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15.00 h: 
Evaluación de la actividad. 
Integración con el registro RICA

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic


Decálogo de dudas:
1. IAM 

2. Valvulopatías

3. Analítica

4. Etiología IC

5. Detección de isquemia

6. Barthel y Pfeiffer

7. Patrón radiológico

8. ETT

9. Contraindicaciones

10. Seguimiento

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic


Duda 1: IAM

PREGUNTA:  ¿consideramos los SCASEST?
¿cómo reflejamos los pacientes que han recibido tto médico?
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Duda 1: IAM

PREGUNTA:  ¿consideramos los SCASEST?
¿cómo reflejamos los pacientes que han recibido tto médico?

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

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic


Duda 2: valvulopatía

PREGUNTA:  si tiene varias válvulas dañadas…¿cuál marcamos?
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Duda 2: valvulopatía

PREGUNTA:  si tiene varias válvulas dañadas…¿cuál marcamos?

RESPUESTA: la que dé la clínica predominante
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Duda 3: analítica

PREGUNTA:  
se solicitan diferentes valores analíticos…pero no se da la opción de recoger 
evolución de perfil lipídico, de albuminuria,…

Tampoco hay espacio para indicar otras pruebas de seguimiento, como evolución 
radiológica o ECG
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Duda 3: analítica

PREGUNTA:  
se solicitan diferentes valores analíticos…pero no se da la opción de recoger 
evolución de perfil lipídico, de albuminuria,…

Tampoco hay espacio para indicar otras pruebas de seguimiento, como evolución 
radiológica o ECG

RESPUESTA: 
Sólo alguna de las variables analíticas son críticas, 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: etiología IC

PREGUNTA:  qué ponemos cuando la causa sea mixta: HTA+ IAM+ valvulopatía? 
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Duda 4: etiología IC

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

RESPUESTA: la causa fundamental
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Duda 5: 
detección isquemia

PREGUNTA:  ¿cuándo asumimos que la detección de isquemia ha sido 
evaluada: con TE o eco-stress… o es suficiente con clínica y datos en ECG?
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Duda 5: 
detección isquemia

PREGUNTA:  ¿cuándo asumimos que la detección de isquemia ha sido 
evaluada: con TE o eco-stress… o es suficiente con clínica y datos en ECG?
RESPUESTA: se entiende por detección de isquemia una prueba objetiva 
como eco de stress 

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic


Duda 6: Barthel y Pfeiffer

PREGUNTA:  ¿es necesario especificar cada ítem de Barthel y Pfeifer?
¿no sería suficiente y aligeraría el formulario el poner el valor final de ambos test?
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Duda 6: Barthel y Pfeiffer

PREGUNTA:  ¿es necesario especificar cada ítem de Barthel y Pfeifer?
¿no sería suficiente y aligeraría el formulario el poner el valor final de ambos test?

RESPUESTA: se puede estudiar la opción de introducir sólo el valor, como se 
ha planteado con la escala de Autocuidado. 
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Duda 7: 
patrón radiológico

PREGUNTA:  ¿No sería útil una casilla de “otros”, que pueda incluir patrones 
intersticiales asociados, paquipleuritis residuales, neumoconiosis,…?
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Duda 7: 
patrón radiológico

PREGUNTA:  ¿No sería útil una casilla de “otros”, que pueda incluir patrones 
intersticiales asociados, paquipleuritis residuales, neumoconiosis,…?

RESPUESTA: ??? No merece la pena…puede estudiarse…??? 

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic


Duda 8: ETT

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

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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Duda 9: 
contraindicaciones

PREGUNTA:  
¿podría ser útil/interesante introducir la contraindicación a Anti-aldosterónicos?
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Duda 9: 
contraindicaciones

PREGUNTA:  
¿podría ser útil/interesante introducir la contraindicación a Anti-aldosterónicos?

RESPUESTA: 
Una posible opción podría ser fusionar IECA/ARA-II (prácticamente tienen las 
mismas contraindicaciones a excepción de alergias y la tos) y dejar la tercera 
opción para los anti-aldosterónicos.
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Duda 10: seguimiento

PREGUNTA:  
¿Los datos de los pacientes no son válidos hasta que llevan un año de 
seguimiento?

¿podría ser útil/interesante poder tener un “corte” a los 6 meses?
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Duda 10: seguimiento

PREGUNTA:  
¿Los datos de los pacientes no son válidos hasta que llevan un año de 
seguimiento?

¿podría ser útil/interesante poder tener un “corte” a los 6 meses?

RESPUESTA: 
podría ser interesante la posibilidad de tener pacientes válidos a los 3 meses: 
obtención de resultados y medición de impacto más inmediata en el tiempo.
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