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RESUMEN

Introduccién y objetivos: Conocer la situacién actual del abordaje clinico de la insuficiencia
cardiaca (IC) en atencién primaria (AP) y cardiologia, para identificar potenciales areas de
mejora en la continuidad asistencia entre ambas especialidades.

Meétodos: El programa se implement6 mediante sesiones de trabajo conjuntas entre AP y
cardiologia en nuestro pais, en las que se identificaron las posibles deficiencias, dificultades
y 4reas de mejora en el abordaje del paciente con IC de forma integrada.

Resultados: Se celebraron 66 reuniones por toda Espana, con un total de 1.187 asistentes. El
61,8% de los participantes indicaban que los centros de salud no contaban con un referente
de cardiologia de IC. En el 64,7% la relacién entre ambos niveles asistenciales era puntual y
la comunicacién se realizaba predominantemente mediante medios telemdticos. El 88,2%
de los médicos de AP podian solicitar péptidos natriuréticos directamente, pero en el 75,8%
el ecocardiograma se debia solicitar a través de cardiologia. En el 61,8% de los casos existia
un plan terapéutico para optimizar el tratamiento con la cuatriterapia, si bien en el 82,4% no
se emplean las dosis plenas. En la mayoria de los centros (60,3%) no existia una enfermera
experta en el abordaje de la IC.
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Conclusiones: En Espana existen importantes deficiencias en el abordaje integrado del
paciente con IC. Una mayor formacién de los médicos de AP y enfermeria, una mejor coor-
dinacién entre ambos niveles asistenciales y el desarrollo de protocolos locales que faciliten

la optimizacién del tratamiento podrian ayudar a mejorar esta situacién.
© 2023 Sociedad Espanola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espania, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Current situation of the comprehensive approach of heart failure in Spain.
The OPTIMISE-IC project

ABSTRACT

Introduction and objectives: To determine the current situation about the clinical management
of heart failure (HF) in primary care (PC) and cardiology, in order to identify potential areas
for improvement in the healthcare continuity.
Methods: The program was implemented through joint work sessions between PC and car-
diology in our country, in which possible deficiencies, difficulties, and areas for improvement
were identified in the integrative management of patients with HF.
Results: 66 sessions were performed throughout Spain, with a total of 1187 attendees.
61.8% of the participants indicated that the healthcare centers did not have a HF cardio-
logy referrer, in 64.7% the relationship between both healthcare levels was isolated and
communication was carried out predominantly through telematic tools. 88.2% of PC physi-
cians could request natriuretic peptides directly, but in 75.8% the echocardiogram had to be
requested through cardiology. In 61.8% of the cases there was a therapeutic plan to optimize
the treatment with quadruple therapy, although in 82.4% the full doses were not attained.
In most centers (60.3%) there was no expert nurse in the management of HF.
Conclusions: In Spain there are significant deficiencies in the integrative management of
patients with HF. A higher education of PC physicians and nurses, a better coordination
between both healthcare levels, and the development of local protocols that facilitates
treatment optimization, could be helpful to improve this situation.
© 2023 Sociedad Espanola de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

atienden a los pacientes con IC, principalmente cardiologia
y atencién primaria (AP), es fundamental para disminuir la
mortalidad y el riesgo de rehospitalizaciones®.

La insuficiencia cardiaca (IC) es muy frecuente en nuestro
medio, con una prevalencia estimada en la poblacién adulta en
Espana en torno al 2%, de los que aproximadamente la mitad
tienen IC con fraccién de eyeccién reducida (IC-FEr)l. La IC
se asocia con una elevada mortalidad. Asi, se ha comunicado
que aproximadamente el 20% de los sujetos con un diagnés-
tico reciente de IC fallecen en el afio siguiente al diagnéstico?.
Ademads, las hospitalizaciones por IC son frecuentes en esta
poblacién y suponen un punto de inflexién en la evolucién de
la enfermedad, ya que se asocian con un peor prondstico y un
mayor riesgo de reingresos a corto plazo®.

En este contexto, las guias de practica clinica recomien-
dan en los pacientes con IC-FEr la implementacién precoz
de la terapia modificadora de la enfermedad (sacubitrilo-
valsartan/inhibidores de la enzima de conversién de la angio-
tensina, bloqueadores beta, antagonistas del receptor minera-
locorticoide e inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2) para tratar de disminuir la progresién de la IC y reducir
elriesgo de futuras complicaciones?. Asimismo, una adecuada
coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales que

Desafortunadamente, en la actualidad un nimero impor-
tante de pacientes con IC-FEr no toman los farmacos
modificadores de la enfermedad®’, y el seguimiento coor-
dinado de los pacientes entre AP y cardiologia es francamente
mejorable®®. Por tanto, es necesario identificar puntos de
mejora mediante el andlisis de la situacién actual en Espafia
sobre el tratamiento de los pacientes con IC, con el fin de dis-
minuir la carga de enfermedad y los elevados costes sanitarios
que supone la IC011,

El objetivo de este estudio fue conocer la situacién actual
del abordaje de la IC en AP y la interrelacién con cardiologia,
con el fin de identificar potenciales dreas de mejora, aportando
soluciones especificas.

Métodos

El presente trabajo se encuentra englobado dentro del pro-
yecto OPTIMISE-IC (Optimizacién del plan diagnéstico y
terapéutico de lainsuficiencia cardiaca y manejo integral entre
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especialidades), una iniciativa del Grupo de Trabajo de Car-
diologia y Atencién Primaria de la Asociacién de Cardiologia
Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, cuyo objetivo
principal es la optimizacién del plan diagnéstico y terapéu-
tico de la IC y el abordaje integral entre cardiologia y AP.
En esta publicacién se presentan los resultados de las sesio-
nes iniciales de trabajo conjuntas. Tras un periodo de tiempo
que permita la implementacién de las mejoras consensua-
das, se realizara el andlisis y la difusién de los resultados en
las distintas areas sanitarias. El comité cientifico del proyecto
OPTIMISE-IC es un comité interdisciplinar constituido por 4
especialistas de cardiologia y 4 especialistas de AP, ademds
del coordinador del grupo.

