
 
 

10. ANEXOS.   
PROTOCOLOS Y FORMULARIOS 

(TURRIANO – MAMBRINO) 
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Protocolo de Sospecha de   
Insuficiencia Cardiaca 
(PR-CARD-01) 

 
Pasos a seguir en Turriano 
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En primer lugar, codificamos el diagnóstico, bien por descripción (Disnea y alteraciones
respiratorias), bien por código CIE9 (786.0).
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Aceptamos el diagnóstico.
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1. Aparecerá un aviso que nos solicitará si queremos incluir al paciente en el protocolo de
sospecha de Insuficiencia Cardiaca. Si estamos de acuerdo, pulsaremos “Incluir”. En caso
contrario (si la sospecha es distinta a Insuficiencia Cardiaca), pulsaremos “Cerrar” (el paciente no
se incluirá en el proceso).

2. Una vez incluido, abriremos el protocolo desde la Hoja de Protocolos clicando sobre él.

1

2
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Una vez dentro del protocolo, 1º clicamos sobre la fecha y 2º, seleccionamos “Ejecutar”.

1

2
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Al abrirse el protocolo, lo primero que nos pregunta es si el paciente ha sido valorado ya en Urgencias y
presenta NTproBNP >300 pg/ml.
Si respondemos “Si”, no hay que rellenar ninguno de los apartados del epígrafe “Sospecha de
Insuficiencia Cardiaca”.

Simplemente, deberíamos confirmar que el paciente ha sido citado en consulta de Cardiología desde el
Servicio de Urgencias. En caso de que no haya sido citado, podríamos solicitar la derivación pulsando
sobre el botón azul (“Pulse botón”).
Estos paciente serían valorados inicialmente por enfermería, por tanto, el siguiente paso sería
rellenar el epígrafe ”Revisión de Enfermería”.15
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El epígrafe ”Revisión de Enfermería” se encuentra en la parte inferior del Protocolo.
Contestaríamos a las preguntas que nos hace el epígrafe y rellenaríamos los cuestionarios
Barthel y Pfeiffer.

Si en la pregunta “Ha mejorado tratamiento” respondemos ”No”, citaríamos con el médico de
Atención Primaria para realizar ajuste de tratamiento a través del botón azul (“Pulse botón”).
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Si el paciente NO ha sido valorado en Urgencias, procederíamos a rellenar el epígrafe
“Sospecha de Insuficiencia Cardiaca”.
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En el epígrafe “Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” seleccionaríamos tanto en Historia Clínica,
como en Exploración y Electrocardiograma, las características que cumpla nuestro paciente.
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Si el paciente no cumple ninguno de los ítems de Historia Clínica ni de Exploración y presenta un
Electrocardiograma normal, la probabilidad de Insuficiencia Cardiaca sería extremadamente baja.

Una vez seleccionado alguno de los ítems, o si el Electrocardiograma está alterado, pasaríamos al
siguiente punto.
En las casillas ”Obs.” podríamos escribir lo que consideráramos relevante (no es obligatorio).
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El siguiente punto sería “Solicitud Analítica”. Pulsaríamos sobre el botón azul (“Pulse botón”) y nos
dirigiría al petitorio de analíticas.
Igualmente, podremos solicitar la Rx de tórax en “Solicitud Radiología” pulsando sobre el botón
azul (“Pulse botón”).
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En el petitorio de analíticas, buscaríamos el perfil “INSUF. CARDIACA SOSPECHA” y lo
seleccionaríamos.
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Pulsamos ”Solicitar” y se marcarían todas las pruebas incluidas en el perfil.
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¡¡IMPORTANTE!! Antes de imprimir el volante de la analítica, escribiremos en
Observaciones “Sospecha Insuficiencia Cardiaca”.

Una vez lo hayamos escrito, imprimiremos la petición.

90



Cuando el paciente vuelva a consulta con la analítica realizada, valoraremos el valor del
NTproBNP.
Si NO es >125 pg/ml, el protocolo no me dejará avanzar dado que la sospecha de Insuficiencia
Cardiaca será muy baja. El resto de casillas aparecerán inactivas. Saldremos del protocolo
pulsando Aceptar.
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Si el valor de NTproBNP Sí es >125 pg/ml (y no existen otras causas que justifiquen su
elevación), el resto de casillas se activarán y seguiremos adelante en el protocolo.
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Cada acción que vayamos realizando, iremos marcándola como realizada pulsando sobre la
casilla correspondiente.
Si el NTproBNP es >125 pg/mL:

-Iniciaríamos tratamiento diurético pulsando el botón azul (“Pulse botón”), que nos llevaría al
módulo de prescripción.

-Solicitaríamos la Interconsulta a Cardiología. El botón azul (“Pulse botón”) de ese epígrafe
nos llevaría a la solicitud.
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¡¡IMPORTANTE!! Para solicitar la Interconsulta a Cardiología seleccionaríamos
“CARDIOLOGÍA” en “Servicio” y “SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA” en “Prueba”.
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Una vez iniciado tratamiento y solicitada la derivación a consulta de Cardiología, citaríamos al
paciente en consulta de Enfermería (en un plazo aproximado de 3 días) para valorar la respuesta
al tratamiento.

Cuando enfermería valore al paciente, rellenará el epígrafe “Revisión Enfermería”, tal como se ha
comentado previamente.
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