DECALOGO

Asociaciéon de
Riesgo Vascular y
Rehabilitacién Cardiaca

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

@@

SEEN

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion

\
A
2 »
£ Valorar diagnédstico s . Valorar diagnéstico .
..' diferencial de IC ante 5 . diferencial de IC ante '
: en Pc0 >65 afios, '-. B deingurgitacion
. que asocie hipertension L yugular, crepitantes pulmonares, ¢,
. arterial, diabetes mellitus, _— soplo cardiaco y la presencia de R
B enfermedad renal cronica, 0 ¢ edemas tibio-maleolares 5
'-‘ antecedentes de cardiopatia ,* % bilaterales con févea, signos N
*. isquémica y/o fibrilacion ," '-‘ que aumentan la K
.. auricular " - probabilidad s
RO b .. diagnésticadeIC.  .°
}}_i .~....-......,0
; Solicitar " . e
J confuncién .
+ renal, iones, hemoglobina, E . Confirmar la 5
\ enzimas hepaticas, TSHy ! :' sospecha de IC con \
" HBA1NT-proBNP. .’ ‘ ,encaso o
.. o % de datos clinicos, analiticos :.
... e ", yloECGsugerentes. !
. ante sospecha de IC, * "o
:' cardiopatia isquémica o . . ke alE ".
J AC*FA de novo. Si ECG o . :' de
. ecocardiograma anomalo o : : recomendaciones .
+  NT-proBNP>125pg/mL. Atencién & % jictaticas, ejercicio, ¢
. inmediata por cardiologiasi ¢ . controlde FRCV, "
‘_. dolor toracico tipico, ..' . ISGLT2. 0
. elevacion del ST. - . .’
. EL PcO puede tener “‘
#  fatigabilidad o disnea " : ..
_& 0 por multiples que .
. —, ' incluyen, entre otras, la propia E . El cambio de
2, obesidad, el sedentarismo,el ¢ .  habitos, control de
. oopoos® . empeoramiento de la condicion ,, +  FRCVy perder peso
+  Sospechar | s fisica, pero sin olvidar la mayore’ .-‘ (AGLP1) puede
. asociado. *s, probabilidaddelC. .* . lalCenlaPcO.

La PcO debe ser
atendida en un
marco de

o
o

. multidisciplinar. ,*"
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