El programa se implementd a través de sesiones de trabajo
conjuntas entre especialistas —médicos de AP y cardiélogos—
en las distintas dreas sanitarias o departamentos de salud. La
seleccidn se realizé por todo el territorio nacional, escogiendo
aquellos centros que fuesen representativos de cada zona.
En dichas reuniones se analizé la situacién de partida para
poder identificar posibles deficiencias, dificultades y areas de
mejora, con el fin de poder establecer recomendaciones y
acciones concretas y realistas que permitiesen optimizar el
abordaje conjunto de los pacientes con IC, en funcién de las
distintas realidades. Para fomentar la dindmica de las sesio-
nes, se moderaron por un médico de AP, referente en IC y un
cardiélogo clinico. En dichas reuniones participaron grupos de
10-15 especialistas, médicos de AP y cardiélogos del area sani-
taria correspondiente. Las sesiones tuvieron dos partes: una
primera, en la que los moderadores explicaban los objetivos
del proyecto OPTIMISE-IC, la importancia de la identificacién
del paciente falsamente «estable», de la optimizacién precoz
del tratamiento y del abordaje conjunto de la IC entre car-
diologia y AP. En la segunda parte de la reunién se realizaba
una discusién activa mediante el andlisis y la reflexién de la
situacién en el drea atendiendo a todos estos aspectos, con la
intencién de lograr un consenso de acciones de mejora con-
cretas y realistas.

Para facilitar dichas sesiones, el comité cientifico del
proyecto desarroll6 contenidos y recursos especificos que sir-
viesen de apoyo para facilitar el didlogo y el debate en las
reuniones, asi como para su posterior consulta durante la
implementacién de las acciones acordadas, ademdas de un
cuestionario o listado de preguntas para facilitar el analisis y la
discusién sobre las posibles deficiencias/areas de mejora en el
proceso de atencién al paciente con IC en cada area concreta.
Este cuestionario, que se muestra en el anexo 1 del material
adicional, incluye preguntas con opciones de respuesta de
campo cerrado que deberian reflejar la situacién mayorita-
ria de los asistentes a la sesién. En caso de encontrarse con
realidades muy dispares, en el cuestionario habia un campo
abierto de respuesta donde se podia describir la situacién con
mayor detalle. Las preguntas se dividieron en cinco bloques, de
acuerdo con la tematica: coordinacién asistencial, diagnéstico
e identificacién del paciente con IC, tratamiento terapéutico
de la IC, comorbilidades e IC, y progresién de la IC. Toda esta
informacién se alojé en la plataforma web del programa OPTI-
MISE. Esta plataforma consta de dos areas: una de acceso libre,
en la que se incluye la informacién general del proyecto, asi
como el material desarrollado por el comité cientifico para su
consulta, y otra de acceso restringido para los moderadores,

que incluye recursos especificos para impartir las sesiones de
trabajo (objetivos de la reunién, guion de la sesién mediante el
cuestionario que servir, presentacién de diapositivas clave que
son modificables), asi como un formulario electrénico para
registrar las acciones de mejora consensuadas y permitir su
posterior andlisis y publicacién.

Andlisis estadistico

Se realiz un analisis cuantitativo del cuestionario de manera
global, que muestra los datos de las reuniones de manera agre-
gada, para evitarlaidentificacién de los médicos participantes.
Las respuestas al cuestionario se expresaron mediante por-
centajes. Asimismo, también se realizé un analisis cualitativo
de las respuestas al cuestionario dividido por comunidades
auténomas, junto con posibles acciones de mejora. El anali-
sis de los datos se realizé mediante el paquete informatico
Microsoft Excel.

Resultados

Entre el 16 de junio de 2022 y el 15 de diciembre 2022 se cele-
braron 66 reuniones por toda Espana, con un total de 1.187
asistentes (tabla 1 del material adicional).

El 61,8% de los participantes indicaba que los centros de
salud no contaban con un referente de cardiologia de IC, en el
64,7% la relacién entre ambos niveles asistenciales era pun-
tual y el acceso al equipo hospitalario era escaso o nulo en el
35,3% delos casos. En todos los centros existian sistemas infor-
maticos que permitian compartir informacién clinica entre
ambos niveles asistenciales, principalmente mediante la his-
toria clinica (48,5%) o un visor (41,2%). La comunicacién entre
cardiologia y AP con fines asistenciales se realizaba predomi-
nantemente mediante medios telematicos (correo electrénico,
via telefénica, interconsulta electrénica) y en el 44,1% de los
casos no existian protocolos de derivacién (fig. 1, tabla 1).

Con respecto al diagnéstico de IC, en el 78,8% de los centros
no se realizaba una btisqueda proactiva en los pacientes de
riesgo, y en el 33,8% no se establecia un diagndstico etiolégico
adecuado de la disnea. En cuanto a las pruebas diagnésticas, el
88,2% de los médicos de AP podian solicitar péptidos natriuré-
ticos directamente. En el 53,7% de los casos de sospecha de IC
no se realizaba un ecocardiograma. En el 19,1% de los centros
existia ecocardidégrafo, aunque en la mayoria de esos centros
no se realizaba la ecocardioscopia, principalmente por falta de
formacién. En el 75,8% de las ocasiones el ecocardiograma se
debia solicitar a través de cardiologia, con un tiempo de espera
superior a los 3meses en el 41,2% (fig. 1, tabla 1).

En cuanto al abordaje terapéutico de la IC, el 54,4% de los
asistentes conocian las preguntas del estudio IC-BERG para la
identificacién del paciente falsamente estable. En el 61,8% de
los casos existia un plan terapéutico para optimizar el trata-
miento con los 4 farmacos principales, sibien en el 82,4% no se
emplean las dosis plenas. En la mayoria de los centros (60,3%)
no existia una enfermera experta en el abordaje del paciente
con IC (fig. 1, tabla 1).

Con respecto a las comorbilidades, en el 79,7% de los
casos no se realizaba un abordaje integral del paciente fragil
entre ambos niveles asistenciales. En cuanto al tratamiento
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Tabla 1 - Resultados cuantitativos (global)

Porcentajes

Coordinacién asistencial
JExiste en el centro de salud un referente de IC?

No 61,8%

S 38,2%
¢Dispone de alguna forma de compartir la informacion clinica del paciente entre ambos niveles?

