S EAN-

XV REUNION DE
INSUFICIENCLA
CARDIACA Y

FiBRILACIOMN
AURICULAR

3

)

JM. Cerqueiro G, A. Gonzalez F, L. Manzano E.P. Llacer I., A. Conde B., M. Montero P., M.
Carrera I, A. Serrado I., M. Davila R., J. Satué B., A. Rodriguez G., R. Jordana C..... en
representacion de la plataforma UMIPIC/ Grupo de Trabajo Insuficienciac  ardiaca y FA

control

Valoracion

iniagra\
A T

FI LR P A E 2irla




e

1. ¢ POR QUE SURGE EL PROYECTQO?
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Mantes Santiago J. Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca cronica en
Espana. En:Protocolos de Insuficiencia cardiaca. Forteza-Rey Borralleras J,
coord. Madrid: SEMI,2005;

Ministerio de Sanidad y Consumo. CMBD. Norma
Nacional. Registro de Altas de los
Hospitales Generales del Sistema Nacional de Salud




ORGANIZACION SANITARIA
INCAPAZ DE ATENDER ESTA DEMANDA
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Heart failure in very olds adults. Daniel E. Forman et al.
Curr Heart Fail rep (2013) 10: 387-400
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Heart failure management programmes

e Heart failure management programmes are recommended for
patients with HF recently hospitalized and for other high-risk

\'J’
% patients.
) Class of recommendation |, level of evidence A

Evidencias

n edad | End points Intervencion
N Engl ] Med 272 | =70 Reingreso por 1€ Enfermeria. Consulta
1995 Rich ct al Coste.Calidad vida | ¥ domicilio
Lancet 1999 2iM) >55 Reingreso global Enfermera [C
Stewartet al Mormahdad Domicilio
BM] 2002 165 65 Reingreso 1C Domicilio, consulta
Blue,cral Listancia.Mortalidad | Multidisciplinar
Eur Heart J2003 | 106 |77 Mortalidad global v | Enfermera 1C
Stromberget al rEingreso (onsulta
Med Clin 2008 Al =75 Reingreso por 1C [ntemistas Enfermera
Mendez et al Domicilio/H de Dia




2. ; QUE ES Y EN QUE CONSISTE ?
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Diagnostico v monitorizacion
terapéutica .

Asistencia inteqgral.

Atencidn continuada.

Educacion e informacion.

—

Unidad de Insuficiencia Cardiaca

Consulia de enfermeria: educacion
Consulta médica: valoracion inteqral
Teléfono de contacto

Consulta
monograﬂca

ala
Hospitalizacion
pohva\ente

Protocolo diuréticos iv

1 camas astgnadas a la uni ad
Protocolo ferroterapia iv

Proximidad Area del Corazon

Espacio integrador de referencia:
3* planta Hospital General

Actividades docentes.

Realizacion de estudios.

nu202003 www.fotosearch.es
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Hospital Universitario

amoény Cajal & = 1100 camas

e Urbano

 Hospital 3° nivel
e > 850 camas
e Entorno mixto

Hospital 2° nivel
> 200 camas
Entorno rural




Medicion impacto UMIPIC:  uwmirc

3.- Ingresos por IC
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Medicion impacto UMIPIC: Lﬂ

4.- Ingresos hospitalarios

‘: Hospital Universitario 1 MEDICINA INTERNA
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Resultados asistenciales de una consulta monografica para

pacientes con insuficiencia cardiaca. Estudio de cohortes
Results of a monographic clinic for patients with heart failure. Cohort study

José Manuel Cerqueiro Gonzalez', Francisco Terron Perez'-, Carmen Abeledo Vazquez?,
Maria Jose Lopez Diaz', Maria Matesanz Fernandez’, Emilio Casariego Vales'™

"Medicina Infema. Camplejo Hospitalario Xeral-Calde. Luga “Personal de enfermeria. Medicina Interna. Compleio Hospitalario Xeral-Calde. Lugo
FINANCIACION
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Influencia de la consulta monografica de insuficiencia cardiaca
crénica y comorbilidad asociada dirigida por internistas sobre la
calidad asistencial y hospitalizaciones relacionadas

