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Gheorghiade M. Acute Cardiac Care 2009 

ACUTE HF 
is defined as new-onset or worsening HF signs and symptoms, 

requiring urgent therapy, most commonly in the hospital setting  



Bueno H. JAMA 2010 

6.955.461 Medicare hospitalizations for AHF Between 1993 and 2006 
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Ambrosy A, et al JACC 2014 



Edad               70 años 

Hombres  50% 

    >70 a    FE- Preservada 

    <70 a    FE- Reducida 

Enfermedd coronaria  60% 

Hipertensión arterial  70% 

Diabetes   40% 

FA    30% 

Disfunción renal 30% 

PAS           140mmHg 

    >140 mmHg  50%  

    90-140 mmHg 45% 

    <90 mmHg   5% 

Mortalidad  5 – 15% 

      Si Shock  50%    

Características de los pacientes con ICA 



K. Sliwa. Eur Heart J  2013 
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Euro Heart Failure Survey-II 



Admission Renal Function, SBP, 
and In-Hospital Mortality 

Ambrosy A, et al JACC 2014 



NEW  BIOMARKERS 

A, Maisel. Nature Reviews. Cardiology 2012 



ECOGRAFIA 



A. Mebazaa Intensive Care Med 2011 

Alarm Study:  Propensity score analysis 

N > 5.000 patients AHF  



Insuficiencia Cardíaca  Aguda 
Escenarios heterogénicos y con amplia 
variabilidad en la práctica clínica 

Hacía falta consensuar : 



Consenso para la mejora de la atención integral 
de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Aguda 

• Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias 

• Sociedad Española de Cardiología 

• Sociedad Española de Medicina Interna. 

Novartis Farmacéutica S.A.  
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GRUPO VALIDADOR DE LA RECOMENDACIÓN 

Representantes de las 3 sociedades científicas de experiencia reconocida en 
ejercicio profesional activo en centros del sistema nacional de salud (SNS) (11 
expertos) 

COMITÉ CIENTÍFICO 

Un representante de cada una de las 3 sociedades científicas  

Pere Llorens, Nicolás Manito, Luís Manzano  

Francisco Javier Martín-Sánchez, Josep Comín, Francesc Formiga,  Javier 
Jacob,  Juan Delgado,  Manuel Montero-Pérez,  Pablo Herrero, Esteban 
López de Sá, Juan Ignacio Pérez, Josep Masip,  Òscar Miró  



Grupo validador de las recomendaciones (GVR)  
Revisa, discute y valida las recomendaciones propuestas por el CC siguiendo 
las distintas fases del proceso,  así como valida el documento final 

El comité científico (CC)  
Supervisa y valida los materiales intermedios y propone las recomendaciones 
finales: 
• Definición del Índice temático de los apartados 
• Revisión de la literatura: artículos de revisión, guías, consensos y artículos 

relevantes 
• Elaboración de un informe de revisión y definición de los apartados a 

abordar en la reunión con el GVR 

El soporte metodológico y coordinación : consultoría GOC Networking 



Dos reuniones conjuntas (CC , GVR y GOC) 
 
Primera Reunión (Madrid, Abril 2014): se establecieron 3 grupos, 
coordinados cada uno por un miembro del CC y compuesto de forma 
equilibrada por miembros de las 3 sociedades 
Cada grupo discutió una parte de las recomendaciones propuestas y 
aportó modificaciones, siguiendo un método de “Brainstorming 
estructurado” METAPLAN 
Por consenso, se asignó el desarrollo de algunos temas a expertos  

Segunda Reunión (Barcelona, Mayo 2014): se discutió y se validó cada una 
de las recomendaciones entre por todo el grupo   

GOC y CC integraron las aportaciones del GVR y de los expertos  
Todos los miembros del GVR votaron de forma individual cada una de las  
recomendaciones en cuanto a utilidad y aplicabilidad.  
GOC calculó los porcentajes de validación, utilidad y aplicabilidad global.  

CC y GOC elaboran el documento final que se envió a todos los miembros 
del GVR para su validación final  





• Escenarios de presentación inicial del paciente 

• Evaluación inicial del paciente con clínica sugestiva de ICA 

• Criterios objetivos de identificación y orientación diagnóstica   

• Primeras decisiones terapéuticas y de monitorización del paciente con ICA 

• Criterios en la evaluación del pronóstico del paciente que ingresa por ICA 

• Criterios de derivación de los pacientes con ICA desde los SUH 

• Protocolo básico terapéutico y de monitorización a nivel hospitalario 

• Empeoramiento de la ICA durante el ingreso hospitalario 

• Parámetros de evaluación de la respuesta terapéutica 

• Objetivos del manejo y del tratamiento de la ICA al alta del paciente  

• Organización de la atención multidisciplinar y la continuidad asistencial en la ICA 

• Indicadores de calidad asistencial de la ICA en los SUH 

Puntos críticos del proceso asistencial de la ICA: 



36 Recomendaciones 

Enfoque inicial  

Manejo en Urgencias 

Trayectoria durante la hospitalización 

Criterios de Alta  







(In press) 

Recommendations on pre-hospital and early hospital 
management of acute heart failure: a consensus  paper  
from the European Society of Cardiology, the Euroepan 
Society of Emergency Medicine  and the Society of 
Academic Emergency Medicine 



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
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