Historia clinica 48,5%

Visor 41,2%

Otros 10,3%
¢Qué relacion hay establecida entre el cardiélogo y el médico de AP?

Puntual 64,7%

Estructurada 35,3%
Para AP: Valore la accesibilidad al equipo hospitalario

Muy accesible 19,1%

Accesible 45,6%

Poco accesible 32,4%

Nada accesible 2,9%
¢Cudles son las vias de comunicacién entre cardiologia y AP con fines asistenciales?

Presencial 25,0%

Correo electrénico 36,8%

Telefénica 50,0%

e-consulta 67,6%

Sesiones periédicas conjuntas 25,0%

A través de la interconsulta 66,2%

Otras 8,8%
JHay establecidos protocolos de derivacion y comunicacion entre niveles asistenciales?

S 55,9%

No 441%
Diagnéstico
¢Se realiza una buisqueda proactiva en los pacientes con alto riesgo de desarrollar IC y en los pacientes con pre-IC (estadios A y B de la ACC-AHA)?

Si 21,2%

No 78,8%
La disnea es un sintoma comtin de muchos procesos: sse realiza un adecuado diagnéstico etioldgico de la disnea?

S 66,2%

No 33,8%
¢Tiene disponibilidad para solicitar péptidos natriuréticos?

S 88,2%

No 11,8%
¢Dispone de ecocardiégrafo en su centro?

Si 20,9%

No 79,1%
¢Realiza ecocardiograma a todos sus pacientes con sospecha de IC?

S 46,3%

No 53,7%
En relacién con el ecocardiograma, indique si puede solicitarlo directamente o debe solicitarlo al cardiélogo

Directamente 24,2%

Cardidlogo 75,8%
En relacién con el ecocardiograma, scudl es el tiempo medio de lista de espera?

<15 dias 8,8%

1 mes 19,1%

1-3 meses 30,9

>3 meses 41,2%

Manejo terapéutico

¢Conoce las 5 preguntas del estudio IC-BERG para la deteccién/identificacién del paciente falsamente estable?
si 54,4%
No 45,6%
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Tabla 1 - (continuacién)

Porcentajes
¢Se define un plan terapéutico para optimizar al paciente con IC-FEr con los 4 farmacos principales?
si 61,8%
No 38,2%
¢Utiliza dosis plenas de los farmacos para la IC-FEr? No 82,4%
No imprescindible 21,4%
No tolera 78,6%

JExiste una buena comunicacion e interaccién bidireccional entre cardiélogos y médicos de AP que permita individualizar la estrategia de inicio y
secuenciacion terapéutica?

si 32,3%
No 67,7%
¢Se le proporciona al paciente un plan de entrenamiento fisico - rehabilitacién cardiaca coordinado?
si 16,7%
No 83,3%
¢Estd implicada una enfermeria «experta / formada» en programas educacionales para pacientes y cuidadores en IC?
Si 39,7%
No 60,3%
Comorbilidades
¢Valora habitualmente la fragilidad en sus pacientes?
Solo en el paciente mayor 32,8%
En todos los pacientes que impresionan de fragiles, independientemente de la edad 67,2%

¢Se realiza un abordaje y seguimiento integral del paciente fragil entre cardiologia y AP?

Si 20,3%

No 79,7%
JExplora el déficit de hierro en todos los pacientes con IC?

si 70,8%

No 29,2%
En el paciente con ERC, ;realiza determinaciones de la funcién renal e iones al iniciar y/o modificar dosis de iSRAA?

S 95,4%

No 4,6%
En el paciente con FA, ;qué porcentaje de pacientes estdn antiagregados?

0-25% 69,0%

25-50% 22,4%

50-75% 5,2%

75-100% 3,4%
En el paciente con FA, ;qué porcentaje de pacientes estdn anticoagulados con AVK?

0-25% 5,1%

25-50% 30,5%

50-75% 57,6%

75-100% 6,8%
¢Qué porcentaje de pacientes estdn anticoagulados con ACOD?

0-25% 15,3%

25-50% 54,2%

50-75% 25,4%

75-100% 51%

¢Se disefia un plan individualizado de seguimiento que incluya los cuidados de enfermeria y la frecuencia y contenido de las visitas de seguimiento en
funcién de las comorbilidades y/o fragilidad?

si 26,5%

No 73,5%

Progresion de la enfermedad

JReciben el paciente y sus familiares/cuidadores educacion para el reconocimiento precoz de los signos y sintomas de descompensacién?
St 75,0%
No 25,0%

¢Hay establecidas vias rdpidas de comunicacién para el manejo conjunto de las descompensaciones?
Si 51,6%
No 48,4%
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Tabla 1 - (continuacién)

Porcentajes

JHay establecidos criterios de derivacion desde primaria ante la necesidad de que el paciente sea reevaluado nuevamente por otras situaciones?

si 45,6%

No 54,4%
¢Existen vias de derivacién directamente a las unidades hospitalarias de IC desde AP?

si 30,9%

No 69,1%
¢Se aplica en la prdctica el protocolo de la SEC para la transicién al alta («decdlogo») del paciente ingresado por IC descompensada?

Si 33,8%

No 66,2%
¢Se aplican los criterios para la identificacién y derivacién de los pacientes con IC avanzada a una unidad de referencia?

Si 58,7%

No 41,3%
¢Se aplican los objetivos y estrategias de manejo del paciente con IC terminal?

si 52,4%

No 47,6%
¢De qué forma se llevan a cabo los cuidados paliativos en su drea?

