
 
 
 
 
 
 
 

Formulario 1ª Consulta/Alta 
Hospitalización Insuficiencia 
Cardiaca (IC)                           
(FL-CARD-02) 

 
 

Pasos a seguir en Mambrino 
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En los pacientes hospitalizados, podremos iniciar este formulario desde el icono que se muestra a
continuación, dentro de la pestaña "Formularios". Se podría CREAR UNA NUEVA TOMA del
formulario al ingreso del paciente y posteriormente MODIFICAREMOS LA TOMA al alta.

¡¡IMPORTANTE!! UN MISMO PACIENTE NO DEBERÍA TENER DOS TOMAS DE ESTE
FORMULARIO DURANTE UN MISMO INGRESO.

Si por el motivo que
fuera NO se hubiera
creado la toma al
ingreso, CREAREMOS
UNA NUEVA TOMA al
alta o durante el
ingreso. Todos los
cambios que
hagamos en el
formulario, los
haremos
MODIFICANDO LA
TOMA.
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En pacientes ambulatorios, la solicitud realizada desde Turriano como petición "Sospecha de
Insuficiencia Cardiaca" estará vinculada directamente con el formulario de 1ª consulta.

La cita deberá
aparecer con icono
“Petición”.

En el símbolo “Ver
preguntas”, se
podrá consultar la
información
recogida en la
derivación de
Atención Primaria.

Al pulsar sobre el
símbolo “Crear
objeto clínico”, nos
abrirá directamente
el formulario.
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Si el paciente no tuviera vinculada la petición (No apareciera el icono "Petición"),
abriríamos la historia clínica del paciente,
y nos dirigiríamos a la pestaña "Formularios“.
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En la pestaña "Formularios“ seleccionaríamos el icono ya comentado previamente.
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Rellenaremos los campos que se nos van solicitando.

Estos campos  
son 
multiselección, 
podemos elegir  
las opciones  
que apliquen.
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Si el paciente cumple
la característica que
especifica el ítem,
marcaremos la casilla.

En pacientes
ambulatorios, esta
información estará
recogida en la hoja
MEAP, que puede
verse en el Visor
Clínico.
En pacientes
ingresados, los test los
realizará enfermería
durante el ingreso del
paciente.
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Si algún campo estuviera previamente relleno de una toma previa, podríamos arrastrar su
contenido a nuestra toma o seleccionarlo para que aparezca en nuestra toma.
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En pacientes ingresados diferenciaremos: Exploración física al ingreso y al alta.

Algunos campos se rellenan de forma automática al corresponder con fórmulas. Estos campos
aparecerán sombreados en amarillo, pudiendo incluir el mensaje #ERROR#.
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En pacientes ambulatorios rellenaremos los datos de Alta/primera consulta.
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En el electrocardiograma y en la analítica también diferenciaremos entre: ingreso y
alta/consulta.

Algunos campos se rellenan de forma automática al corresponder con fórmulas. Estos campos
aparecerán sombreados en amarillo, pudiendo incluir el mensaje #ERROR#.
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En el electrocardiograma y en la analítica también diferenciaremos entre: ingreso y
alta/consulta.
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Las conclusiones del
último ecocardiograma
realizado se podrán
incorporar
directamente al
formulario.

El diagnóstico principal
lo seleccionaremos del
Combo de
Diagnósticos.
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Estas dos casillas hacen referencia a los Scores de valoración de la Función Diastólica para
el diagnóstico de IC con FEVI preservada.

Únicamente
aplicarían en el
diagnóstico del
paciente ambulatorio.

Se rellenarán
automáticamente
cuando
cumplimentemos las
preguntas de la
pestaña “Calculadora
SCORES Función
Diastólica”
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Para el cálculo del H2FPEF seleccionaremos los criterios que cumpla el paciente. El resultado
también se calculará de forma automática.

Para el cálculo del
HFA-PEFF Score
seleccionaremos las
opciones que cumpla
el paciente de entre
las propuestas en los
despegables (si
cumple varias
seleccionaremos la
de mayor
puntuación).

