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Importancia

Magnitud del problema.

NUmero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca en Espafia en el periodo 1989-2001.
Adaptada de INE13.
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Prevalencia

1-2% > 40 afios
10%> 60 anos.

N.° de altas en miles

Ano

12 causa de ingreso hospitalario médico

5% gasto sanitario 7% gasto hospitalario

(Galicia HUJC) R Banegas.

Rev Esp Cardiol. 2006;6:4-9.
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Importancia

Magnitud del problema.
Elevada mortalidad “ cancer del corazon”

tercera causa de mortalidad cardiovascular
15% de todas las muertes cardiovasculares
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Importancia

Magnitud del problema.

Elevada mortalidad “ cancer del corazén”
Nuevos y eficaces tratamientos
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Nuevos y eficaces tratamientos

RESULTADOS DE LOS ENSAYOS CLINICOS EN ICC: RESUMEN

Aumento de supervivencia muy importante:
— 20% con IECA
— 25% con antagonistas de la aldosterona

— 35% con betablogueantes

Ese aumento se ha producido en todas las clases funcionales y de
severidad de ICC

Disminucidn de reingresos por ICC

Alternativas no farmacoldgicas :
Cx,resincronizacion, Tx
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Importancia

Magnitud del problema.
Elevada mortalidad “ cancer del corazén”

Nuevos y eficaces tratamientos

Enfermedad cronica que requiere atencion
continuada. (Adherenciay compliance)
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Adherence to candesartan and placebo and outcomes in

chronic heart failure in the CHARM programme: double-
blind, randomised, controlled clinical trial

Bradi B Granger, Karl Swedberq, IngerEkman, ChristopherB Granger, Bertil Qlofsson, John [V MaMumray, Salim Yusof, Eric L Michelson,
MarcA Pfeffer, forthe CHARM investigators

Summary

Background Chronic heart failure (CHF) is an important cause of hospital admission and death. Poor adherence 1o Lonca 2005366 2005-11
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Estadios de la Insuficiencia Cardiaca > Acc/AHA 2001

? | Descripcion Ejemplos

g Sin cardiopatia HTA, C.1., Diabetes, Farmacos
g A estructural y alto cardio-toxicos, exceso de

E riesgo de desarrollar alcoh_ol, RPA, hls_torla familiar
° de miocardiopatia

E ICC

:

=

Cardiopatia estructural | HVI, Fibrosis; Dilatacion VI
B asintomatico o hipokinesia; Valvulopatia
asintomat. Infarto de

ﬂ

Disnea o fatiga debida a
disfuncion sistolica de VI.
asintomatico que han
llevado trat® para ICC

Cardiopatia estructural Hospitalizaciones repetidas
avanzada y sintomas de por ICC, altas hospitalarias
Nno seguras,a la espera de
trasplante, necesitan de
soporte 1V o asistencia

Endorsed by the Heart Failure Society of America
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Developed in Collaboration with the International Society for Heart and Lung Transplantation

ICC en reposo a pesar de
trat® medico maximo y
que precisan de
Intervenciones especiales

A Report of the American College of Cardiology/American Heart

Association Task Force on Practice Guidelines (Comimittee to Revise

ACC/AHA Guidelines for the Evaluation and Management
the 1995 Guidg¢lines for the Evaluation and Mana

of Chronic Heart Failure in the Adult: Executive Summary

mecanica circulatoria
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Problemas

TAEBLA 1. Porcentaje de pacientes que recibieron los
diferentes grupos farmacolégicos para el tratamiento

TAELA 2. Uso de procedimientos diagndsticos y

Francia Alemania Espalia
terapéuticos en funcidén de servicio de ingreso : - - —
I." de pacientes 271 41 46
Manejo Medicina interna-geriatria  Cardiologia Diuréticc 61.3 62,0 96,1
diagnésticofterapéutico (n = 587) (n = 364) p [ECA 7.6 79,0
Bloqueador heta? 36,2 6,4 47 .0
Espirometria 5.5 6,9 0,37 Digitals M7 4449 52 4
Fcocardiograma 40,6 73,8 < 0,001 Anticoagulante oral 42 1 304 39,9
Cateterismo ph 17.6 < 0,001 Aspirina 321 39,0 34.1
Ingreso UCH 3.1 16,8 < (0,004 Espironolactona’ a0 234 324
IECA 59.9 54 0,80 [itratos 26,2 22,3 24,5
Blogueadores beta 3.9 13 < 0,001  ARAIL _ 137 15,0 16,1
Revascularizacian 0.7 27 0,010 .&nt;glmnst& del calcio 18,5 148 13,3
Traslado otro centro 97 4,1 0,18 “:11::""*;"'::; 2”4 g“ LE1
Antiagregants? . :
Trasplante 0 0.5 0.07 Antiarritmico clase |a 22 14 0.2
Todos los valores expresados en porcentaje a menos que se especifique. Otros? 29,5 30,8 204

|[ECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; UG unidad de

cuidados intensivos. ARA&-1I: antagonista del receptor da la angiotensina 11; [ECA: inhibidor de la en-

Fima de conversidn de 1a angiotensina. *p < 0,05,

INCARGAI Rev Esp Cardiol 2003; 56: 49 - 56 M.J Salvador Rev Esp Cardiol 2004; 57: 1170 - 1178



.OLQFEEO éstos sugieren realmente, al igual que otros trabajos
& jantes, es gue el tratamiento de los pacientes con

nsuficiencia cardiaca es defectuoso en muchos ambitos,

aungue menos entre cardiologos y en el tipo de pacientes
concretos gue les corresponde tratar.