Soporte dependiente de AP 39,1%

Soporte dependiente de atencion hospitalaria 12,5%

Soporte dependiente de otros servicios de atencién domiciliaria 45,3%

No existe soporte 3,1%

ACC: American College of Cardiology; ACOD: anticoagulantes orales de accién directa; AHA: American Heart Association; AP: atencién primaria; ERC:
enfermedad renal crénica; FA: fibrilacién auricular; IC: insuficiencia cardiaca; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida;
iSRAA: inhibidores del sistema renina-angiotensina; SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

antitrombético en el paciente con FA, hasta en el 8,6% de los
pacientes se empleaba frecuentemente la antiagregacién, y
era mas comun el empleo de los antagonistas de la vitamina K
que de los anticoagulantes orales de accién directa (tabla 1).
También se analizaron aspectos sobre la progresién de la
enfermedad. La mayoria de los pacientes/cuidadores (75,0%)
recibian educacién para el reconocimiento precoz de las des-
compensaciones, pero solo en el 51,6% existian vias rapidas
establecidas para el abordaje conjunto de las descompen-
saciones. Asimismo, en el 54,4% de los casos no se habian
establecido criterios de derivacién desde AP para la reevalua-

Problemas potenciales

cién por cardiologia, cifra que ascendia al 69,1% en el caso de
las unidades hospitalarias de IC. Ademads, en el 66,2% de los
casos no se aplicaba el protocolo de la Sociedad Espanola de
Cardiologia (SEC) para la transicién al alta tras el ingreso por
IC, y en el 47,6% no se aplicaban estrategias especificas en el
abordaje del paciente con IC terminal (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los resultados cualitativos por
regiones. En general, existia gran variabilidad entre las distin-
tas areas sanitarias de las diferentes comunidades auténomas
en cuanto a la presencia de referentes de cardiologia de IC y de
enfermeria de AP con formacién especifica de IC. En la mayo-

Posibles areas de mejora

* Aumentar formacién:
* AP
* Enfermeria

* Papel central de enfermeria.

* Mejorar el acceso en AP a
pruebas diagndstica:

« Péptidos natriuréticos
* Ecocardiograma

* Mejorar la comunicacién con el
paciente y entre niveles
asistenciales.

* Desarrollar protocolo comun
para optimizar tratamiento IC
(implementacién precoz de la
cudadruple terapia).

Figura 1 - Problemas potenciales y posibles dreas de mejora en el abordaje clinico de la insuficiencia cardiaca (IC) en

atencién primaria (AP) y cardiologia.



REC CARDIOCLINICS.2023;58(4):289-302 295

Tabla 2 - Resultados cualitativos por reuniones, divididos por comunidades auténomas

Situacién actual

Areas de mejora

Andalucia

o Existe gran variabilidad entre las distintas areas sanitarias en
cuanto a la presencia de referentes de cardiologia de IC y de
enfermeria de AP con formacién especifica de IC.

o« Existe comunicacién con cardiologia a través del teléfono,
e-consulta, correo electrénico y sesiones periédicas conjuntas.

o El acceso de AP a péptidos natriuréticos es variable segln el drea
sanitaria.

o El ecocardiograma generalmente se solicita a través de cardiologia,
con un tiempo de espera de 1 a >3 meses.

¢ En general, existe una baja bisqueda de pacientes potenciales con
IC y bajo seguimiento del paciente fragil.

¢ Generalmente, si se conocen las preguntas IC-BERG y los protocolos
SEC.

o Se busca optimizar al paciente con la cuadruple terapia, pero no
siempre es tolerado por el paciente, aunque en muchas ocasiones
se necesitan protocolos locales.

o El seguimiento del paciente es bajo, a excepcién de casos de mayor
necesidad.

Pais Vasco

o No hay referente de IC en los centros de salud.

o Sin embargo, el cardidlogo si es accesible para AP mediante correo
electrénico, teléfono o e-consulta.

o Se esta trabajando en un protocolo de derivacién a cardiologia,
aunque es dificil detectar a estos pacientes por la alta presion
asistencial, a pesar de conocer las preguntas IC-BERG.

o Se pueden solicitar péptidos natriuréticos y ecocardiograma, con un
tiempo de espera de 1-3 meses para esta dltimo.

o La alta saturacién de AP impide realizar un seguimiento
individualizado del paciente a pesar de los protocolos.

Galicia

o Existe variabilidad en los diferentes centros de salud en cuanto a la
presencia de referente de IC y de enfermeria especializada.

o Relaciones puntuales entre AP y cardiologia, aunque este ultimo
suele ser accesible (teléfono, presencial, e-consulta y correo
electrénico).

¢ Baja busqueda de pacientes potenciales con IC y tampoco hay
seguimiento individualizado del paciente mediante enfermeria,
cardiologia y AP, aunque se conocen los criterios de derivacién.

o Algunos AP pueden solicitar péptidos natriuréticos.

o La realizacién del ecocardiograma se lleva a cabo previa solicitud a
cardiologia, con un tiempo de espera variable, de 15 dias o mas de 3
meses (segun el centro).

¢ En general, existen dificultades para realizar el seguimiento del
paciente (falta de tiempo y medios) y de su tratamiento.

¢ En general, existe un plan terapéutico para cumplir la cuadruple
terapia.

Comunidad de Foral de Navarra

o Sin referente de IC en centros de salud.

o Las relaciones AP-cardiologia son puntuales, pero accesibles por
e-consulta.

¢ Se conocen algunos protocolos de derivacién, pero tienen baja
aplicacién por ser poco funcionales.

o Si se conocen las preguntas IC-BERG.

o Pueden solicitar péptidos natriuréticos y ecocardiograma, con un
tiempo de demora de este tltimo de 15 dias-3 meses.

o La alta saturacién impide realizar un seguimiento individualizado
del paciente a pesar de los protocolos.

o Fomentar que haya un referente de cardiologia en los
centros de salud.

o Mejorar la comunicacién entre niveles asistenciales
y establecer un plan de actuacién entre
AP-cardiologia.

o Mejorar la formacion de AP y enfermeria en los
centros de salud.

o Facilitar la accesibilidad a cardiologia para garantizar
un manejo multidisciplinar, a través de reuniones
periddicas conjuntas (p.ej., e-consulta, teleconsulta).

o Desarrollar protocolos ajustados a las areas
sanitarias.

o Fomentar el uso y puesta en practica de las
preguntas IC-BERG.

o Aumentar la busqueda proactiva de pacientes,
solicitando mas péptidos natriuréticos (facilitar
solicitud de péptidos natriuréticos).

o Fomentar el empleo de consultas virtuales, para el
seguimiento de determinados pacientes.

o Establecer un referente de IC en los centros de salud.

o Potenciar que enfermeria tenga mayor formacién y
mejorar la relacién/comunicacién entre niveles
asistenciales.

