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Magnitud del problema.

Importancia 
Magnitud del problema.

Número de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca en España en el período 1989-2001.
Adaptada de INE13 . 

PrevalenciaPrevalencia
1-2% > 40 años 
10%> 60 años. 

1ª causa de ingreso hospitalario médico
5% t it i 7% t h it l i

R Banegas.  
Rev Esp Cardiol. 2006;6:4-9.

5% gasto sanitario 7% gasto hospitalario                              
(Galicia HUJC)



I t iImportancia 

Magnitud del problema.
Elevada mortalidad “ cáncer del corazón”
tercera causa de mortalidad cardiovascular 

15% de todas las muertes cardiovasculares

An Med Interna (Madrid) 2005; 22: 424-428. Registro BADAPIC. Rev Esp Cardiol. 2004;57:1159-



Importancia 

Magnitud del problema.
Elevada mortalidad “ cáncer del corazón”Elevada mortalidad  cáncer del corazón

Nuevos y eficaces tratamientos 



Nuevos y eficaces tratamientos
RESULTADOS DE LOS ENSAYOS CLINICOS EN ICC RESUMENRESULTADOS DE LOS ENSAYOS CLINICOS EN ICC: RESUMEN

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

35% b t bl t– 35% con betabloqueantes
Ese aumento se ha producido en todas las clases funcionales y de 

severidad de ICC

• Disminución de reingresos por ICCDisminución de reingresos por ICC

• Alternativas no farmacológicas :• Alternativas no farmacológicas : 
Cx,resincronización,Tx 



Importancia 

Magnitud del problema.
Elevada mortalidad “ cáncer del corazón”
Nuevos y eficaces tratamientos
E f d d ó i i ióEnfermedad crónica que requiere atención 
continuada. (Adherencia y compliance)( y )





Estadíos de la Insuficiencia Cardiaca ACC/AHA  2001

EjemplosDescripciónEstadio

HTA, C.I., Diabetes, Fármacos 
cardio-tóxicos, exceso de

Sin cardiopatía 
estructural y altoA

HVI Fib i Dil t ió VIC di tí t t l

cardio tóxicos, exceso de 
alcohol, RPA, historia familiar 
de miocardiopatia

estructural y alto 
riesgo de desarrollar 
ICC

A
HVI, Fibrosis; Dilatación VI 
o hipokinesia; Valvulopatia 
asintomat.  Infarto de 
miocardio previo

Cardiopatía estructural 
asintomáticoB

Disnea o fatiga debida a 
disfunción sistólica de VI. 

i á i h

Tienen o han tenido 
síntomas de ICC con 

di í lC
miocardio previo

Hospitalizaciones repetidas Cardiopatía estructural 
íD

asintomático que han 
llevado tratº para ICC

cardiopatía estructuralC
por ICC, altas hospitalarias 
no seguras,a la espera de 
trasplante, necesitan de 

avanzada y síntomas de 
ICC en reposo a pesar de 
tratº medico máximo y 
que precisan de

D
soporte IV o asistencia 

mecánica circulatoria

que precisan de 
intervenciones especiales
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Problemas 
• El número de paciente que recibe el tratamiento 

idóneo es muy bajo.
• No todos los pacientes tienen  el mismo grado de 

accesibilidad.

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



• Lo que éstos sugieren realmente, al igual que otros trabajos 
semejantes, es que el tratamiento de los pacientes con 
insuficiencia cardíaca es defectuoso en muchos ámbitosinsuficiencia cardíaca es defectuoso en muchos ámbitos, 
aunque menos entre cardiólogos y en el tipo de pacientes 
concretos que les corresponde tratar.

• No se deduce de estos datos que la solución del problema 
t f t li l t iótenga forzosamente que ser generalizar la atención 
cardiológica en los pacientes con insuficiencia cardíaca. 

• Ciertamente, el cardiólogo debe ejercer un papel relevante en 
el tratamiento de la insuficiencia cardíaca, aunque muy variable 
en necesidad según los pacientes

Insuficiencia cardíaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas
Gaietà Permanyer Miraldaa

Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22



A menudo su opinión podrá ser importante, incluso 
imprescindible según los casos en momentosimprescindible según los casos, en momentos 
concretos en el curso de la enfermedad.

