicas

Necesidad Intervencion

e Limpieza de la boca:
¢ Mantener los labios y la mucosa oral limpios, suaves.
Mantener sin lesiones en la medida de lo posible humedecer con gasa o spray y aplicar un protector labial

ICutl,dados de (no usar vaselina dado que es hidréfoba).
aboca e Retirar prétesis dentales si no son necesarias.
e Cuidar la higiene bucal, sobre todo si hay vomitos.
e Usar estimuladores de la salivaciéon con hielo para chupar, helados o zumos.
¢ Mantener posiciéon cémoda.
e Conservar energia con ayudas para la deambulacion.
e Facilitar un ambiente abierto, tranquilo con una compafia tranquilizadora para disminuir el estrés
emocional, ensefandoles a actuar en situaciones de crisis.
Disnea o Reforzar el entrenamiento muscular
e Considerar el uso de morfina con dosis inicial en pacientes no tratados con opioides: VO: 10-30 mg/d
repartidos en 4 dosis de accién rapida. Via SC: mitad de la dosis de la VO. Via IV un tercio de |la dosis de la VO.
Aumentos de dosis: 25-50 % de la dosis. Puede darse el doble de la dosis al acostarse. para evitar una toma
posterior. Dosis de rescate: 1/6 de la dosis total diaria.
e Valorar de forma continua la sensacion de nduseas (intensidad, factores desencadenantes).
e Evitar medidas que provoquen mas nauseas.
e Valorar si hay vomitos las caracteristicas de este (aparicion de vémito hematico, fecaloide, etc.).
o Educar al entorno de cuidado para prevencion de situaciones que provoquen nauseas y/o vomitos (ingesta,
olores intensos, movilizaciones, etc.).
Nausea o Utilizar actitudes y herramientas de acompafiamiento y apoyo emocional (empatia compasiva, escucha
activa, presencia, acogimiento, etc.). Incluir a la familia y entorno de cuidado, reforzando positivamente su rol
de cuidado

e Valorar el uso de:
- Ondasetron VO, SC, IV: 12-24 mg/dia, la dosis.
- Metoclopramida 15-60 mg/dia en 2-4 tomas o infusién SC 30-100 mg/dia.

e Observar signos verbales y no verbales de ansiedad
e Procurar un ambiente tranquilo y confortable (temperatura de la habitacién, iluminacién, ruidos, visitas).
Ansiedad e Permanecer con la persona para dar seguridad y animar a la familia a permanecer con su ser querido
transmitiendo calma y tranquilidad (coger de la mano, hablar con suavidad, etc.)

« Valorar el uso de clonazepam VO 4-8 mg/dia en 3 0 4 tomas o 0.5-1 mg a demanda.

e Observar la aparicion de signos que puedan indicar delirium hipoactivo o con agitacién.
o Descartar causas desencadenantes y reversibles (retencion urinaria, fecalomas, dolor mal controlado, etc.).
e Procurar un ambiente tranquilo y confortable (temperatura de la habitacién, iluminacion, ruidos, visitas).
e Hablar a la persona con delirium con suavidad, explicando lo que se va a hacer.
Delirium e Evitar confrontacion y evitar medidas de restriccion fisica. Animar a la familia a permanecer con su ser
querido transmitiendo calma y tranquilidad (coger de la mano, hablar con suavidad, etc.).

» Valora el uso de Haloperidol rango de dosis habitual VO, SC, IM, IV: 0.5-5 mg/24-8 h. Dosis habitual VO: 1-3
mMg/24-8 h Dosis habitual bolos SC: 2.5 mg (cada 30 minutos, maximo 3 veces) Dosis habitual infusion SC: 5-
15 mg/dia. Dosis maxima: 20 mg/dia.

Informar a los familiares sobre las causas y dudas que puedan tener, incidiendo en que, aunque el ruido puede
ser angustiante, es poco probable que cause molestias a la persona enferma por el bajo nivel de conciencia.
Valorar la discontinuacion de liquidos IV no esenciales, posicién de decubito lateral o semiprono valorar la

Estertores necesidad de aspiracion de secreciones en cavidad oral (mas profunda puede provocar irritacion y mas
secreciones). Evitar incomodar a la persona enferma.

Valorar el uso de butilhioscina IV, SC: 20 mg/4-6 h o perfusion de 20-100 mg/dia, para disminuir secreciones.

