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• Prevenció de la insuficiència cardíaca. Diagnòstic i tractament precoç dels factors de risc desencadenants. Especial atenció a la
HTA, al síndrome metabòlic i als altres FRCV.

• Triatge pel diagnòstic precoç de la IC. Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries a l’abast de l’AP.

• Establir un diagnòstic de presumpció de disfunció cardíaca i estadi evolutiu.

• Determinar els pacients tributaris de petició d’ecocardiograma. Valoració de derivació al cardiòleg per altres estudis, be sigui a la
UIC o al cardiòleg extrahospitalari.

• Inici del tractament no farmacològic.

• Inici del tractament farmacològic, segons etiologia, factors de risc, estadi evolutiu i classe funcional.

• Pauta de visites periòdiques de seguiment, segons cada cas. Especial atenció a la visita post‐ingrés hospitalari.

• Prevenció dels factors desencadenants de les reaguditzacions.

• En cas de descompensacions agudes, valorar canvis de tractament o necessitat de visita hospitalària, urgent o programada.

• Participar en l’educació sanitària dels pacients i familiars.

• Participar en el tractament pal∙liatiu en les estadis avançats. Visites domiciliàries

Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS
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Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS

• Prevenció de la insuficiència cardíaca. 
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Funcions del metge d’atenció primària
• Prevenció de la insuficiència cardíaca. Detecció  i tractament precoç dels factors de risc 
desencadenants. 

Prevention of Heart Failure. 
American Heart Association
Circulation. 2008;117:2544-2565 
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• Prevenció de la insuficiència cardíaca. Detecció  i tractament precoç dels factors de risc 
desencadenants. 

Prevention of Heart Failure. AHA 
Circulation. 2008;117:2544-2565 

• Edat

• Sexe masculí

• Hipertensió arterial

• Hipertròfia Ventricular Esquerre

• Infart de Miocardi

• Diabetis M

• Valvulopaties

• Obesitat

Factors de Risc majors de la IC Factors de Risc menors

Funcions del metge d’atenció primària
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Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS

• Diagnòstic Anamnesi, exploració clínica i proves 
complementàries a l’abast de l’AP.

• Triatge. Determinar els pacients tributaris de 
petició d’ecocardiograma
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC
ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC
ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012
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Sospita clínica. 
Símptomes i signes de IC

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries 
a l’abast de l’AP

Funcions del metge d’atenció primària
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Sospita clínica. Símptomes de IC

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries 
a l’abast de l’AP

Funcions del metge d’atenció primària
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Sospita clínica. Signes de IC

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries 
a l’abast de l’AP

Funcions del metge d’atenció primària
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC
• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries a l’abast de l’AP
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC

ESC Guidelines for the diagnosis 
and treatment of acute and 
chronic heart failure 2012

Un ECG normal va en contra del diagnòstic de IC. Valor predictiu 
negatiu del 90%. 

L’ECG ens pot orientar sobre l’etiologia de la IC.

Ritme i  freqüència cardíaca, morfologia i durada del QRS, ones Q,...

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries a l’abast de l’AP
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012

A tots els pacients amb IC se’ls ha de fer una analítica que inclogui :

hemograma, creatinina, estimació del filtrat glomerular,  
ionograma, funció hepàtica, lípids, calci i TSH.  

Útil per:

a) Avaluar la indicació / contraindicació de fàrmacs com diürètics, inhibidors de l’eix renina-
angiotensina-aldosterona i anticoagulants.

b) Detectar causes reversibles / tractables de IC (hipocalcèmia, disfunció tiroïdal) i altres
comorbiditats, per exemple anèmia.
c) Obtenir informació pronòstica addicional.