Estos momentos fundamentales son, a mi entender: 

• primero, y muy especialmente, el momento del diagnóstico inicial, 
cuando hay que juzgar, a partir de datos de exploraciones, sobre la 
cardiopatía causal y la posibilidad de su tratamiento específicop y p p
(recambio valvular, bypass coronario, etc.), así como sobre las 
características de la función ventricular; 

• en segundo lugar, cuando se plantee la necesidad de opciones no 
f ló i d t t i t (t l t ti l ió lé t ifarmacológicas de tratamiento (trasplante, estimulación eléctrica, 
etc.); y ocasionalmente, situaciones en las que la interpretación del 
ritmo cardíaco y su tratamiento puedan ser complejos (p. ej., ritmos 
lentos a consecuencia del uso de bloqueadores beta)lentos a consecuencia del uso de bloqueadores beta). 

Insuficiencia cardíaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas
Gaietà Permanyer Miraldaa

Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22



¿Dónde está la solución al problema?

Interpreto el trabajo de García Castelo et al (INCARGAL) como 
otro conjunto de hallazgos que sugiere la conveniencia de una 

d l ió d l t i l d i t iremodelación de los patrones convencionales de asistencia 
médica, e incluso de sus estructuras de trabajo, para el 
tratamiento adecuado de un síndrome de creciente impacto en latratamiento adecuado de un síndrome de creciente impacto en la 
salud pública. Independientemente de los necesarios cambios 
estructurales, el deseo de colaboración entre los diversos tipos de 
profesionales, su voluntad terapéutica y la adaptación juiciosa a 
las características de cada medio asistencial favorecerán, sin 
d d l b t ió d l i tduda, la buena atención de los pacientes

Insuficiencia cardíaca: viejas cuestiones, soluciones incompletas
Gaietà Permanyer Miraldaa.

Rev Esp Cardiol 2003; 56: 20 - 22



Hospitalización Unidadesp

Medicina Interna 

Unidades 
Insuf. Cardiaca

Cardiologia 

ATENCIÓN PRIMARÍA



Oportunidad

• Cambio conceptual en la atención médica
Paciente,proceso,accesibilidad

• Nuevo enfoque de la ICC 

• Experiencia: Consulta IC, Hospital de día……

• Conocimiento : 
farmacologico dispositivos cirugiafarmacologico,dispositivos,cirugia  



Soporte técnico en el diagnóstico de situación e identificación deSoporte técnico en el diagnóstico de situación e identificación de 
líneas prioritarias de acción para el desarrollo e  implantanción de un 
modelo de atención integral de la Insuficiencia Cardíaca en la el Área 
Sanitaria del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.

Septiembre de 2006

p j p j

Síntesis de la sesión de trabajo del 19/09/06

Septiembre de 2006

Patrocinado por: Con la colaboración de:



Programa de Insuficiencia cardiaca

Plan consensuado de protocolos y vías

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento 

Seguimiento y 
detección precoz de 

Tratamiento de 
descompensacionesestratificación 

del Riesgo óptimo descompensaciones
p

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

La vía se centra en el quién y el dónde



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Factores Clave:

-Detección precoz seguimiento de pacientes con FRDetección precoz , seguimiento de pacientes con FR.
-Accesibilidad al especialista 
-Disponibilidad de consultas de alta resolución.
-Acceso a ECO 



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Factores Clave:

-Planificación y seguimiento estricto de la instauración de ttoPlanificación y seguimiento estricto de la instauración de tto.
-Disponibilidad  de unidad de IC avanzada.
-Disponibilidad de “Hospital de Día”.
-Implicación de enfermería (soporte titulación,educación,adherencia).
-Mejorar la formación.
-Informes de alta clarosInformes de alta claros



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Factores Clave:

-Educación sanitaria. Dotar al paciente de conocimientos y recursos.
-Seguimiento estricto del paciente según protocolo.
-Seguimiento proactivo del pacienteSeguimiento proactivo del paciente.
-Implicación de enfermería. Consultas monográficas.
-¿Telemedicina / teleasistencia ? 