 No se deduce de estos datos que la solucion del problema
tenga forzosamente que ser generalizar la atencion
cardioldgica en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

« Ciertamente, el cardidlogo debe ejercer un papel relevante en
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, aungue muy variable
en necesidad segun los pacientes

Insuficiencia cardiaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas
Gaieta Permanyer Miraldaa

Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22



Oa\tb?enudo Su opinion podra ser importante, incluso
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concretos en el curso de la enfermedad.

Estos momentos fundamentales son, a mi entender:

* primero, y muy especialmente, el momento del diagndstico inicial,
cuando hay que juzgar, a partir de datos de exploraciones, sobre la
cardiopatia causal y la posibilidad de su tratamiento especifico
(recambio valvular, bypass coronario, etc.), asi como sobre las
caracteristicas de la funcion ventricular,

 en segundo lugar, cuando se plantee la necesidad de opciones no
farmacologicas de tratamiento (trasplante, estimulacion eléctrica,
etc.); y ocasionalmente, situaciones en las que la interpretacion del
ritmo cardiaco y su tratamiento puedan ser complejos (p. €j., ritmos
lentos a consecuencia del uso de blogueadores beta).

Insuficiencia cardiaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22
Gaieta Permanyer Miraldaa



P 4 , , -,
Optic ¢, Donde esta la solucidon al problema?

Interpreto el trabajo de Garcia Castelo et al INCARGAL) como
otro conjunto de hallazgos gue sugiere la conveniencia de una
remodelacion de los patrones convencionales de asistencia
medica, e incluso de sus estructuras de trabajo, para el
tratamiento adecuado de un sindrome de creciente impacto en la
salud publica. Independientemente de los necesarios cambios
estructurales, el deseo de colaboracion entre los diversos tipos de
profesionales, su voluntad terapéutica y la adaptacion juiciosa a
las caracteristicas de cada medio asistencial favoreceran, sin
duda, la buena atencion de los pacientes

Insuficiencia cardiaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22
Gaieta Permanyer Miraldaa.
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Concepto de Unidad deTnsuficienciad
) Cardiaca

HospltallzaC|on La Unidad de ICC es la encargada de
sistematizar el diagndstico, tratamiento y
seguimiento clinico de los pacientes con
ICC, proporcionando una estructura que
coordine las actuaciones de distintas

MGdIClna Interna entidades y personas implicadas en el

Card |0|0g| a cuidado de los pacientes, con el fin ultimo
de mejorar su pronoéstico y la calidad de
vida.

/ Atienza F. Insuficiencia cardiaca: datos para el

debate. De Teresa E, Anguita M (Eds), 2002

ATENCION PRIMARIA
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Oportunidad

 Cambio conceptual en la atencidon médica
Paciente,proceso,accesibilidad

 Nuevo enfoque de la ICC
« EXperiencia: Consulta IC, Hospital de dia......

« Conocimiento :
farmacologico,dispositivos,cirugia
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Soporte técnico en el diagndstico de situacion e identificacion de
lineas prioritarias de accion para el desarrollo e implantancion de un
modelo de atencién integral de la Insuficiencia Cardiaca en la el Area
Sanitaria del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.

Sintesis de la sesidon de trabajo del 19/09/06

Septiembre de 2006

Patrocinado por: Con la colaboracion de:
(7, Almirall K\ health
7 Mmira '
Knowledge Management
Soluciones pensando en ti in Health



Optic®  Programa de Insuficiencia cardiaca

Plan consensuado de protocolos y vias

Diagndstico y Instaurac_:ién Seg.l{imiento y Tratamiento de
estratificacion delitratamicnto deteccion precoz de descompensaciones
del Riesgo 6ptimo descompensaciones

El protocolo se centra en el qué y en el coOmo.

La via se centraen el quién y el donde



Programa de Insuficiencia cardiaca
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Diagnéstico y

Plan consensuado de protocolos y vias

A 4

Instauracion Seguimiento y Tratamiento de

estratificacion > del tratamiento » deteccion precoz de f > .
: L. . descompensaciones
del Riesgo optimo descompensaciones
A A A
Factores Clave:
-Deteccidon nrecoz . seguimiento de pnacientes con F
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-Accesibilidad al especialista
-Disponibilidad de consultas de alta resolucion.
-Acceso a ECO




Programa de Insuficiencia cardiaca
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Diagnéstico y
estratificacion
del Riesgo

Plan consensuado de protocolos y vias

Instauracion
del tratamiento

A\ 4

optimo

A\ 4

Seguimiento y
deteccion precoz de
descompensaciones

A 4

Tratamiento de
descompensaciones

Factores Clave;:

