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UMIPIC

Decalogo de dudas:
. |AM

. Valvulopatias

. Analitica

. Etiologia IC

. Deteccion de isquemia
. Barthel y Pfeiffer

. Patron radiologico

ETT

© O N o g A~ W N P

. Contraindicaciones

10. Seguimiento
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Duda 1: |AM UMIPIC

Antecedentes Cardiovasculares

'FA/FLUTTER

|N|:|

SN ESPECIFICAR
Con ACTP

Con Fibrinolisis

By Pass

Mo Revascularizable

Valvulopatia:

Insuficiencia Cardiaca Cronica Previa:

Insuficiencia Renal Cronica ( = 3 meses de
evolucion):

Arteriopatia Periférica: | Aneurisma Abdominal v |

Enfermedad Cerebrovascular: Ictus Ateratrombético ]

Trasplante hepatico: | Ma

PREGUNTA: ¢consideramos los SCASEST?
¢,como reflejamos los pacientes que han recibido tto médico?
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UMIPIC

Antecedentes Cardiovasculares

'FA/FLUTTER v |

No |
Sin ESPECIFICAR
Valvulopatia: Con ACTP

Con Fibrinolisis

Insuficiencia Cardiaca Cronica Previa: By Pass
Mo Fevascularizable

Insuficiencia Renal Cronica ( = 3 meses de

ocunlnriani-

Comorbilidad Ascciads -::'in::lilze de Charlson)

IAN: | No v |
SIN ESPECIFICAR

ICC:
No

PREGUNTA: ¢consideramos los SCASEST?
¢,como reflejamos los pacientes que han recibido tto médico?

RESPUESTA: en caso de IAM/SCASEST con tto médico, marcar no en esta
casilla 'y si en casilla IAM de Comorbilidad asociada
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UMIPIC

Duda 2: valvulopatia

Antecedentes Cardiovasculares
Arritmia: \FA/FLUTTER v
1AN: No vl
Valvulopatia: |I.Mitra| V|
SIN ESPECIFICAR
Insuficiencia Cardiaca Cronica Previa:
E. Adrtica
Insuficiencia Renal Crénica ( = 3 meses de E.Mitral
evolucion): |.Adrtica
Triclspide
Arteriopatia Periférica: Otras
Mo
Enfermedad Cerebrovascular: Icius Aferofromboiico v
Trasplante hepatico: Mo v

PREGUNTA: sitiene varias valvulas danadas...¢cual marcamos?
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UMIPI

Duda 2: valvulopatia

Antecedentes Cardiovasculares
Arritmia: \FA/FLUTTER v
1AN: No vl
Valvulopatia: |I.Mitra| V|
SIN ESPECIFICAR
Insuficiencia Cardiaca Cronica Previa:
E. Adrtica
Insuficiencia Renal Crénica ( = 3 meses de E.Mitral
evolucion): |.Adrtica
Triclspide
Arteriopatia Periférica: Otras
Mo
Enfermedad Cerebrovascular: Icius Aferofromboiico v
Trasplante hepatico: Mo v

PREGUNTA: sitiene varias valvulas danadas...¢cual marcamos?

RESPUESTA: la que dé la clinica predominante
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UMIPIC

Duda 3: analitica

Datos personales | | Fact. de riesgg I Analitica I tiologia |

L]
Calidad Asistencial | Grado capachiam rruebas complementarias

Complicaciones |

PREGUNTA:
se solicitan diferentes valores analiticos...pero no se da la opcion de recoger

evolucion de perfil lipidico, de albuminuria,...

Tampoco hay espacio para indicar otras pruebas de seguimiento, como evolucion
radiolégica o ECG
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UMIPIC

Duda 3: analitica

Datos personales | | Fact. de riEEg Analitica I ticlogia |

rruebas complementarias

Calidad Asistencial | Grado capachiam

Complicaciones |

PREGUNTA:
se solicitan diferentes valores analiticos...pero no se da la opcion de recoger

evolucion de perfil lipidico, de albuminuria,...

Tampoco hay espacio para indicar otras pruebas de seguimiento, como evolucion
radiolégica o ECG

RESPUESTA:
Solo alguna de las variables analiticas son criticas, en base estudios

planteados (sodio, creatinina, Hb).

En base a otras propuestas de estudios se incluyeron otras variables:
sideremia, ferritina, transferrina, RDW.
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Duda 4: etiologia IC UMIPIC

| Infeccicn Respiratoria

N filiads

|SIN ESPECIFICAR

“alvulopatia

Cardiopatia Hipertensiva

Wizcardiopatia Hipertrafica -
Wiocardiopatia Alcohdlica
Mincardiopatia Toxica

Mo filiada

Otras

Deteccion de Isquemia:

Corenaricgrafia:

Mec. Soporte Avanzadeo en IC: Mo

PREGUNTA: qué ponemos cuando la causa sea mixta: HTA+ IAM+ valvulopatia?
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Duda 4: etiologia IC UMIPIC

ar Desencadenante de la Descompensacion: | Infeccion Respiratoria

Eticlogia IC: N filiads

SN ESPECIFICAR
acion de la IC:

“alvulopatia

. . Cardiopatia Hipertensiva
Scporte avanzade en IC Wiocardiopatia Hipertrofica -

Wiocardiopatia Alcohdlica
Mincardiopatia Toxica

Mo filiada

Otras

Deteccion de Isquemia:

Corenaricgrafia:

Mec. Soporte Avanzadeo en IC: Mo

PREGUNTA: qué ponemos cuando la causa sea mixta: IAM + HTA + valvulopatia?