Pèptids natriurètics BNP i pro-BNP

Diagnòstic diferencial de dispnea (un valor per sota del punt de tall fa molt improbable el 
diagnòstic de IC)
o per obtenir informació pronòstica

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries a l’abast de l’AP



Insuficiència Cardíaca Crònica

El  control de la malaltia cardiovascular  crònica . 16 novembre de 2012

Joan Cabratosa i Pla. MF ABS Olot

Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC

Rx de Torax
Cardiomegàlia, redistribució vascular, edema intersticial,  

calcificacions, vessament pleural,...

Pot ser útil per excloure / detectar altres malalties pulmonars 

Ens ajuda sobretot en fases de descompensació de la IC

• Diagnòstic: Anamnesi, exploració clínica i proves complementàries a l’abast de l’AP



Insuficiència Cardíaca Crònica

El  control de la malaltia cardiovascular  crònica . 16 novembre de 2012

Joan Cabratosa i Pla. MF ABS Olot

Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC
• Triatge. Determinar els pacients tributaris de petició  d’ecocardiograma
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Estudis recomanats per la sospita i el diagnòstic de la IC
• Triatge. Determinar els pacients tributaris de petició  d’ecocardiograma

SemFYC AMF 2012;8(3):142-146

Mant et al. Meta-analysis of Diagnosis of Heart Failure, with Modelling of Implications of Different Diagnostic
strategies in Primary Care. Healt Technol Assess. 2009; 13(22). 

Petició d’Ecocardiograma
Ens pot ajudar:

Antecedents. A la Guia NICE 2010 es proposa realitzar una 
ecocardiografia (directament sense ECG ni radiografia prèvies), en aquells 
pacients que tenen antecedents d'infart de miocardi , crepitants basals o són 
homes amb edemes en els dos turmells

Les característiques clíniques. Tenen una especificitat alta: 
Ortopnea, DPN, ritme de galop, edemes EEII, crepitants, batec de la punta 
desplaçat

ECG i RxTorax. ECG  no normal, cardiomegàlia, HVE

L’edat i  el deteriorament  físic i/o cognitiu del pacient, s’han de tenir 
en compte. Sentit comú.
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Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS

• Establir la classe funcional i l’estadi 
evolutiu
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Classe 
I

Sense limitacions 
funcionals 

L’activitat física habitual no 
produeix dispnea, fatiga o 
palpitacions

Classe 
II

Limitació funcional 
lleugera 

Sense símptomes en repòs. 
Dispnea, fatiga, palpitacions 
amb l’activitat habitual

Classe 
III

Limitació funcional 
marcada

Sense símptomes en repòs. 
Dispnea amb esforços 
menors que els habituals

Classe 
IV

Limitació funcional 
absoluta

Símptomes en repòs que 
empitjoren amb qualsevol 
activitat física

Absència de símptomes clínics. Sense alteracions 
funcionals ni estructurals. Risc de desenvolupar IC 
degut a la presència de factors de risc

Estadi B Absència de símptomes clínics però amb alteracions 
funcionals o estructurals lligades a la IC. Disfunció 
cardíaca

Estadi C IC clínica. Manifestacions clíniques actuals o prèvies 
de IC

Estadi D IC en repòs a pesar del tractament correcte

Classificació  en estadis 
de la IC American Heart
Association – American 
College of Cardiology
(AHA/ACC). 

Classificació funcional 
de la IC  New York Heart
Association. NYHA

Classificació  de la insuficiència cardíaca

Estadi A
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Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS

• Seguiment. Pauta de visites periòdiques. 
Especial atenció a la visita post‐ingrés
hospitalari



Insuficiència Cardíaca Crònica

El  control de la malaltia cardiovascular  crònica . 16 novembre de 2012

Joan Cabratosa i Pla. MF ABS Olot

Rutes de Insuficiència Cardíaca

Objectiu:

Millorar l’atenció a les persones 
amb Insuficiència Cardíaca  a 
través de la col·laboració entre 
professionals, la coordinació, 
l’establiment  de circuits 
assistencials i la promoció de la 
bona pràctica

Visites de control

Destí inicial

Nou diagnòstic de 
IC (a)

