
TRANSICIÓN: PROCESO ASISTENCIAL ORGANIZADO CUYO OBJETIVO ES EVITAR 
HOSPITALIZACIONES Y RALENTIZAR LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

Médico AP/
Enfemera

30 días postalta

o

Especialista en 
insuficiencia 
cardiaca + 

Enfermera con 
formación en IC 

Tratamiento 
etiológico

Resolución de 
precipitantes
Optimización 
del tratamiento 
modificador del 
pronóstico

Identificación 
y mejora de las 
comorbilidades

Buscar la euvolemia

Dificultades 
identificadas en 
el proceso

Indicaciones de 
la optimización 
realizada de 
fármacos 
Indicaciones de 
cómo actuar en 
caso de signos de 
alarma o 
descompensación 

Métodos de 
contacto con el 
especialista de 
referencia 
(telemático y/o 
telefónico) y 
responsables del 
cuidado del paciente

Riesgo residual del 
paciente y si es o no 
candidato a terapias 
avanzadas 

βBloqueante

Sacubitrilo/
valsartán

ARM
iSGLT2

Resolución de la 
congestión
Función renal y 
electrolitos estables
NT-proBNP/BNP*
FC<70 lpm (RS & IC-FEr) 
Registro PA, FC, peso 
Educación

- Autocuidado
- Signos de alarma
- Ejercicio y nutrición
- Efectos 2

Recomendaciones claras 
y concretas
Cita para próximas visitas: 
coordinación precoz con 
AP
Plan continuidad de 
cuidados

DÍA

Objetivo
Ausencia de progresión de síntomas congestivos
Estabilidad hemodinámica
Función renal y electrolitos estables
Conocimientos en autocuidado y adherencia        
a los fármacos.
Si FEVI reducida: fármacos basados en la 
evidencia deberían ser las máximas toleradas y 
preferiblemente ≥50% de la dosis máxima 
recomendada.

Evaluación funcional y de los signos y síntomas de congestión
Recoger las constantes básicas (PA, FC, peso)
BQ y hemograma: función renal y hepática, electrólitos, anemia, déficit de hierro e 
infecciones, NT-proBNP
Estratificación del riesgo
Optimización de dosis de los fármacos modificadores con evidencia pronóstica 
Re-evaluar la dosis de diurético necesaria
Revisar conciliación terapéutica y adherencia
Revisar conocimientos del paciente y cuidadores sobre signos de alarma yautocuidados
Fortalecer medidas no farmacológicas, en particular ejercicio y dieta, preferentemente en un 
programa de REHABILITACIÓN CARDIACA

FEVI     
reducida

Estabilización
Estabilidad hemodinámica 

Mejoría de los edemas

No precisar infusión continua 
de fármacos

PREPARACIÓN AL ALTA

Plan Registrar

Hospitalización

AP: atención primaria; ARNI: inhibidor de neprilisina y del receptor de angiotensina; ARM: antagonistas de los receptores mineralcorticoides; BB: betaboqueantes; BNP: péptidos natriuréticos; BQ: bioquímica; ECG: 
electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; FEVIr: FEVI reducida; IC: insuficiencia cardiaca; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida; iSGLT2: inhibidor de 
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; lpm: latidos por minuto; NT-proBNP: fracción N-terminal del péptido natriurético tipo; PA: presión arterial; RS: ritmo sinusal.

Asociación de 
Insuficiencia 
Cardiaca

SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
CARDIOLOGÍA

Asociación de 
Insuficiencia 
Cardiaca

SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
CARDIOLOGÍA

rios

0 DÍA 7 DÍA 15 DÍA 30

*Si está disponible en el centro.

telemedicina
telemonitor