El resultado
aparecerá
automáticamente.
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Los resultados aparecerán automáticamente en sus casillas correspondientes.
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El tratamiento está
codificado para recoger
lo recomendado para
pacientes con IC y FEVI
reducida.

Para el tratamiento con
betabloqueantes,
IECA/ARA2/ARNI, ARM
e ISGLT2 se nos
ofrecen las
posibilidades incluidas
en las guías de práctica
clínica.
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En caso de usar decimales, utilizaremos un punto. Especificaremos la dosis por toma en
mg, aunque no equivalga a un comprimido completo.
P.ej.: Bisoprolol 
Desayuno (mg): 2.5
Cena (mg): 1.25
En notas podríamos especificar lo que quisiéramos: Bisoprolol 2.5 mg 1-0-1/2 p.ej.

En caso de
seleccionar
Sacubitril/Valsartan
en el campo
IECA/ARA2/ARNI, la
dosis la
introduciremos
separada por un
punto. P.ej.: 24.26,
49.51 ó 97.103 .
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Completamos el resto del tratamiento.
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Marcaremos si se ha dado cita para el seguimiento.

La revisión que se dé al paciente se elegirá en el combo que se muestra, según lo
establecido en los correspondientes diagramas de flujo.
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Formulario Ecocardiograma 
Transtorácico 
(FL-CARD-04)
Pasos a seguir en Mambrino
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Para acceder al formulario 
seleccionaremos el icono 
de acceso directo

También podremos 
acceder directamente 
seleccionando el botón 
“Crear objeto clínico” en 
aquellas citas que tengan 
vinculada la petición (P).
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Una vez abierto el formulario
disponemos de 6 pestañas en
las que cumplimentaremos las
casillas que consideremos
oportunas.
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En los desplegables elegiremos
la opción más adecuada.
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En los desplegables elegiremos
la opción más adecuada.
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Se han incluido los criterios de uso apropiado
de la ecocardiografía transtorácica de la
American Society of Echocardiography.
Seleccionaremos, en primer lugar, el motivo de
solicitud general que mejor se adapte a la
petición de la prueba.
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Posteriormente seleccionaremos el motivo de
solicitud específico que más se adapte a nuestra
petición. Según el motivo de solicitud general que
hayamos elegido previamente, el desplegable de
los motivos de solicitud específico variará.
Los motivos de solicitud van precedidos de un
número que se corresponde con el asignado a los
distintos escenarios clínicos en el documento
ACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCM/
SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for
Echocardiography (J Am Soc Echocardiogr
2011;24:229-67).
Tras cada número aparecerá una letra A, U o I, que
se corresponden con una indicación: Apropiada,
Incierta o Inapropiada, respectivamente.
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En función de la letra que aparezca en la
indicación que hemos seleccionado en “Motivo
solicitud específico”, cumplimentaremos el
desplegable “Uso Apropiado”.
Seleccionaremos Apropiado para la letra A,
Incierto para la letra U e Inapropiado para la letra I.
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Rellenaremos el resto de campos. Para los
campos “Médico Informante”, “DUE” y
“Ecocardiógrafo” usaremos los nombres que
tengamos codificados en nuestro centro.
Seleccionaremos la calidad del registro en el
desplegable.
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En la pestaña “Paciente” se nos solicitarán las características basales de nuestro paciente.
El peso se introducida en kg y la talla en metros, usando un punto para separar los decimales
(p.ej. 1.80).
Podemos arrastrar datos de tomas previas.
Las casillas resaltadas en amarillo corresponden con fórmulas y se calcularán de forma
automática al rellenar las casillas necesarias para poder realizarla (p.ej. Índice de masa
corporal o superficie corporal).
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Seleccionaremos el ritmo del paciente en el menú desplegable.
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En la pestaña “Ecocardiografía”
introduciremos los datos que hayamos
obtenido en nuestro estudio.
En caso de que existieran tomas previas,
podríamos arrastrar datos si lo
consideráramos oportuno.
Las casillas resaltadas en amarillo
corresponden con fórmulas y se
calcularán de forma automática al rellenar
las casillas necesarias para poder
realizarla (p.ej. FEVI Teicholz).
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Para algunas variables, están codificados avisos
si el valor introducido supera los límites de la
normalidad. Los límites considerados aparecen en
el margen derecho de la pantalla. Dado que los
valores pueden diferir entre sexos, se ha
considerado el límite inferior menor y el límite
superior mayor de ambos sexos. Cuando el valor
introducido se encuentre fuera de lo considerado
normal, aparecerá una flecha azul junto a la
casilla que hemos cumplimentado, que nos
indicará si nuestro valor es superior o inferior a los
valores considerados normales.
En las llamadas con el signo de interrogación (?),
podemos obtener información sobre los valores
considerados normales.
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Una vez rellenas las casillas necesarias 
para el cálculo de las fórmulas, los valores 
de las casillas resaltadas en amarillo 
aparecerán de forma automática, así como 
los avisos sobre valores fuera del rango 
normal. 
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Cumplimentaremos en resto de pestañas. 
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Cumplimentaremos en resto de pestañas. 
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Finalmente, en la pestaña “Comentarios y Diagnóstico”,
podremos redactar las conclusiones de nuestro estudio
en el campo “Comentarios Eco-Doppler”.
Podremos codificar hasta 5 diagnósticos en los menús
desplegables del apartado “Diagnóstico”.
Finalizamos pulsando “Aceptar”.

