
Insuficiencia cardíaca 
ABREVIATURAS:
IC: Insuficiencia cardiaca.
ECG: Electrocardiograma.
Rx: Radiografía.
EAP: Edema agudo de pulmón.
IAM: Infarto agudo de miocardio.
BNP: Péptido natriurético tipo B.
NT-proBNP: Fracción N-terminal del
pro-péptido natriurético tipo B
ã: Años.
Enf.: Enfermedad.
ERC: Enfermedad renal crónica.
HTA: Hipertensión arterial.
VI: Ventrículo izquierdo.
TEP: Tromboembolismo pulmonar.
SCA: Síndrome coronario agudo.
VPN: Valor predictivo negativo.
VPP: Valor predictivo positivo.
RMN: Resonancia magnética nuclear.

BIBLIOGRAFÍA: 22, 93, 119, 185.

Cuadro clínico compatible con IC: Disnea, fatiga, palpitaciones, edemas periféricos...

Paciente con disnea aguda
en urgencia hospitalaria

BNP <100 pg/mL ó
NT-proBNP <300 pg/mL

NoSi

Disnea no cardíaca

BNP > 500 pg/mL ó
NT-proBNP (pg/mL):

< 50 ã: > 450
50-75 ã: > 900
> 75 ã: > 1800

BNP = 100-500 pg/mL ó
NT-proBNP (pg/mL):

< 50 ã: 300-450
50-75 ã: 300-900
> 75 ã: 300-1800

Descartar factores que eleven
el Péptido Natriurético: 

ERC, arritmias auriculares,
HTA, hipertrofia VI, TEP, SCA,

valvulopatía, sepsis

NT-proBNP (pg/mL):
< 75 ã: > 125
> 75a ã: > 450

NT-proBNP (pg/mL):
< 75 ã: < 125
> 75 ã: < 450

IC poco probable

IC probable
IC altamente
improbable

(VPN: 100%)

Diagnóstico de IC
Confirmar por

Ecocardiografía

Evaluación inicial:
 Historia clínica: Enfermedad cardiaca previa.
 Examen físico.
 ECG.
 Rx tórax.
 Análisis básico de sangre y orina. 

Derivación a urgencia hospitalaria si:
    EAP ó shock.
    IAM.
    Sospecha intoxicación digitálica.
    Arritmia grave.
    Enfermedad grave asociada.
    Soporte familiar inadecuado.
    IC refractaria al tratamiento oral.

 Ecocardiografía
  ó Angiografía isotópica

  ó RMN cardiaca

Disfunción VI conocida
ó  Cor pulmonale
ó  TEP

Disnea no cardiaca
    Neumopatías.
    Enf. sistémica.
    Enf. tiroidea.
    Anemia.
    Ansiedad.

IC altamente
improbable

(VPN: 100%) IC altamente
probable

(VPP: 92%)

Confirma o
descarta IC

IC poco
probable

Posible exacerbación
de IC

IC dudosa por los medios habituales

BNP ó NT-proBNPPaciente ambulatorio (*)

Derivación a
Cardiología

(*) BNP: punto de corte desconocido
     en paciente ambulatorio
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