-Planificacion y seguimiento estricto de la instauracion de tto.
-Disponibilidad de unidad de IC avanzada.
-Disponibilidad de “Hospital de Dia”.
-Implicacion de enfermeria (soporte titulacion,educacion,adherencia).
-Mejorar la formacion.
-Informes de alta claros




Programa de Insuficiencia cardiaca
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Diagnéstico y
estratificacion
del Riesgo

Plan consensuado de protocolos y vias

A\ 4

Instauracion
del tratamiento

optimo

Seguimiento y
deteccion precoz de
descompensaciones

A\ 4

A 4

Tratamiento de
descompensaciones

Factores Clave:

-Educacion sanitaria. Dotar al paciente de conocimientos y recursos.
-Seguimiento estricto del paciente segun protocolo.
-Seguimiento proactivo del paciente.

-Implicacion de enfermeria. Consultas monograficas.
-¢, Telemedicina / teleasistencia ?




Programa de Insuficiencia cardiaca
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Diagnéstico y
estratificacion
del Riesgo

Plan consensuado de protocolos y vias

A\ 4

Instauracion
del tratamiento

optimo

Seguimiento y
deteccion precoz de
descompensaciones

A\ 4

A 4

Tratamiento de
descompensaciones

Factores Clave;:

-Educacion sanitaria. Dotar al paciente de conocimientos y recursos.
-Cumplimiento de protocolos y vias.
-Conocer y tratar la causa.
-Implicacion de enfermeria.
-Disponibilidad de Hospital de Dia.

-Disponibilidad de Hospitalizacion a Domicilio




Programa de Insuficiencia cardiaca
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Diagnéstico y
estratificacion

Instauracion
del tratamiento

A\ 4

del Riesgo optimo

Plan consensuado de protocolos y vias

A\ 4

Seguimiento y
deteccion precoz de
descompensaciones

A 4

Tratamiento de
descompensaciones

Condiciones necesarias de partida

-Impulso inicial a Cargo del Servicio de Cardiologia.
-Implicacion del conjunto de actores.
-Soporte institucional.
-Liderazgo y Centro Coordinador.
-Formalizacion del plan.




Optic' BENEFICIOS ESPERADOS

- De calidad.

del sistema).
-Accesible.
-Continua.

calidad de vida.

EN EL PACIENTE

- Acceso a una asistencia de su patologia :

- Centrada en sus necesidades (no en los “usos”

- Disminucion de morbilidad evitable. Incremento de

- Disminucion de mortalidad.




ODtiC' BENEFICIOS ESPERADOS

EN EL EQUIPO ASISTENCIAL

- Desarrollo de su labor segun los estandares de calidad
exigibles.

- Disminucion de la morbimortalidad de la poblacion
atendida.

- Desarrollo de una atencion integral.

- Incremento de su formacion.
- Gestion proactiva de su labor (No trabajo “a demanda).

- Disminucion de la presion por esta patologia.




ODtiC' BENEFICIOS ESPERADOS

EN EL EQUIPO GESTOR / ORGANIZACION

-Formalizacion de procesos
-Calidad.
-Trazabilidad.
-Racionalizacion de recursos.
- Desarrollo de recursos gue incrementen la eficiencia
de los procesos.
-Disminucion de ingresos y otros costes asociados
a la insuficiente gestion proactiva de la morbilidad.
- Provision de asistencia a la poblacion adscrita :
- Segun la calidad avalada cientificamente.
- Accesible.
- Garantizando la equidad.
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Hospitalizacion

Medicina Interna
Cardiologia

«
HADO

v

Insuficiencia cardiaca
Avanzaday Tx

1

Consulta cardiologia

ATENCION PRIMARIA
Diagnostico inicial o de sospecha

Cuidados y seguimiento
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Hospitalizacion

Medicina Interna;

Acceso a pruebas diagnosticas
Presentacion en Sesion

v

Protocolo de derivacion e

HADO Hospital de dia

HOSPITALIZACION
CONSULTA

Insuficiencia cardiaca
Avanzaday Tx

il

Consulta alta resolucion

ATENCION PRIMARIA
Diagnostico inicial o de sospecha

Cuidados y seguimiento
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Programa de Insuficiencia cardiaca

P
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Diagnéstico y
estratificacion
del Riesgo

Instauracion
del tratamiento

A\ 4

optimo

Plan consensuado de protocolos y vias

A\ 4

Seguimiento y
deteccion precoz de
descompensaciones

A 4

Tratamiento de
descompensaciones

Condiciones necesarias de partida

-Impulso inicial a Cargo del Servicio de Cardiologia.
-Implicacion del conjunto de actores.
-Soporte institucional.
-Liderazgo y Centro Coordinador.
-Formalizacion del plan.
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Optic Programa de Insuficiencia cardiaca

Atencion Primaria-Especializada

Plan consensuado de Protocolos y Vias

Consultas de alta resolucidon?
Hospital de dia ?
HADOQO ?

Unidad de IC avanzada TC
Nuevas tecnologias

Red de IC
Centro coordinador
SE S ERINE!
uoloeanpa A sopepin)d