o Seria interesante poder llegar a aplicar los protocolos
SEC.

o Establecer un referente de IC en los centros de salud.

o Mejorar el acceso al ecocardiograma.

o Mayor la formacién a personal de enfermeria e
incorporarla a los planes de cuidados.

o Planes de seguimiento de los pacientes por parte de
enfermeria.

o Establecer un referente de IC en los centros de salud.

o Mejorar el acceso al ecocardiograma.

o Mejorar la comunicacién entre los niveles
asistenciales para dar mayor formacién mediante
sesiones presenciales periddicas en los centros de
salud.

o Establecer protocolos para mejorar el abordaje en AP.
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Tabla 2 - (continuacion)

Situacién actual

Areas de mejora

Castilla y Leén

o No hay referente IC en los centros de salud, ni enfermeria
especializada (poco personal y saturado).

o Las relaciones AP-cardiologia son puntuales y poco accesibles. Se
realizan por teléfono o e-consulta.

« No hay busqueda proactiva de pacientes por falta de acceso a
herramientas de diagnéstico.

o No se conocen protocolos de derivacién y actuacién y tampoco las
preguntas IC-BERG.

¢ En cambio, si se promueve la cuadruple terapia, si bien existe la
dificultad de la tolerabilidad.

o No hay problemas a la hora de solicitar péptidos natriuréticos.

o Més complicado solicitar ecocardiograma, con un tiempo de espera
de mas de 3 meses.

e La alta saturacién impide realizar un seguimiento individualizado
del paciente.

Principado de Asturias

o No hay referente en IC en los centros de salud.

o Las relaciones entre AP y cardiologia son puntuales, aunque este
ultimo suele ser accesible (teléfono, e-consulta y correo electrénico).

¢ Baja busqueda de pacientes potenciales con IC, pero si aplican las
cinco preguntas IC-BERG.

o Alto seguimiento individualizado del paciente mediante enfermeria,
cardiologia y AP, pero no hay plan especifico.

o Se sigue protocolo SEC.

o AP puede solicitar péptidos natriuréticos, pero la burocracia es
compleja.

o Hay enfermeras expertas en algunos centros de salud.

o El acceso al ecocardiograma se realiza previa solicitud a cardiologia,
con un tiempo de espera de 1-3 meses.

Comunidad de Madrid

¢ Solo hay referentes de IC en algunos centros de salud.

o El cardiélogo es accesible para AP mediante correo electrénico,
teléfono o e-consulta.

o Se realizan reuniones periddicas, si bien la comunicacién entre
especialidades es mejorable.

¢ Generalmente no se conocen los protocolos de derivacién y
seguimiento.

o Existe bastante dificultad por parte de AP en reconocer pacientes
con riesgo de IC. No conocen las cinco preguntas IC-BERG.

o En AP necesitan mas formacién en el empleo de la cuadruple terapia
y no se consideran todos imprescindibles.

o Hay division en la opcién de solicitar péptidos natriuréticos y
ecocardiograma (muchos tienen ecégrafo pero no formacién). Se
remite a cardiologia para realizar ecocardiograma, con un tiempo de
espera desde 15 dias-1 mes a més de 3 meses.

Aragén

o No hay referentes en IC en los centros de salud.

o Las relaciones entre AP y cardiologia son puntuales y poco
accesibles (interconsulta, e-consulta).

o No aplica el protocolo SEC.

o Existe una falta de personal y tiempo para realizar busqueda de
posibles pacientes.

e Se intenta titular la cuadruple terapia, pero hay pacientes que no lo
toleran y se mantiene la inercia terapéutica.

o Suele haber acceso desde AP a informacién de péptidos
natriuréticos.

o El ecocardiograma se solicita a través de cardiologia, con un tiempo
de espera > 3 meses.

o Mejorar la comunicacién entre los niveles
asistenciales para dar mayor formacién mediante
sesiones presenciales periddicas en los centros de
salud.

o Establecer protocolos para mejorar el abordaje en AP.

o Mayor formacioén e incorporacion de enfermeria.

o Valorar si AP puede solicitar directamente
ecocardiograma.

o Facilitar la solicitud de péptidos natriuréticos.

o Favorecer un protocolo de seguimiento y
rehabilitacién cardiaca.

o Dar mayor formacién a enfermeria.

¢ Mejor utilizacién de las consultas virtuales.

o Aumentar la formacién de AP y de enfermeria
(posibles rotaciones de AP en cardiologia) y
estrategias de comunicacién con referentes en IC.

o Facilitar a AP la obtencién de péptidos natriuréticos
para evaluar en esta etapa al paciente.

¢ Estudiar y aplicar los protocolos existentes para
mejorar el seguimiento del paciente.

o Se debe conseguir la bidireccionalidad en las
interconsultas.

o Establecer un consultor en cardiologia.

o Dar mayor formacién a AP.

o Rotacién de AP en cardiologia.

o Facilitar flujo de pacientes para tener
ecocardiograma mas rapido.

o Mayor formacién especifica de enfermeria.

o Establecer protocolo y guias asistenciales para un
mejor seguimiento multidisciplinar del paciente:
mayor aplicacién de protocolos SEC.
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Tabla 2 - (continuacion)

Situacién actual

Areas de mejora

Murcia

¢ En algunos centros de salud hay referente en IC y enfermeria
especializada.

» Cardiologia es bastante accesibles a través de teléfono,
presencialidad o e-consulta.

o No todos conocen las 5 preguntas IC-BERG.

o Suelen aplicar la cuddruple terapia adaptandola al paciente.

 Existe una baja proactividad de busqueda de pacientes potenciales.

o No hay problemas a la hora de solicitar los péptidos natriuréticos.

o Algunos centros pueden realizar ecocardiograma. Sin embargo, se
suele pedir a cardiologia, con un tiempo de espera de 1-3 meses
(incluso mas).

o Se hace lo posible por realizar seguimiento individualizado del
paciente y seguir los protocolos.

Cataluia

¢ La mayoria de los centros de salud tienen un referente en IC.

o Las relaciones entre AP y cardiologia son puntuales y en algunos
casos estan mads estructuradas.

o Cardiologia es accesible a través del teléfono, e-consulta o
presencial.

o En general, existe enfermeria formada en IC.