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Factores Clave:

-Educación sanitaria Dotar al paciente de conocimientos y recursosEducación sanitaria. Dotar al paciente de conocimientos y recursos.
-Cumplimiento de protocolos y vías.
-Conocer y tratar la causa.
-Implicación de enfermería.
-Disponibilidad de Hospital de Día.
-Disponibilidad de Hospitalización a DomicilioDisponibilidad de Hospitalización a Domicilio



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Condiciones necesarias de partida

-Impulso  inicial a Cargo del Servicio de Cardiología.
-Implicación del conjunto de actores.
-Soporte institucionalSoporte institucional.
-Liderazgo y Centro Coordinador.
-Formalización del plan.



BENEFICIOS ESPERADOS

EN EL PACIENTE

- Acceso a una asistencia de su patología :
- De calidadDe calidad.
- Centrada en sus necesidades (no en los “usos” 
del sistema).de s ste a)
-Accesible.
-Continua.

- Disminución de morbilidad evitable. Incremento de 
calidad de vida.

- Disminución de mortalidad.



BENEFICIOS ESPERADOS

EN EL EQUIPO ASISTENCIAL

- Desarrollo de su labor según los estándares de calidad 
exigiblesexigibles.

- Disminución de la morbimortalidad de la población 
t didatendida.

- Desarrollo de una atención integral.g

- Incremento de su formación.

- Gestión proactiva de su labor (No trabajo “a demanda).

Di i ió d l ió t t l í- Disminución de la presión por esta patología.



BENEFICIOS ESPERADOS

EN EL EQUIPO GESTOR / ORGANIZACIÓN
Formalización de procesos :-Formalización de procesos  :

-Calidad.
-TrazabilidadTrazabilidad.
-Racionalización de recursos.

- Desarrollo de recursos que incrementen la eficienciaesa o o de ecu sos que c e e te a e c e c a
de los procesos.

-Disminución de ingresos y otros costes asociados g y
a la insuficiente gestión proactiva de la morbilidad.

- Provisión de asistencia a la población adscrita :
- Según la calidad avalada científicamente.
- Accesible.
- Garantizando la equidad.



Hospitalización Insuficiencia cardiacap

Medicina Interna 

Insuficiencia cardiaca 
Avanzada y Tx 

Cardiologia 
Consulta cardiología

HADO

ATENCIÓN PRIMARÍA

Diagnostico inicial o de sospechaDiagnostico inicial o de sospecha

Cuidados y seguimiento



HOSPITALIZACIÓN

Insuficiencia cardiaca
Hospitalización

Medicina Interna:

HOSPITALIZACIÓN
CONSULTA

Insuficiencia cardiaca 
Avanzada y Tx 

Medicina Interna:
Acceso a pruebas diagnosticas

Presentación en Sesión 
Protocolo de derivación 

Consulta alta resolución

HADO Hospital de día

ATENCIÓN PRIMARÍA

Diagnostico inicial o de sospechaDiagnostico inicial o de sospecha

Cuidados y seguimiento



Programa de Insuficiencia cardiaca

Diagnóstico y 
estratificación

Instauración 
del tratamiento

Seguimiento y 
detección preco de Tratamiento de 

Plan consensuado de protocolos y vías

estratificación 
del Riesgo

del tratamiento 
óptimo

detección precoz de 
descompensaciones descompensaciones

Condiciones necesarias de partida

-Impulso  inicial a Cargo del Servicio de Cardiología.
-Implicación del conjunto de actores.
-Soporte institucionalSoporte institucional.
-Liderazgo y Centro Coordinador.
-Formalización del plan.



Programa de Insuficiencia cardiaca  
At ió P i í E i li dAtención Primaría-Especializada 

Plan consensuado de Protocolos y Vías

Consultas de alta resolución? Cor
 

Hospital de día ?
HADO ?
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