Influence of a run-by-internists monographic consultation for patients with
chronic heart failure and associated comorbidity on the quality of care and
haspital readmission of monitored patients

José Manuel Cergueiro Gonzalez', Alvaro Gonzéalez Franco?,

Carmen Abeledo Vazguez®, Carmen Fernandez Pizarro', Emilio Casariego Vales'
' Medicing ffernd. Hospifal Luoos Avguss. Lugo

“Medicing iferna. Hospial General de Aslivias. Oviedo

* Personal e enermenia. Medicing Imtema. Hospital Lucus Avgust. Luge

*Fersonal de emfermend. Medicing infernd. Hoso al Valle oel Nalon. Ashinias
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Reduccion de ingresos hospitalarios tras la implantacion de un programa
multidisciplinario de insuficiencia cardiaca en medicina interna.Mendez B. et al.
Med Clin.(Barc).2008;130(12):476-7.
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RESULTADOS DEL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCI
CARDIACA EN MEDICINA INTERNA. EL PROGRAMA UMIPIC.

A. Gonzilez Franco'”, L. Manzano Espinosaﬁ}', J. Cerqueiro Gonzilez"
‘UHospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, “Hospital Ramén y Cajal, Madrid, “’Hospital Lucus

Augustu, Lugo. .

CONCLUSIONES

Las Unidades especificas de IC con modelo UMIPIC han demostrado tener un impacto significativo en la
optimizacion terapéutica de estos pacientes, asi como en la reduccidn de la estancia media por IC y de
re-ingresos y visitas a Urgencias, tanto por IC como por cualquier motivo.

Este modelo ha demostrado su aplicabilidad en contextos socio-sanitarios y geogrdficos diferentes.

Esta evidencia ha impulsado la creacion y apoyo del Programa UMIPIC por parte del Grupo de IC de la
Sociedad Espaiiola de Medicina Interna, en el cual actualmente hay 26 unidades adscritas.



o UMIPIC

NXXH o i s e
Congreso kacknal
th= Ly %1 M0

R L BN o TR
T wm B Bl o e 0

AT sxindad Andakizado i nterna

XXXIV XVI REUNION DE

* i F E
Congreso Nacional de CARDIACA ¥

Sadeni) espan 2

Pty e la Sociedad Espanola FIBRILACION
~ de Medicina Interna AURICULAR _J"
(SEMI) .

XXIX Congreso de la
Sociedad Andaluza de
Medicina Interna (SADEMI)

21-23

Noviembre 2013

Palacio de Ferias y Congresos de Malaga

. I'.ll- '_Iln'l..l Malaga




W
UMIPIC

e

SOCIEDAD ESPARNDLA DE MEDICINA INTERNA

PROGRAMA UMIPIC

QUIENES SOMOS SOCIEDADES AUTONOMICAS GRUPOS DE TRABAJO

Inicio /| Grupos de trabajo / Insuficlencia Cardizca [ UMIPIC / Proar:

P Esta pagina E@“ﬁﬂm'ﬁ‘h‘fﬁ'*ﬂ'dﬂﬂu"ﬂt‘iﬂ pmtegﬁdsrdeaccgsu-exdu PROGRAMA DE PROMOCION DE UNIDADES DE
H"x-nr’ WSriss e 0 il ffg.m Il"iEntcE;ﬂ % PO MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON
Enr:s:lﬁtrara enla panga

INSUFICIENCIA CARDIACA EN MEDICINA INTERNA

Insuficiencia Cardiaca: Grupo de trabajo

PROGRAMA UMIPIC

Documentos

Educacidn para

7 |
(1]

™% Criterios de seleccidn de candidatos para el Frograma U Autores:

Dr. Cergueiro Gonzadlez. José Manuel. Hospital Lucus Augusti. Lugo

E| (7} Misidn, Visidén v Valores del Programa UMIPIC

Dr. Gonzalez Franco. Alvaro. Hospital Valle del Nalon. Asturias

] Dr. Manzano Espinosa. Luis. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid
|=| (7} Modelo de Consentimiento

‘ﬂ (Y Memaria Programa UMIPIC

(A (5 Manual de maneja integral IC
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UMIPIC