¢ En general, se conocen protocolos de derivacion y las preguntas
IC-BERG, pero tienen baja aplicacién.

o El plan terapéutico de la cuadruple terapia no siempre es bien
tolerado por el paciente.

o Existe una baja proactividad de busqueda de pacientes potenciales.

o No hay problemas a la hora de solicitar péptidos natriuréticos por AP.

e Algunos centros pueden realizar ecocardiograma, pero se suele pedir
a cardiologia, con un tiempo de espera de 1-3 meses, incluso mas.

o Se hace lo posible por realizar seguimiento individualizado del
paciente a pesar de los protocolos.

Castilla-La Mancha

o Sin referente de IC en los centros de salud.

o Las relaciones AP-cardiologia son puntuales pero accesibles
principalmente por correo electrénico, teléfono o e-consulta
(consulta de casos concretos).

¢ Enfermeria con poca especializacion en IC y actividad muy limitada.

¢ Bajo seguimiento y deteccién de pacientes.

o Variabilidad en la peticién de los péptidos natriuréticos por AP.

o El ecocardiograma se solicita a través de cardiologia, con un tiempo
de espera de 15 dias a 3-9 meses.

e AP no conoce 5 preguntas IC-BERG.

o No hay plan terapéutico individualizado para optimizar al paciente.

Canarias

o Existe un cardiélogo referente en IC en los centros de salud que
apoya 14-15 AP, con una relacién mas estructurada y mayor
accesibilidad telefénica, e-consulta, correo electrénico y sesiones
periédicas conjuntas.

o Se realiza una busqueda proactiva de pacientes potenciales con IC.

o Generalmente se conocen y aplican las 5 preguntas IC-BERG.

o Se realiza seguimiento y abordaje del paciente entre cardiologia-AP.

o Algunos AP tienen ecocardiograma o facil acceso a él, y si no, se
solicita a cardiologia, con un tiempo de espera de 1 mes.

Comunidad Valenciana

o No hay referente en IC en los centros de salud.

o Las relaciones AP-cardiologia son puntuales y poco accesibles,
generalmente por e-consulta o por teléfono.

o No se aplican protocolos de derivacién ni de seguimiento del
paciente, aunque si conocen las preguntas IC-BERG.

o Acortar tiempo en la obtencién de pruebas
diagnésticas.

o Aplicar preguntas IC-BERG.

o Dar més relevancia a la enfermeria.

o Mejorar la comunicacién AP-cardiologia con
formacién mediante sesiones presenciales
periddicas en centros de salud.

o Establecer criterios de derivacién de los pacientes
falsamente estables e implementar el papel de
enfermeria.

o Crear una guia de tratamiento en AP y presentarla
por los referentes a su centro de AP.

o Mejorar el acceso al ecocardiograma para el paciente
y su seguimiento.

o Formar mas enfermeria.

o Mejorar el protocolo estructurado de transicién al
alta hospitalaria.

o Mejorar formacion en AP y facilitar el acceso y la
comunicacién con cardiologia para optimizar el
abordaje multidisciplinar.

o Colaborar mas y formar al equipo de enfermeria.

o Programar mds sesiones cardiologia-AP y facilitar
materiales que sirvan de apoyo.

o Profundizar en las bases del protocolo.

o Mejorar la comunicacién entre ambos niveles, evitar
consultas recurrentes y acciones indutiles.

o Empoderamiento de enfermeria.

o Promover la busqueda y el mayor seguimiento de
pacientes complejos, sobre todo la transicién al alta
por parte de AP.

o Mayor bidireccionalidad en las interconsultas y
facilitar acceso a ecocardiograma.

o Fomentar la figura de consultor en IC.

o Dar formacién mas practica (rotacion cardiologia) a
AP para detectar pacientes y titularlos.
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Tabla 2 - (continuacion)

Situacién actual

Areas de mejora

¢ Se intenta aplicar la cuddruple terapia, pero hay pacientes que no lo
toleran y se mantiene la inercia terapéutica.

¢ No hay problemas en solicitar los péptidos natriuréticos por AP.

o Se solicita ecocardiograma a través de cardiologia, con un tiempo de
espera de 1 mes-
> 3 meses.

o La alta saturacién impide realizar un seguimiento individualizado
del paciente a pesar de los protocolos.

Extremadura

o Variabilidad segin érea sanitaria en cuanto a la existencia de
referente en IC en los centros de salud y si existe enfermeria
especializada.

o Las relaciones AP-cardiologia estan estructuradas, son puntuales,
pero accesibles gracias a la e-consulta, correo electrénico, teléfono.

o No hay problemas a la hora de solicitar péptidos natriuréticos.

o El ecocardiograma se solicita a través de cardiologia, con un tiempo
de espera de 15 dias-3 meses.

¢ Conocen las preguntas IC-BERG y pueden realizar seguimiento
general y terapéutico basado en la cuddruple terapia, si bien no
siempre consideran necesarios los farmacos o no los toleran.

o La gestion en si dificulta realizar el seguimiento global y terapéutico
del paciente.

o Resaltar mas el papel de enfermeria.
o Aplicar mas protocolos asistenciales para un mejor
seguimiento del paciente.

o Plan Medina IC para mejorar la coordinacién entre
los niveles asistenciales.

o Mayor atencién a la fragilidad de los pacientes para
su seguimiento y su adherencia al tratamiento.

e Aumentar la valoracién psicosocial y familiar del
paciente por AP.