Atenció Primària

Urgències

CCEE

Control 
Ambulatori (b)

Classe 
Funcional 

I‐II

ABS

CCEE

Classe 
Funcional 

III ‐ IV

Hospital 
de Dia 
MI

ABS

Ingrés 
Hospitalari (c)

Servei  
de MI

CCEE

HDPMI

ABS

Ruta Assistencial per a la Insuficiència Cardíaca a la comarca de la Garrotxa

Algoritme de visites de control de la  
IC a la comarca de la Garrotxa
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Rutes de Insuficiència Cardíaca

Algoritme de descompensacions 
de la IC a la comarca de la 
Garrotxa

Evolució

Clínica

IC 
descompensada

Agudització de 
la IC

Formes no 
Greus

CF II‐III

ABS

Bona 
evolució

ABS

CCEE

Mala 
evolució

HDPMI
Urgències

Hospital de 
Dia MI

Bona 
evolució

ABS

CCEE

Mala 
evolució

Ingrés

Formes 
greus

CF III‐IV

Urgències

Ingrés

Ruta Assistencial per a la Insuficiència Cardíaca a la comarca de la Garrotxa
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Funcions del metge d’atenció primària
Guia de Pràctica clínica. Insuficiència Cardíaca. ICS

• Factors precipitants Prevenció de  les 
reaguditzacions. 
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Funcions del metge d’atenció primària
• Prevenció dels factors precipitants de  les reaguditzacions.

6 de maig de 2011

Factors precipitants (a l'ingrés hospitalari) 
EHFS II: 

EuroHeart Failure Survey II (EHFS II): a survey
on hospitalized acute heart failure patients: 
description of population. Nieminen MN et al. 
Eur Heart J. 2006 Nov;27(22):2725-36. Epub 2006 
Sep 25.

32,4%

30,2%

26,8%

22,2%

17,6%

0 10 20 30 40

Arritmies

Cardiopatia 
Isquèmica

Valvulopaties

Incumpliment del 
tractament 

Infeccions

%

133 hospitals

30 països

3580 pacients
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• Prevenció dels factors precipitants de  les reaguditzacions.

6 de maig de 2011

%

6 de maig de 2011

Factors precipitants

Insuficiencia cardiaca aguda en 
pacientes de 70 años o más.
Rev Clin Esp. 2010 Nov;210(10):497-504. Epub 2010 
Sep 18 

Funcions del metge d’atenció primària

22,3%

9,1%

17,1%

7,8%

21,2%

11,4%

12,7%

0 10 20 30 40

Arritmies

Cardiopatia Isquèmica

Anemia severa

Incumpliment del tractament 

Infeccions

Hipoalbuminemia

Insuficiència Renal

386 pacients

2006-2008
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• Prevenció dels factors precipitants de  les reaguditzacions.

6 de maig de 2011

%

6 de maig de 2011

Factors precipitants a controlar a la AP

Funcions del metge d’atenció primària

• Ingesta excessiva de sal

• Tractament insuficient o falta d'adherència al tractament

• Fàrmacs no recomanats

• Infeccions respiratòries i altres

• Isquèmia miocàrdica

• Fibril·lació auricular ràpida i altres arítmies 

• Hipertensió arterial mal controlada

• Insuficiència renal, anèmia, disfunció tiroïdal
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Tractaments no recomanats

Le glitazones no s’han d’utilitzar en 
insuficiència cardíaca. Augment de risc 

d’hospitalització

Els Antagonistes del calç, excepte 
amlodipino i felodipino tenen efecte inotròpic 

negatiu i no s’han d’utilitzar (IC sistòlica)

AINEs i COX-2 estan desaconsellats per 
retenció hidrosalina i empitjorament de la 

funció renal

No es recomana combinar IECA + 
Antialdosterònic + ARA II

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012
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Gràcies per la vostra atenció

Joan Cabratosa i Pla. ABS Olot