165



 
 
 

Petición Interconsulta 
Urgencias (ITCU) 
Sospecha Insuficiencia 
Cardiaca                    
(FL-CARD-05) 
 
 

Pasos a seguir en Mambrino 
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Para solicitar una Interconsulta a Cardiología desde Urgencias, en un paciente con sospecha de
Insuficiencia Cardiaca, abriremos el catálogo "ITCU“.
Pulsaremos "+" en Cardiología y seleccionaremos "Sospecha Insuficiencia Cardiaca“.

¡¡IMPORTANTE!! Sólo realizaremos esta
petición en pacientes con sospecha de IC de
novo, es decir, que no hayan sido ya
diagnosticados.
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Nos aparecerá un mensaje de alerta en el que se nos solicitará confirmar que el paciente
presenta un NTproBNP >300 pg/ml. Si es así, pulsaremos Aceptar.
En caso contrario, pulsaríamos Cancelar y no podríamos proseguir con la solicitud.
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Rellenaremos los campos que se nos van solicitando, incluido el valor numérico del NTproBNP.
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Confirmaremos que hemos excluido, razonablemente, otras posibles causas de elevación del
NTproBNP y que hemos prescrito tratamiento con diurético en la receta electrónica.
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Finalmente, marcamos que solicitamos que el paciente sea citado con su enfermera de Atención
Primaria en menos de 1 semana y en consulta de Cardiología en menos de 30 días.

¡¡IMPORTANTE!! Imprimiremos la Petición y se la entregaremos al paciente, que acudirá a
la ventanilla de Admisión de Urgencias para solicitar la cita antes de abandonar el Servicio
de Urgencias.
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¡¡IMPORTANTE!! 
Imprimiremos la Petición y se la
entregaremos al paciente, que acudirá
a la ventanilla de Admisión de
Urgencias para solicitar la cita antes de
abandonar el Servicio de Urgencias.

El administrativo de Admisión
proporcionará una “Cita Programada” con
la enfermera del centro de salud del
paciente en menos de 7 días a los
pacientes que presenten la interconsulta
“Sospecha de Insuficiencia Cardiaca”.

Si por el motivo que fuera no existieran
citas disponibles con su enfermera, se
remitirá la solicitud al administrativo de
citaciones de Cardiología, quien
contactará con el centro de salud para
programar la “Cita Programada” con la
enfermera que estuviera sustituyendo a la
enfermera del paciente.

*
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La solicitud “Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” se dirigirá de forma automática al buzón
“SIC-CAR”.
El administrativo de Cardiología revisará las peticiones existentes en dicho buzón cada
mañana.
Las citas para las “ITCU Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” se vincularán a dichas peticiones
y se darán con la prestación “CMP. INSUF. CARDIACA” en las agendas CARD-2 o CARUIC.