» 26 unidades adscritas

»17 unidades operativas
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Check list / Decadlogo: UMIPIC

DECALOGO DE CONSTITUCION DE
UNIDADES UMIPIC

Definicion de Estructura de la Unidad 1. Codificacion de actividad
Protocolos de actuacion 2. Consentimiento informado
Cuestionarios de enfermeria 3. Base de datos
Material especifico de la Unidad 4. Resultados esperados
Indicadores de calidad 5. Presentacion oficial
o
“a":::l::::f:| del HOWADEAUTOCONTROLY R S0, gt Ao
Insuliniu::;ii::::d;}::a Cronica s <7 et o n wi f ‘ Ta"er de |nSUf|C|enC|a CaFdI’aCE]
: e i dirigido a pacientes




3. ¢ QUE OBJETIVOS TIENE ?
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“““““““““ & )) Objetivos UMIPIC

UMIPIC

Objetivo general

Demostrar la eficiencia del Programa UMIPIC

punto de vista asistencial:
0 mejora de la calidad de vida
o reduccion de la morbi-mortalidad
0 incremento de la prescripcion de farmacos de primera linea
en |C
gestion sanitaria:
o reduccion de visitas a URG e ingresos hospitalarios
o reduccion de hospitalizaciones
o continuidad asistencial




4. ¢COMO LO VAADEMOSTRAR?
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. UMIPIC
Base de datos: Registro RICA R

CHRLUPD
DE IMSUFICIEMCTA
CARDCHACA

RlCA egistro Nacional de nsuficiencia - rdiaca

""" his datos Enwio de consultas Violcado de datos Centro coordinador Info R4 Salir

Estado: | Pacients pendiente de datos |

z &l bolgn ogra_ver los emores)

- ixya * Lobivon

Fecha de Inclusion; 21-p5a012

Iniciales: lag
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Pacientes UMIPIC: 764

Pacientes UMIPIC con seguimiento a los 3
meses: 534

Pacientes UMIPIC con seguimiento a los 12
meses: 237. (69 fallecidos)




XXXIV Congreso Nacional de la SEMI-XXIX Congreso de la SADEMI

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADSCRITAS AL PROGRAMA UMIPIC 'ﬂ
(UNIDADES CON MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA -
CARDIACA). COMPARACION CON LA ADSCRITA AL RICA. UMIPIC
J. Cerqueiro G."", A. Gonzilez E.”’, L. Manzano E."” .

P. Llacer I., A. Conde B., M. Montero P., M. Carrera I., A. Serrado I., M. Davila R., J. Satué B., A. Rodriguez _
G., R. Jordana C., en representacion del Grupo de Trabajo Insuficiencia cardiaca y FA

"Medicina Interna. Hospital Lucus Augusti. Lugo (Lugo)
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FE Preservada (83%)
C. HTA 40%,
C Isquémica 25%

HTA (88%)
diabéticos (48%)

DLP (50%) FA 63%

Hiperuricemia(65%)
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| RENAL 44%

Anemia 61% Charlson>3 37%

EPOC 25% | Peifer 1.1

Enf art periferica 17% | Barthel 87

Cancer 14%

ACV 14%

Enf Hepatica 4.1%
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADSCRITAS AL PROGRAMA UMIPIC w
(UNIDADES CON MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA). COMPARACION CON LA ADSCRITA AL RICA. UMIPIC
J. Cerqueiro G, A. Gonzilez ., L. Manzano E."” - -

P. Llacer I., A. Conde B., M. Montero P., M. Carrera I., A. Serrado I., M. Davila R., J. Satué B., A. Rodriguez

G., R. Jordana C., en representacion del Grupo de Trabajo Insuficiencia cardiaca y FA _

"Medicina Interna. Hospital Lucus Augusti. Lugo (Lugo)
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FE Preservada (83%)
C. HTA 40%,
C Isquémica 25%

HTA (88%)
diabéticos (48%)