AP: atencién primaria; IC: insuficiencia cardiaca; SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

ria de las regiones se podian solicitar péptidos natriuréticos
desde AP, pero el ecocardiograma se solia solicitar no directa-
mente, sino a través de cardiologia, con un tiempo de demora
que en muchos casos era superior a 3meses. También existia
variabilidad entre las diferentes regiones de Espana en cuanto
a la existencia de protocolos conjuntos de tratamiento entre
los diferentes niveles asistenciales, al seguimiento adecuado
de los pacientes y a la optimizacién del tratamiento de la IC.
Finalmente, enla figura 1yenlafigura 1 del material adicio-
nal se resumen las diferentes areas de mejora en el abordaje
del paciente con IC en Espana propuestas por los asistentes.
Entre las distintas medidas propuestas destacaban el aumento
en la formacién en IC en AP, tanto entre los facultativos como
en enfermeria, y la importancia en dar una mayor relevancia
al personal de enfermeria, con formacién especifica para la
identificacién y el seguimiento de los pacientes. Ademas, se
deberia mejorar el acceso en AP no solo en la determinacién
de los péptidos natriuréticos, sino sobre todo en el acceso al
ecocardiograma por AP. Asimismo, seria importante mejorarla
comunicacién entre los diferentes niveles asistenciales, tanto
presencial, como también por medios telematicos, en funcién
de las posibilidades de cada area sanitaria. Finalmente, seria
importante desarrollar protocolos comunes que facilitasen la
optimizacién del tratamiento para la IC, con el objetivo de la
implementacién precoz de la cuddruple terapia.

Discusién

El proyecto OPTIMISE-IC pone de manifiesto que en Espana
existen importantes deficiencias en el abordaje del paciente
con IC, entre las que destacan una comunicacién insuficiente

entre los diferentes niveles asistenciales, la falta de formacién
especifica tanto de los médicos de AP como de enfermeria,
la falta de acceso sencillo a pruebas diagndsticas, principal-
mente el ecocardiograma, y el déficit de protocolos comunes
de tratamiento y seguimiento del paciente con IC, lo que
dificultala optimizacién del tratamiento, que implica la imple-
mentacién rapida de la terapia cuddruple en el paciente con
IC-FEr. Asimismo, también se realizan propuestas concretas y
realistas para mejorar esta situacién.

En el proyecto OPTIMISE-IC participaron méas de 1.200
médicos de AP y cardiologia en cerca de 70 reuniones dis-
tribuidas por toda Espana, que analizaron la situacién actual
del abordaje del paciente con IC. Este elevado nimero de par-
ticipantes permitié revelar cudles eran las deficiencias més
relevantes e identificar dreas de mejora en nuestro pais. Se
trata, por tanto, de un estudio original y Unico por su disefio
y sus objetivos, ya que no se ha publicado nada parecido en
nuestro pais hasta la fecha y refuerza el interés en mejorar la
continuidad asistencial. A nivel internacional se han desarro-
llado estrategias de integracién y de mejora en la atencién
al paciente con IC en los diferentes niveles asistenciales? '3,
pero no estudios similares en los que se valoren aspectos
concretos del dia al dia para la identificacién de areas de
mejora adaptados a la situacién concreta de cada realidad
asistencial.

Nuestro estudio mostré que en mas del 60% de los centros
de salud no habia un referente de IC y que en aproximada-
mente dos tercios de los casos larelacién entre APy cardiologia
era puntual. De hecho, si bien el médico de AP podia acce-
der a la historia clinica del paciente (directamente o a través
de un visor), la comunicacién en muchos casos se limitaba
a medios telematicos de manera puntual. Desde hace afios es
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bien conocido que una integracién adecuada entre los diferen-
tes niveles de atencién sanitaria que permita una integracién
asistencial adecuada reduce el riesgo de desarrollar compli-
caciones. De hecho, en un estudio realizado en Espana, esta
mayor integracién se tradujo en una reduccién de la morta-
lidad del 8% y de las rehospitalizaciones por IC en un 14%".
En consecuencia, es imprescindible mejorar la transicién de
cuidados en el paciente con IC aguda y cronica y establecer
un plan de cuidados estructurado en el que estén implicados
cardiologia, AP y enfermeria'®. En los dltimos afios, aunque
se han desarrollado distintas iniciativas para tratar de mejo-
rar la coordinacién entre AP y cardiologia en nuestro pais,
incluyendo la SEC, la implementacién ha sido muy desigual
entre las diferentes regiones y éreas sanitarias®?*>1°, Por lo
tanto, no solo es importante conocer estas recomendacio-
nes, sino sobre todo poder implementarlas a nivel local. En
este contexto, la telemedicina bien desarrollada y coordinada
constituye una ventana de oportunidad para mejorar esta
situacién'’.

Uno de los problemas més relevantes que manifestaron los
asistentes a las reuniones fue la falta de enfermeria con for-
macién especifica en IC. Diversos estudios han mostrado que
una adecuada formacién de enfermeria, asi como el desarro-
llo de programas estructurados en donde la enfermeria juegue
un papel importante, se ha asociado con un mejor prondstico
y un menor riesgo de rehospitalizaciones por IC®1°,

La identificacién temprana del paciente con IC es impres-
cindible para poder iniciar el tratamiento modificador de la
enfermedad de manera precoz y disminuir de esta forma el
riesgo de desarrollar complicaciones®*. Sin embargo, llama la
atencién que en cerca del 80% de los casos no se realizaba una
blsqueda proactiva en los pacientes con riesgo de desarrollar
IC, y hasta en un tercio no se realizaba un diagnéstico etio-
légico adecuado de la disnea. Estudios previos han mostrado
que elinfradiagnéstico de IC es frecuente, incluso en pacientes
en riesgo?. En este sentido, es importante mejorar dos aspec-
tos fundamentales. De una parte, realizar una reorganizacién
de las consultas adecuada, que permita dedicar mas tiempo a
los pacientes. De otra, potenciar la formacién de los faculta-
tivos para, ante la aparicién de sintomas sugestivos de IC, se
piense en esta entidad®. En este contexto, el acceso a los pép-
tidos natriuréticos es importante para realizar un diagndstico
diferencial adecuado de la disnea?"??. Aunque inicialmente en
Espana el acceso a los péptidos natriuréticos estaba limitado
al 4mbito hospitalario, nuestro estudio pone de manifiesto
que afortunadamente la situacién ha mejorado en los ulti-
mos anos, y en la actualidad, en la mayoria de los centros,
los médicos de AP pueden solicitar los péptidos natriuréticos.
Sin embargo, todavia hay un porcentaje de centros en los que
esto no es posible, por lo que seria recomendable que esto se
autorizase por los responsables pertinentes. Este aspecto es
de gran relevancia y de un gran impacto clinico, ya que, ante
un paciente con sospecha de IC, la determinacién de péptidos
natriuréticos es de gran utilidad para el diagnéstico precoz de
la IC o para descartarla desde AP, por lo que es muy impor-
tante su accesibilidad desde el primer nivel asistencial. Sin
embargo, el acceso al ecocardiograma sigue estando limitado
en AP y generalmente la peticién se suele hacer a través de
cardiologia, lo que aumenta ain mas el tiempo de demora de
manera innecesaria. También llama la atencién el porcentaje