A la hora de proporcionar la cita el administrativo de Cardiología tendrá en cuenta el valor del
NTproBNP(*):

- Si en la petición figura que el paciente tiene un NTproBNP >2000 pg/ml, este paciente
tendrá prioridad a la hora de proporcionar una cita, debiendo ser citado en menos de 15
días. Si no fuera posible citar al paciente en menos de 15 días se comunicará al Jefe de
Sección de Cardiología, o en su defecto, a los facultativos de Cardiología, para valorar
realizar una citación con sobrecarga.

- Si en la petición figura un NTproBNP entre 300 y 2000 pg/ml, el paciente deberá ser citado
en menos de 30 días. Si no fuera posible citar al paciente en menos de 15 días se
comunicará al Jefe de Sección de Cardiología, o en su defecto, a los facultativos de
Cardiología, para valorar realizar una citación con sobrecarga.

- Si en la petición figura un NTproBNP <300 pg/ml, se comunicará al Jefe de Sección de
Cardiología, o en su defecto, a los facultativos de Cardiología, antes de proceder a citar al
paciente.
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Petición Admisión (ADM)       
Solicitud de Ingreso 
Insuficiencia Cardiaca                  
(FL-CARD-06) 
 
 

Pasos a seguir en Mambrino 
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Para solicitar el ingreso de un paciente con diagnóstico de Insuficiencia Cardiaca
seleccionaremos en el Catálogo de Admisión (ADM) la opción “Solicitud de ingreso IC”.

Posteriormente, codificaremos
el Diagnóstico más adecuado
para nuestro paciente en el
menú desplegable.
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En el desplegable “Motivo de
Ingreso”, seleccionaremos el
perfil clínico más adecuado al
paciente.

Rellenaremos el resto de
campos.
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Introduciremos la fecha y hora
de admisión en Urgencias
(pegatina) en el formato que
nos indica el formulario.
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Introduciremos la fecha y hora de
administración de la primera dosis
de diurético.

Finalmente, seleccionaremos si el 
paciente precisa monitorización.

Introduciremos la diuresis (p. ej.
1400, 2100, 300…).
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Formulario Seguimiento 
Insuficiencia Cardiaca     
(FL-CARD-07) 

 
 

 Pasos a seguir en Mambrino 
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En el símbolo "Ver
preguntas“, se podrá
consultar la
información recogida
en la petición de
ITC.

Al pulsar sobre el
símbolo "Crear
objeto clínico“, nos
abrirá directamente
el formulario de
seguimiento IC.

Los pacientes a los que se solicite ITC Seguimiento UIC, se citarán con la prestación
CMP=SERV. INSUF. CARDIACA (si proceden de Cardiología) o CMP INSUF. CARDIACA (si
proceden de otro servicio) en la Agenda CARUIC.

Los pacientes a los que se solicite ITC Seguimiento UMIPIC, se citarán con la prestación
CONSULTA PRIMERA en la agenda UMIPIC.

Cuando a un paciente se le haya solicitado la inclusión en una Unidad a través de la Petición ITC
Seguimiento UIC o ITC Seguimiento UMIPIC, su cita en consulta debería estar vinculada con la
petición y aparecer el símbolo de ”Petición”.
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Si el paciente no tuviera vinculada la petición (No apareciera el icono "Petición"),
abriríamos la historia clínica del paciente,
y nos dirigiríamos a la pestaña "Formularios“.
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¡¡IMPORTANTE!! PARA QUE APAREZCA ESTE ICONO DEBEMOS ENCONTRARNOS EN
EL ÁMBITO CONSULTA.

En la pestaña "Formularios“, seleccionaríamos el icono señalado (Corazón) que nos abriría el
“Formulario Seguimiento IC”.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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En el campo
Ecocardiograma,
FEVI subjetiva y
E-e’ nos
aparecerán las
últimas tomas
que se hayan
realizado en el
formulario de
Ecocardiograma
y podremos
arrastrarlas.

