acta sanitaria

POLITICA Y SOCIEDAD

LA SEC, SEMES Y SEMI, CON LA COLABORACION DE NOVARTIS

Sociedades cientificas elaboran un
documento de consenso sobre |a
iInsuficiencia cardiaca
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Las sodedades dientificas espafolas de Cardiologia (SEC), de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) v de Medicina Interna {SEMI), con la colaboracién de Movartis, han elaborado un
documento de consenso, por el que esperan redudir entre un 25% y un 50% la mortalidad, el
reingreso y el gasto sanitaric derivado de la insuficiencia cardiaca; al misme tiempo, reclaman la
misma rapidez para tratar la insuficiencia cardiaca y el infarto.

Cardiglogos, médicos de urgencias e
HO RS EUAALA * % intermistas solicitan a través del “Consenso
cardmlugia k] !E'E'_u_"' _ o
o e Iy A e L para la mejora de la atencion integral de los

pacientes con Insuficienda Cardiaca Aguda”,

una atencion integral y urgente de estos

pacientes desde el momento del ingreso
hasta el seguimiento tras el alta. Uno de los aspectos destacados es que Unicamente el 20% de los
pacientes dados de alta salen del hospital con una visita preconcertada con un cardidlogo o un
internista.

Reclaman también a las administraciones gue aumente el ndmero de unidades de insuficiencia
cardiaca en los centros hospitalarios, sélo presentes en aproximadamente un 10% de los
hospitales, asi come el personal (Enfermeria en Cardiclogia) dedicado a la atencién continuada de
estos pacientes, comparando la necesidad de reaccionar ante un episodio de insuficiencia cardiaca
aguda con la misma rapidez con la gue se realiza tras un infarto agudo de miccardio.

Objetivos v Decdlogo del consenso

# Realizar un analisis critico de los procesos asistendiales en practica dinica habitual.

® Analizar los aspectos de mejora del actual modelo organizativo y asistencial.

# Establecer las lineas estratégicas para hacer frente al reto sanitario que supondra, en los
proximeos afos, el aumento de la poblacian de riesgo y de la incidencia de la insuficiencia
cardiaca aguda.



El consenso consta de 36 recomendaciones, de las que los especialistas elaboraron un decilogo de

las primordiales:

1. Se recomienda el uso de péptidos natriuréticos (BNP/Nt-proBNP) en pacientes con sospecha

de ICA tras la evaluacian inicial (H® clinica, ECG y Bx de térax), espedalmente si existe
incerddumbre sobre su diagndstico.

2. La realizacion de una ecocardiografia de orientacion en urgencias mejoraria €l proceso

diagnéstico y terapéutico. La realizacion de la ecocardiografia reglada y programada
durante el ingreso del paciente es de gran valor en la confirmacién diagndstica, sindrdmica
y etiolagica, a la vez que fadilita la implementacion del plan terapéutico mas adecuado para
el paciente con ICA.

3. En la fibrilacién auricular (FA) rapida debe reducirse la frecuendia cardiaca (FC). El

tratamiento de la frecuencia cardiaca rapida -o ritmo ventricular- es mejorar la condicién
clinica del paciente con el tratamiento especifico de la ICA dado que en la mayoria de los
£asos se trata de una respuesta adaptativa a la propia ICA.

4. Asumiendo la variabilidad propia de cualquier modelo asistencial y la idiosincrasia

multidisciplinar de la atencidn a los pacientes con |CA se recomienda protocolizar de forma
local y participativa en cada hospital los criterios generales de abordaje, derivacion y manejo
asistencial que aporten la mejor calidad en la atencion y en la continuidad asistendial a
estos pacientes.

5. Los pacientes con inestabilidad dinica valorada por signos vitales tras el tratamiento inicial

en los 5SUH en los que se mantiene una presidn arterial sistdlica < 85 mm Hg o = 175 mm
Hg, una frecuencia cardiaca > 130 latidos/min, y una saturacidn de 02 < al 90%, no son
apropiados para la atencién en UQ y debieran ingresar segin los casos en los distintos
servicios hospitalarios.

6. Se recomienda evaluar al menos diariamente la dosis de diurético en funcion de la

respuesta y del estado de congestin del padente, siempre teniendo en cuenta sus posibles
efectos adversos.

7. Al ingreso del paciente, se recomienda mantener el tratamiento de la ICC con [ECA o ARAI,

siempre que la situacion de la funcidn renal y la presian arterial lo permitan, ya que su uso
reduce las complicaciones cardiovasculares y mejora el prondstico.

8. S5e considera que existe un empeoramiento de la ICA cuando el padiente expresa un

aumento de la disnea, persistencia o aumento de la congestion o de los signos de
hipoperfusion o inestabilidad hemodinamica que reguiere cambios y/o ajustes en el plan
terapéutico.

8. Todos los pacientes, previamente a su alta, deben recibir consejos sanitarios respecto a:

5u enfermedad: sintomas mas comunes.
Pezo: control y seguimiento.

Ingesta de liguidos: criterios generales.
Ejercicio: plan basico adaptado.
Consumo de sal: criterios generales.

Bvitar tabaco y alcohol.
Actitud ante:

- aumento de peso.

- aumento de la presion arterial.

# Sintomas de alarma para contactar con su médice o acudir a urgencias.

10. Se recomienda la puesta en marcha de protocolos locales multidisciplinares en un marco
estructurado y planificado mediante programas de IC integrados con atencién primaria. Las

unidades de |C multidisciplinares ayudan en la continuidad asistencial al alta del paciente.