VO: via oral. SC: subcutanea. IV:intravenosa. IM: intramuscular. SL: sublingual IR: insuficiencia renal, IH: Insuficiencia hepatica

Fuente: Modificado de: Guia de Practica Clinica sobre Atencién Paliativa al adulto en situacidn de ultimos dias 2021 pag 161-
165.
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Glosario de Términos

Actividad Fisica: cualquier movimiento corporal producido por la contraccién de los musculos
esquelético que causa un aumento de los requerimientos caléricos con respecto al gasto
energético en reposo.

Caquexia Cardiaca: estado de profunda disminucién en el estado general de un individuo y esta
en relacién con un estado de desnutricidn severo.

Cuidado Paliativo: Es el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas, asi como la atencién de aspectos
psicolégicos, sociales y espirituales.

Ejercicio: tipo de actividad fisica que consiste en realizar movimientos corporales planificados,
estructurados y repetitivos con el fin de mejorar o mantener uno o mas componentes de la
condicion fisica.

Prehabilitacion: se define como las medidas terapéuticas encaminadas a que el paciente afronte
su intervencidén quirdrgica en las mejores condiciones posibles, permitiéndole una mejor
recuperacion postoperatoria.

Programa de Rehabilitacion Cardiaca: programa bajo supervisién médica para personas que
han sufrido una enfermedad cardiovascular como: un atagque al corazdn, falla cardiaca, cirugia de
valvula cardiaca, injerto de bypass de arteria coronaria, o una intervencidn coronaria percutanea.

Reanimacion Cardiopulmonar: técnica para salvar vida Util en un contexto de urgencias, puede
mantener la circulacidn de sangre oxigenada hacia el cerebro y otros érganos hasta que un
tratamiento médico de emergencia pueda restablecer el ritmo cardiaco normal.

Rehabilitacion Cardiaca Temprana: rehabilitacion cardiaca enfocada durante las primeras h
hasta los primeros 5 dias de convalecencia del paciente, suele iniciar en el medio intrahospitalario
con medidas terapéuticas correspondientes a una fase | de rehabilitacion.

Sedacion Paliativa: es la disminucion deliberada del nivel de conciencia mediante la
administracion de farmacos apropiados con la finalidad de evitar el sufrimiento intenso causado
por uno o Mas sintomas refractarios.

Sintoma Refractario: que no puede ser adecuadamente controlado con los tratamientos
disponibles, aplicados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable.
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Abreviaturas
ACC Colegio Americano de Cardiologia (American College of Cardiology).
AHA Asociacién Americana del Corazén (American Heart Association).
ARNI Inhibidor del receptor de angiotensina neprilisina.
BIAC Baldn intraadrtico de contrapulsacion
BNP Péptido natriurético tipo B.
BRA Blogueador del Receptor de Renina.
BRIHH Blogueo de Rama Izquierda del Haz de His.
DAI Desfibrilador Automatico Implantable.
DAVI Dispositivo de Asistencia Ventricular Izquierda.
DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension
DM Diabetes Mellitus.
DTR Dispositivo de Terapia de Resincronizacion.
ECMO Oxigenacién por membrana extracorpdrea
ECV Enfermedades Cardiovasculares.
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
ETE Ecocardiograma Transesofagico.
ETT Ecocardiograma Transtoracico.
FEVI Fraccidn de Expulsién del Ventriculo Izquierdo
GC Gasto cardiaco
HAS Hipertensién Arterial Sistémica
IAM Infarto Agudo de Miocardio
IC Insuficiencia Cardiaca.
ICA Insuficiencia Cardiaca Aguda
IMC indice de Masa Corporal
MET Unidad de Consumo Metabdlico.

NT-proBNP Fraccidén amino terminal del propéptido natriurético tipo B

NYHA New York Heart Association.
PAM Presion Arterial Media

PCP Presion Capilar Pulmonar
PVC Presion Venosa Central
VO2 Consumo de oxigeno
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Anexos

Anexo 1. Resumen de actividades sustantivas del Protocolo de Atenciéon
Integral de Insuficiencia cardiaca y Trasplante de corazén

Insuficiencia Cardiaca y Trasplante de Corazén -

Cumple:
Actividades imprescindibles de Si =1
Medicina Familiar No =2

Na = No aplica

Sospecha de la presencia de insuficiencia cardiaca con base en los datos clinicos.
radiografia de térax y electrocardiograma.

Establece el tratamiento inicial.

Deriva a segundo nivel para confirmar diagndstico.

Actividades imprescindibles de
Enfermeria

Revisa la Cartilla Nacional de Salud.

Orienta al paciente sobre acciones e intervenciones de promocién a la salud.
Realiza las acciones especificas de PrevenIMSS.

Promueve la cultura de la donacién y trasplante de érganos.