Codificaremos el diagnóstico según el desplegable.

Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar información desde tomas previas.
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis máximas” de los
fármacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis máximas” de los
fármacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis máximas” de los
fármacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis máximas” de los
fármacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.
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Si el paciente
presentara IC
avanzada, y se
considerara
que precisa
iniciar el
proceso de
Atención al
paciente con
necesidad de
Cuidados
Paliativos, lo
dejaríamos
reflejado.

Seleccionaremos la revisión según el desplegable.

Finalmente, seleccionaríamos si solicitamos algún tipo de terapia con dispositivos.
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Al final del formulario encontraremos la valoración específica de Enfermería.
Los cuestionarios se encuentran en los Anexos del DF-CARD-08.
Una vez realizado el cuestionario se transcribiría el resultado a este formulario
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Petición Interconsulta (ITC) 
de Seguimiento   en Unidad 
de Insuficiencia Cardiaca 
(UIC)/Unidad de Manejo 
Integral de Pacientes con 
Insuficiencia Cardiaca 
(UMIPIC) (FL-CARD-09) 

 

Pasos a seguir en Mambrino 
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Si el paciente cumple criterios para seguimiento por la
Unidad de IC de Cardiología o la UMIPIC de Medicina
Interna, realizaremos una ITC a la Unidad correspondiente.
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Seleccionamos el motivo por el que se solicita el
seguimiento en el menú desplegable.
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Y posteriormente contestamos al resto de preguntas. En el
campo Motivo de Consulta podemos escribir lo que
consideremos necesario. Finalmente, pulsamos Aceptar.
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Formulario Ecocardiograma 
de Estrés 
(FL-CARD-10)
Pasos a seguir en Mambrino
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Para acceder al formulario
seleccionaremos el icono
de acceso directo
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En la pestaña “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opción más
adecuada en los menús
desplegables.
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En la pestaña “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opción más
adecuada en los menús
desplegables.
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En la pestaña “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opción más
adecuada en los menús
desplegables.
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En la pestaña “Paciente” rellenaremos la
edad y el sexo del paciente. Se realizará
cálculo automático de las frecuencias
cardiacas máxima y objetivo.
Marcaremos si el paciente padece
cardiopatía isquémica previa y sus factores
de riesgo.

Calcularemos la probabilidad
pretest de acuerdo a lo
establecido en la 2019 ESC
Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary
syndromes (Knuuti J et al, Eur
Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-
477).

Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477
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En la pestaña “Basal” introduciremos los
datos que consideremos necesarios.
Las casillas resaltadas en amarillo
corresponden con fórmulas y se
calcularán de forma automática al rellenar
las casillas necesarias para poder
realizarla (p.ej. Relación E-A).
Usaremos siempre “puntos” para separar
los decimales.
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Continuaremos introduciendo
los datos que consideremos
necesarios.
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En la pestaña “Pico Ejercicio/Dosis máxima” 
introduciremos los datos correspondientes al 
máximo estrés que consideremos necesarios.
En los menús desplegables elegiremos la
opción más adecuada. Por defecto aparecerá
siempre “Normal”.
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En la pestaña “Recuperación”, introduciremos
los datos que consideremos necesarios
correspondientes al periodo de recuperación
inmediata.
La casillas resaltadas en amarillo se
rellenarán automáticamente cuando todos los
datos necesarios para realizar el cálculo de la
fórmula se hayan cumplimentado.
En los menús desplegables elegiremos la
opción más adecuada. Por defecto aparecerá
siempre “Normal”.
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En la pestaña “Conclusiones” rellenaremos
la ”Duración de la prueba” así como el
“Motivo fin” de la prueba, seleccionando en
el desplegable.
Seleccionaremos si la prueba ha sido
concluyente o no.
Elegiremos la opción más adecuada en el
resto de menús desplegables.
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Finalmente, podremos escribir las
conclusiones que consideremos
necesarias.
Para salir del formulario y guardar
los datos pulsaremos “Aceptar”
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