DLP (50%) FA 63%
Hiperuricemia(65%)
N o1o,  CONCLUSIONES
EPOC 950, L Lapoblacion con IC de ambos registros son ancianos, hipertensos, con FEP o lig. disminuida y
Enf art periferica 17% frecuentemente en FA. Destaca su alta comorbilidad.
Cancer 149% 2. Los pacientes del programa UMIPIC tienen mayor comorbilidad, pero mejor situacion funcional y cognitiva,
ACV 149  asi como mayor apoyo familiar,

Enf Hepética 4.1% 3. Laseleccion del paciente en el programa UMIPIC es adecuada. Identifica al paciente que tiene mas riesgo d
descompensacidn, pero con una situacion socio-familiar, cognitiva y funcional minimas, para garantizar que el
esfuerzo invertido en optimizacion y educacion sea eficiente.
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1. ESTUDIO 1:COMPARACION UMIPIC (antes y
despues).

2. ESTUDIO 2: COMPARACION UMIPIC/RICA




UMIPIC

Unidades de Manejo Integral de Pa
con Insu cnencia Cardlaca

- ESTUDIO 1:COMPARACION UMIPIC (antes y
despues).

Objetivo: Se evalua la efectividad del programa UMIPIC en
el impacto sobre los ingresos hospitalarios en una poblacion
anciana con IC y comorbilidad. (High Risk)

Meétodo: Es un estudio multicéntrico prospectivo de diseno
""antes y después''. Comparamos el n? de ingresos (por IC, por
otras causas y totales) que realizan los pacientes el ano antes
de la intervencion, con el n? de ingresos que realizan durante
el ano de seguimiento en el programa UMIPIC.




UMIPIC

Unidades de Manejo Integral de Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca

- ESTUDIO 1. COMPARACION UMIPIC (antes y
despues).

END POINTS PRIMARIOS:

. Impacto en en n? ingresos por IC.

. Impacto en los ingresos por otras causas

. Impacto en los ingresos totales

. Impacto en las visita a urgencias por IC .

. Impacto en las visita a urgencias otras causas .

. Impacto en las visita a urgencias totales .

. Impacto en los reingresos por IC habiendo ingresado 1, 2, 3 6 mas veces
previamente.

NQOQUIRWN =

End points secundarios

1. Adecuacion a los consejos educacionales. Evaluacion de la escala europea de
autocuidados antes y 12 meses después del seguimiento.

2. Adecuacion de farmacos de 12 linea.

3. Mortalidad

Reduccion de ingresos por IC en el primer afio de seguimiento en una unidad multidisciplinar . Josep Lupon et al... Unitat d'IC.
Hospital universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafia
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Unidades de Manejo Integral de Paciente:
@

12 meses antes

12 meses después

N¢ ingresos por IC.

N¢ ingresos totales
N¢ visita a urgencias por IC .
N¢ urgencias otras causas .

N¢ ingresos por IC. (1 vez)
N¢ ingresos por IC (2 veces).
N¢ ingresos por IC (3 veces)

UMIPIC

ficiencia Cardiaca

N¢ ingresos por otras causas.

N¢ visitas a urgencias totales .

N¢ ingresos por IC.

N¢ ingresos por otras causas.

N¢? ingresos totales
N¢ visita a urgencias por IC .
N¢ urgencias otras causas .

N¢ visitas a urgencias totales .

N¢ ingresos por IC. (1 vez)
N¢ ingresos por IC (2 veces).
N¢ ingresos por IC (3 veces)




Pacientes con 12 meses de seguimiento
n 166

B 1

Ingresos IC Ingresos por  Ingresos totales Urgencias por IC Urgencias por Urgencias totales
otras otras

-

m 1 afio previo 1 afio posterior

ESTUDIO1: INGRESOS
- Pre

600 IC 368
zz Otras 205
300 Totales 573
200 Urg IC 274

100
Urg Otras 113
Ingresos por IC Ingresos por Ingresos Urgencias por Urgencias por Urgencias

otras totales IC otras totales U I'g tOta 387

12 meses antes 12 meses despues

0




Pacientes con 12 meses de seguimiento
n 166

U M I P | C <0.001 <0.001
Unidades de Manejo Integral de Pacientes <0001 <0001
con Insuficiencia Cardiaca F I.I

I HIH Hl

Ingresos IC Ingresos por  Ingresos totales Urgencias por IC Urgencias por Urgencias totales
otras otras