Actividades imprescindibles de
Nutricién

d

Realiza valoracién, diagndstico, tratamiento y seguimiento nutricional en apago al
Procedimiento para otorgar atencidn clinico nutricional vigente.

Considera en el paciente con IC restriccion de liquidos y sal.

Prescribe la dieta de acuerdo con las comorbilidades (ejemplo: Diabetes tipo 2,
Hipertensiéon Arterial Sistémica, Dislipidemias entre las mas frecuentes).

Actividades imprescindibles de
Trabajo Social

¢ Durante la intervencién social, identifica y aplica los procesos sustantivos requeridos:
- Investigacion social
- Educacién para la Salud
- Reintegracién a control médico social
- Apoyo social

Actividades imprescindibles de la
Asistente Médica

D

e Revisa la Cartilla Nacional de Salud
e Orienta al derechohabiente para agendar las citas a los servicios de auxiliares de
diagndstico solicitados por el Médico.
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e Garantiza que el paciente sea referido al segundo o tercer nivel de atencién cuando sea
solicitado.

Actividades imprescindibles de
Radiologia
]

e Realiza los estudios radiograficos solicitados por el médico tratante.

Actividades imprescindibles de
i Epidemiologia
2

e Asegura que el paciente que se encuentra en protocolo de trasplante cardiaco tenga el
esguema de vacunacién completo de acuerdo con su edad.

e Detecta y analiza la serologia y asesora en el tratamiento apropiado para prevenir
infecciones.

e Recomienda y vigila que se lleven a cabo las medidas de aislamiento y prevencién de
infecciones en cada etapa del procedimiento de Trasplante.

Actividades imprescindibles de
i Rehabilitacion
1]

¢ Realiza rehabilitaciéon cardiaca en el paciente con IC de acuerdo con el nivel de atencién
en el que se atiende al paciente.

e Verifica que los factores de riesgo cardiovascular se encuentren en metas terapéuticas.

Actividades imprescindibles de
Psicosociologia

e Evalla el estado mental del paciente con IC candidato o en protocolo de trasplante de
corazén para ldentificar: ideas suicidas, uso y abuso de sustancias como tabaco, alcohol,
otras drogas ilicitas, presencia de ansiedad y/o trastornos de personalidad.

e Identifica el entorno social, familiar, laboral, asi como el estado cognitivo-conductual y de
aceptacion de la enfermedad.

e« Define las terapias psico-conductuales apropiadas para el paciente que requiere de
cuidados paliativos.

e Considera evaluacidon psiquiatrica en caso de que el paciente lo requiera.
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Anexo 2. Indicadores del Protocolo de Atencién Integral de Insuficiencia
Cardiaca y Trasplante de Corazén

Indicador

1

Porcentaje de pacientes
hipertensos con factores
de riesgo para
insuficiencia cardiaca

2.

Porcentaje de pacientes
con DM2 que tienen
factores de riesgo para
insuficiencia cardiaca.

3.

Tasa de incidencia de
Insuficiencia cardiaca (IC)
en derechohabientes de
20 aflos y mas.

Descripcion

Fuente de
informacion

Meta
Periodicidad

Responsable de la
construccion

Descripcion

Fuente de
informacion

Meta

Periodicidad

Descripcion

Fuente de
informacion

Meta
Periodicidad

Responsable de la
construccion

((NUmero de pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica (CIE-10: 10-115) de 40 anos y mas con IMC
mayor o igual a 30) / (Total de pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica (CIE-10: 110-115) de 20 afos y mas
atendidos en UMF en el periodo evaluado)) * 100

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de
Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

<35.0%

Trimestral acumulado

Divisién de Informacién en Salud

((NUmero de pacientes con Diabetes mellitus (CIE-10:
ET11.0 - E14.9) de 40 afios y mas con IMC mayor o igual a
30) / (Total de pacientes con Diabetes mellitus (CIE-10:
EN.0 - E14.9) de 20 anos y mas atendidos en UMF en el
periodo evaluado)) * 100

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de
Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

< 35.0%
Trimestral acumulado

Divisién de Informacién en Salud

(NUmero de casos nuevos de Insuficiencia cardiaca (IC)
(CIE-10: 150.0 Insuficiencia Cardiaca Congestiva, I51.
Complicaciones y descripciones de enfermedades de
cardiopatias, 151.6. Enfermedad Cardiovascular sin
especificar, 1517 Cardiomegalia, 152. Otros trastornos
cardiacos en enfermedades clasificadas en otra parte) en
derechohabientes de 20 afos y mas / Poblacién de
derechohabientes adscritos a médico familiar (PAMF) de
20 afos y mas) * 100,000

Numerador: Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica, publicado por la Coordinacién
de Vigilancia Epidemioldgica.