RESPUESTA: la causa fundamental
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Duda 5;: pr,c

deteccidn isquemia

Factor Desencalqenante de la |Infecci|:'|n Respirataria
Descompensacion:

Etiologia IC: Mo filiada

Clasificacion de la IC: |IC Derecha

Soporte avanzado en |C

Deteccion de lsquemia: |N|:| evaluada _V|

‘SIN ESPECIFICAR. '

Si
Nec. Soporte Avanzado en IC: Mo

PREGUNTA: ¢cuando asumimos que la deteccion de isquemia ha sido
evaluada: con TE o eco-stress... 0 es suficiente con clinica y datos en ECG?
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Duda 5:
deteccion isguemia

Datos personales | | Fact. de riesgo | | Analitica [ Etiologia |_
Calidad Asistencial | | Grado capacidad funcional !

UMIPIC

uehas complementarias

Complicaciones

Factor Desencadenante de la

' Infeccion Respiratoria b
Descompensacion:

Eticlogia IC: Mo filiada v
Clasificacion de la IC: IC Derecha w

( Deteccion de Isgquemia: Mo evaluada W
St ESPECIFICAR
Coronad : Mo evaluada
Si
Nec. Soporte Avanzado en IC: Mo

PREGUNTA: ¢cuando asumimos que la deteccion de isquemia ha sido
evaluada: con TE o eco-stress... 0 es suficiente con clinica y datos en ECG?

RESPUESTA: se entiende por deteccion de isquemia una prueba objetiva
como eco de stress
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' indice de Barthel

Alimentacion:

Bafio:

Vestirse:

Arreglarse:
Deposiciones:

Miccion:

Usar el retrete:
Trasladarse:
Deambular:

Subir y bajar escaleras:

Indice de Barthel:

PREGUNTA: ¢es necesario especificar cada item de Barthel y Pfeifer?
¢ No seria suficiente y aligeraria el formulario el poner el valor final de ambos test?

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Continente

Independiente
Independiente
Independiente

Independiente

Etiologia |

indice de Pfeifer

iQué dia es hoy?
y anoyf:

;Qué dia de la semana es
hoy?:

iCual es el nombre de este
lugar?:

¢Cual es su ndmero de
telefono:

¢Que edad tiene?:

;Cuando nacio?:

¢Quién es ahora el
Presidente del Gobierno?:

¢ Quién fue el Presidente
anterior?:

¢Cual es el primer apellido
de su madre?:

Reste de 3 en 3 a partir de
20 hasta llegar a 0:

Mamero de Errores (indice
de Pfeifer):

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto

Acierto
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Duda 6: Barthel y Pfeiffer “**

Datﬂ&pﬂrsnnmﬂﬂ =T S [Tt T M X A1

Etiologia |

Calidad Asistencial | l Grado capacidad funcional l Pruebas complementarias ]

Complicaciones

‘ indice de Barthel ‘ Indice de Pfeifer
. :Qué dia es hoy? (dia,mes :
i pleeton. Independiente “ |  +Info - ( Acierto b

y anoyf:

Bafio: Independiente | +|Info EOQ;,’? dia de la semana es Acierto v

Vestirse: lndependiants w| 4 nfo ;Cual es el nombre de este Acicdo v

Arreglarse: v

| LIMIPIC |

Deposiciones: hd

Miccion: Paciente incluido en programa UMIPIC: Si b )
v

Usar el retrete EHFScBS realizado Si b

Trasladarse: Puntuacian al inicio 34 :

Deambular: FPuntuacian a los 12 meses -

Subir y bajar & e =

Indice de Barthel: ‘ ZI:"I;?;;;:? Errores (indice

PREGUNTA: ¢es necesario especificar cada item de Barthel y Pfeifer?
¢ No seria suficiente y aligeraria el formulario el poner el valor final de ambos test?

RESPUESTA: se puede estudiar la opcion de introducir solo el valor, como se
ha planteado con la escala de Autocuidado.
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Duda 7:
patron radlo_loglco

Datos personales | | Fact. de riesgo | | Analitica
Calidad Asistencial | Grado capacidad funcional
Complicaciones

ECG: | Si w
Tipo de Ritmo FA b

Transtorno de |a
conduccién BRI v
intraventricular

Hipef””ﬁ; SIN ESPECIFICAR v

mmegalia: Si w
Derrame Pleural Mo v
F'atr_ljn_ ) Redistribucidn Vascular »
Radioldgico |

SN ESPECIFICAR
Redistribucidon Vascular

dema Agudo de Pulmdn .