=1 afio previo 1 afio posterior

rvevens 1 :
E 1: INGRESOS

<0.001
<0.001 <0.001 -
<0.001

| B3

Ingresos por IC Ingresos por Ingresos totales Urgencias por IC  Urgencias por Urgencias totales
otras otras

12 meses antes 12 meses despues




UMIPIC

Unidades de Manejo Integral de Pacientes

con Insuficiencia Cardiaca

ESTUDIO 1:

INGRESOS POR IC

Pacientes con 12 meses de
seguimiento
n 166

Sin ingresos 1 ingreso con mas de 1 ingreso

m 1 afio previo 1 afo posterior

un ingreso IC

12 meses antes

12 meses despues

>1 ingreso




Pacientes con 12 meses de
seguimiento

UMIPIC n 166

Unidades de Manejo Integral de Pacientes

con Insuficiencia Cardiaca
<0.001 <0.001

Bl B

Sin ingresos 1 ingreso con mas de 1 ingreso

= 1 afio previo 1 afio posterior

ESTUDIO 1: INGRESOS POR IC

un ingreso IC >1 ingreso

12 meses antes 12 meses despues




UMIPIC

Unidade: deM JD| g I|:| P
con Insufici

- ESTUDIO 2. COMPARACION UMIPIC / RICA.

Objetivo: Se evalua la efectividad del programa UMIPIC en
el impacto sobre los ingresos hospitalarios en una poblacion
anciana con IC y comorbilidad, con respecto a una poblacion
similar (RICA)

Método: Es un estudio multicéntrico prospectivo.
Comparamos el n? de ingresos (por IC, por otras causas y
totales) que realizan los pacientes durante el ano de la
intervencion, comparado con el n? de ingresos que realizan
durante el ano de seguimiento lospacientes del registro RICA.
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UMIPIC

Unidades de Manejo Integral de Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca

- ESTUDIO 2. COMPARACION UMIPIC / RICA.

END POINTS PRIMARIOS:

1. Impacto en los reingresos por IC en la poblaciéon UMIPIC con
respecto a la poblacion RICA

2. Impacto en los reingresos por otras causas en la poblacion UMIPIC
con respecto a la poblacion RICA.

3. Impacto en los reingresos totales por otras causas en la poblacion
UMIPIC con respecto a la poblacion RICA.

End points secundarios

1. Impacto en la mortalidad.
2. Impacto en la utilizacion de farmacos de 12 linea.

3. Impacto en el seguimiento: n? de casos perdidos

4. Impacto en el n? total de dias por paciente re- ingresado
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UMIPIC

Unidades de Ma nEjo Integral de Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca

ZARAGOZA

UMIPIC RICA
N2 ingresos IC. N¢ ingreSOS IC.
N¢ ingresos otras N? ingresos otras
causas. causas.
N? ingresos totales N¢ ingresos totales .
Mortalidad Mortalidad
Uso de Farmacos de 12 Uso de Farmacos de 12
linea linea
N¢ de pacientes que N¢ de pacientes que
pierden el seguimiento pierden el seguimiento
N¢ total de dias ingresado N¢ total de dias ingresado




U M I P I C ESTUDIO 2: Comparativa de pacientes con RICA

Unidades de Manejo Integral de Pacientes U M I PIC n 237 RICA n 1 220

con Insuficiencia Cardiaca

=
-

.

Ingresos IC Ingresos Otras Ingresos totales

mUMIPIC ~ RICA

ESTUDIO 2: Comparativa de pacientes con RICA. Uso de
farmacos
UMIPIC n 237 RICAn 1220

ﬂ <0.001

IECAS/ARA-II BB DIGOXINA Antag Ca

UMIPIC RICA

Mortalidad
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UMIPIC

Unicades o Manejo Integral de Pacientes
con Insuficiencia Cartiaca
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Unidades de Manejo Integral de Pacientes

ccccccccccccccccccccccc

REDUCCION DE REINGRESOS

REDUCCION VISITAS A URGENCIAS

AHORRO ECONOMICO

DIFERENTES AMBITOS ASISTENCIALES

DIFERENTES FORMAS DE GESTION
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