Denominador: Poblacién adscrita a médico familiar.
Direccién de Incorporacién y Recaudaciéon (DIR).

Por obtener en recorrido intercuartil

Mensual anualizado

Division de Andlisis en Salud
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(Total de consultas de urgencias otorgadas a pacientes
con diagnéstico de Insuficiencia cardiaca (IC) (CIE-10:
150.0 Insuficiencia Cardiaca Congestiva, I51.
Complicaciones y descripciones de enfermedades de
cardiopatias, 151.6. Enfermedad Cardiovascular sin
especificar, 151.7 Cardiomegalia, 152. Otros trastornos
cardiacos en enfermedades clasificadas en otra parte, en
unidades de servicios médicos de segundo nivel) / (Total
de derechohabientes adscritos a Medicina Familiar al
mes de junio del afio inmediato anterior)

Descripcion

4.

Indice de consultas por Numerador: Sistema de Informacién Medico Operativo

Insuficiencia cardiaca en Central (SIMOC) - Motivos de consulta (SUI 27) integrado

Urgencias, por 1,000 DH por la Divisién de Informacién en Salud.

en unidades de segundo  puente de Denominador: Poblacién derechohabiente adscrita a

nivel informacion Médico Familiar emitida por la Direccién de
Incorporacién y Recaudacidon (DIR), publicada por la
Division de Informacion en Salud (DIS)
http://infosalud.imss.gob.mx/ e incorporada a SIAIS.

Meta Por obtener en recorrido intercuartil

Periodicidad Mensual y anual

Responsable de la Division de Informacién en Salud
construccién Coordinacién de vigilancia epidemiolégica

(NUmero de dias paciente con el diagnéstico de
Insuficiencia cardiaca (IC) (CIE-10: 150.0 Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, I51. Complicaciones y descripciones
de enfermedades de cardiopatias, [51.6. Enfermedad
Cardiovascular sin especificar, 151.7 Cardiomegalia, 152.
Otros trastornos cardiacos en enfermedades clasificadas
en otra parte, en unidades de servicios médicos de
segundo nivel y Unidades Médicas de Alta Especialidad)
/ Numero de egresos hospitalarios con el diagndstico de
Insuficiencia cardiaca (IC) (CIE-10: 150.0 Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, I51. Complicaciones y descripciones
5. de enfermedades de cardiopatias, 151.6. Enfermedad
Promedio de dias de Cardiovascular sin especificar, 151.7 Cardiomegalia, 152.
estancia hospitalaria por Otros trastornos cardiacos en enfermedades clasificadas
Insuficiencia cardiaca en otra parte, en unidades de servicios médicos segundo
nivel y Unidades Médicas de Alta Especialidad

Descripciéon

Fuente de Numerador y Denominador: SUI13. Hoja de egreso
informacion hospitalario 4-30-21/17-1 y 4-30-21/17-E

Meta 7 a Tl dias

Periodicidad Mensual y anual

Responsable de la

. Division de Anélisis en Salud
construccion
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6.

Porcentaje de
donaciones concretadas
de corazoén

7.

Tasa de mortalidad por
Insuficiencia cardiaca, en
derecho habientes de 40
afosy mas.

Descripcion

Fuente de
informacioén

Meta

Periodicidad

Responsable de la
construccioén

Descripcion

Fuente de
informacioén

Meta

Periodicidad

Responsable de la
construccion

(Nimero de donaciones concretadas) / Total de
donaciones programadas en el SIRNT, en el periodo
evaluado) *100.

SIRNT
>50%

Mensual y anual

Coordinacién de Donacién y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células

(Total de defunciones por Insuficiencia cardiaca (IC) (CIE-
10: 150.0 |Insuficiencia Cardiaca Congestiva, [51.
Complicaciones y descripciones de enfermedades de
cardiopatias, 151.6. Enfermedad Cardiovascular sin
especificar, 151.7 Cardiomegalia, 152. Otros trastornos
cardiacos en enfermedades clasificadas en otra parte, en
poblaciéon derechohabiente de 40 aflos y mas, en el
periodo que se evalla / Poblacidén derechohabiente de
40 aflos y mas en el periodo que se evalua) * 100,000

Subsistema Epidemiolégico vy Estadistico de
Defunciones (SEED) IMSS.
Poblacién Adscrita a Médico Familiar de 20 afilosy mas a

mitad de periodo. Direccién de Incorporacion y
Recaudacion (DIR).

Por obtener en recorrido intercuartil

Anual

Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel
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