Ecocardiograma:

Aimmramsa A I immraea Anl

PREGUNTA: ¢No seria util una casilla de “otros”, que pueda incluir patrones
intersticiales asociados, paquipleuritis residuales, neumoconiosis,...?
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Duda 7: UMIPIC
patron radlo_loglco

Datos personales | | Fact. de riesgo | | Analitica
Calidad Asistencial | Grado capacidad funcional

Complicaciones

ECG: | Si w
Tipo de Ritmo FA b

Transtorno de |a
conduccién BRI v
intraventricular

Hipeftmlﬁ; SIN ESPECIFICAR v

mmegalia: Si w
Derrame Fleural Mo w
F'atr_ljn_ ) Redistribucidn Vascular »
Radioldgico |

SN ESPECIFICAR
Redistribucidon Vascular

dema Agudo de Pulmdn .

Ecocardiograma:

Aimmramsa A I immraea Anl

PREGUNTA: ¢No seria util una casilla de “otros”, que pueda incluir patrones
intersticiales asociados, paquipleuritis residuales, neumoconiosis,...?

RESPUESTA: ??? No merece la pena...puede estudiarse...???
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Duda 8: ETT UMIPIC

Datos personales | | Fact. de riesgo | | Analitica

Calidad Asistencial | Grado capacidad funcional B | Fruzhas complementarias
Complicaciones

En caso de no tener un Ecocardiograma al ingreso del
paciente, se acepta uno realizado hasta 90 dias tras el alta
(en este caso, se debera incluir éste dentro de la Pestania
de Seguimiento que corresponda)

PREGUNTA:
¢,qué actitud tomar ante pacientes ancianos que tienen hecho un ETT en X tiempo
previo y no parece que repetir su ETT vaya a cambiar la actitud terapéutica?
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Duda 8: ETT UMIPIC

Datos personales | | Fact. de riesgo | | Analitica

Calidad Asistencial | Grado capacidad funcional B | Fruzhas complementarias
Complicaciones
Ecocardiograma: Si v

En caso de no tener un Ecocardiograma al ingreso del
paciente, se acepta uno realizado hasta 90 dias tras el alta
(en este caso, se debera incluir éste dentro de la Pestania
de Seguimiento que corresponda)

PREGUNTA:
¢,qué actitud tomar ante pacientes ancianos que tienen hecho un ETT en X tiempo
previo y no parece que repetir su ETT vaya a cambiar la actitud terapéutica?

RESPUESTA:
puede servir una ETT en los 6 meses previos, al ingreso o tres meses
después.
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contraindicaciones

Contraindicaciones a BB, IECAS, ARAA

Contraindicacidn a BB: Mo W
Contraindicacian a [ECAS: Mo w
Contraindicacian a ARA-I- MNo v

PREGUNTA:
¢podria ser util/interesante introducir la contraindicacion a Anti-aldosteronicos?
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Duda 9: U?ﬁ,c
contraindicaciones

UMIPIC

Contraindicaciones a BB, IECAS, ARA-

Contraindicacion a BB: Mo
Contraindicacian a [ECAS: Mo
Contraindicacian a ARA-: Mo

PREGUNTA:
¢podria ser util/interesante introducir la contraindicacion a Anti-aldosteronicos?

RESPUESTA:
Una posible opcién podria ser fusionar IECA/ARA-II (practicamente tienen las

mismas contraindicaciones a excepcion de alergias y la tos) y dejar la tercera
opcion para los anti-aldosteronicos.
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u u
Duda 10: t
uda 10: seguimiento
Mumero de Seguimiento g,t_.crr_rm _se_r_eahzcr el
seguimiento?

[ segumenos |

Tratamientos o —
Sequimiento al mes Wisita a consulta ﬁ
Finalizacian
i F 20-04-
UMIFIC Sequimiento a los 3 meses || Visita a consulta 5012 |

Informe

Muevo Seguimiento

PREGUNTA:
¢, Los datos de los pacientes no son validos hasta que llevan un afo de
seguimiento?

¢podria ser util/interesante poder tener un “corte” a los 6 meses?
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UMIPIC

u u
Duda 10: t
uda 10: seguimiento
Mumero de Seguimiento g,t_.crr_rm _se_r_eahzcr el
seguimiento?

I Seguimientos .

Tratamientos o —
Sequimiento al mes Wisita a consulta ﬁ
Finalizacian
i F 20-04-
UMIFIC Sequimiento a los 3 meses || Visita a consulta 5012 |

Informe
Muevo Seguimiento

PREGUNTA:
¢, Los datos de los pacientes no son validos hasta que llevan un afo de

seguimiento?

¢podria ser util/interesante poder tener un “corte” a los 6 meses?

RESPUESTA:
podria ser interesante la posibilidad de tener pacientes validos a los 3 meses:

obtencidn de resultados y medicion de impacto mas inmediata en el tiempo.
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