elevado de pacientes de casos con sospecha de IC en los que no
se realizaba un ecocardiograma. Ante un paciente con sinto-
mas/signos de IC y péptidos natriuréticos elevados, se deberia
facilitar el acceso directo al ecocardiograma en AP bajo unos
criterios consensuados de solicitud. Esto permitiria adelan-
tar el diagnéstico de IC y reducir las consultas que aportan
un escaso valor afiadido al paciente. Asimismo, en aquellos
casos en los que fuese posible (disponibilidad de tiempo, for-
macién adecuada, etc.) se podria facilitar la posibilidad de
realizar una ecocardioscopia en las consultas de AP mediante
una formacién especifica. De esta forma es posible que se
pudiesen instaurar de una manera més precoz aquellos tra-
tamientos que han demostrado un beneficio clinico en estos
pacientes”?.

El estudio IC-BERG se desarrollé para conocer la percepcién
y el tratamiento de los pacientes con IC-FEr por los cardiélogos
clinicos en Espana®. A raiz de este estudio se identificaron 5
preguntas (preguntar proactivamente qué ha dejado de hacer
el paciente respecto al ultimo afo, explorar si hay sintomas
precoces de IC o signos iniciales de congestién, revisar si el
paciente toma diurético, revisar ingresos previos o visitas a
urgencias por IC el dltimo ano, y, si es posible, monitorizar
péptidos natriuréticos) que han permitido identificar facil-
mente al paciente falsamente estable y asi poder optimizar
el tratamiento para la IC?. De hecho, un reciente estudio ha
demostrado el valor prondstico de este modelo de evaluacién
clinica?®. A pesar de estas evidencias, y de la necesidad de
identificar al paciente falsamente estable, cerca de la mitad de
los asistentes desconocian las preguntas del estudio IC-BERG.

A pesar de las evidencias acerca del beneficio clinico
que tiene la cuadruple terapia en el paciente con IC-FEr*?,
hasta en el 40% de los casos no existia un plan terapéutico
especifico para optimizar el tratamiento con los 4 farmacos
principales, y ademads en la mayoria de los casos tampoco se
ajustaba la medicacién a las dosis plenas recomendadas. Y
es que el tratamiento precoz es capaz de revertir el remode-
lado que ocurre en la IC, lo que mejora la situacién clinica
de los pacientes?®. Aunque la infrautilizacién de la terapia
de la IC se ha comunicado en todos los ambitos asisten-
ciales que tratan al paciente con IC (cardiologia, medicina
interna, AP)'/, establecer protocolos especificos, integrados
entre los diferentes niveles asistenciales y adaptados a cada
drea sanitaria, es fundamental para mejorar esta situacién tan
preocupante.

En nuestro estudio también se analizaron comorbilidades
relevantes en los pacientes con IC. A pesar de que la fra-
gilidad es relativamente frecuente en los pacientes con IC,
y que su presencia se asocia con un peor prondstico?’, en
el 80% de los casos no se realizaba un abordaje integral del
paciente fragil entre ambos niveles asistenciales. En conse-
cuencia, este es un aspecto a mejorar en el abordaje conjunto
de 1a IC, en el que también medicina interna y geriatria juga-
rian un papel esencial. En este contexto, las herramientas
tecnoldgicas podrian ser de utilidad para facilitar la identi-
ficacién y el tratamiento de la fragilidad en el paciente con
IC*°. El paciente con fibrilacién auricular e IC-FEr tiene un
elevado riesgo de presentar complicaciones tromboembodlicas.
La principal medida terapéutica para disminuir este riesgo es
la anticoagulacién. Llama la atencién que todavia se emplea
la antiagregacién como tratamiento antitrombédtico en esta
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poblacién, lo que pone de manifiesto la necesidad de seguir
mejorando la formacién y la coordinacién entre los diferen-
tes niveles asistenciales. Asimismo, en este contexto clinico
se prefiere el empleo de los anticoagulantes orales de accién
directa frente a los antagonistas de la vitamina K, por un lado,
por su mejor perfil de eficacia y seguridad, y por otro por la
gran variabilidad en el international normalized ratio (INR) que
ocurre en la poblacién con IC3!. Desafortunadamente todavia
existen restricciones al empleo de los anticoagulantes ora-
les de accién directa, que ademas difieren entre las distintas
comunidades auténomas>2. En definitiva, nuestros resultados
muestran que todavia existe un amplio margen de mejora
en el abordaje del tratamiento antitrombético en el paciente
con IC.

En el seguimiento crénico de los pacientes con IC es
importante la identificacién precoz de las descompensacio-
nes, ya que, aunque sean leves, estas se asocian a un mayor
riesgo de presentar complicaciones®?. Aunque la mayoria de
los pacientes/cuidadores reciben educacién para el reconoci-
miento precoz de las descompensaciones, luego no existen
unos protocolos claros de actuacién. En este contexto, desde
la SEC se han propuesto algoritmos de tratamiento especificos,
cuya difusién se deberia intensificar'>'°.

Finalmente, nuestro estudio mostré que, aunque se dan
algunas similitudes en el abordaje del paciente con IC entre
las diferentes regiones de Espana, larealidad es que en general
existe una gran variabilidad entre las distintas comunidades
auténomas. En consecuencia, aunque se realicen recomenda-
ciones generales, lo cierto es que finalmente estas se deben
adaptar a la situacién concreta de cada 4rea sanitaria®'>'°.

Limitaciones

El estudio tiene varias limitaciones. Por un lado, la informa-
cién proviene de la opinién de médicos de AP y cardiologia
en reuniones especificas, con médicos especialmente moti-
vados en IC. Ademads, la seleccién de centros podria hacer
que los resultados no fuesen exactamente representativos
de todas las regiones de Espafia. Esto podria limitar la
generalizacién de los resultados. Sin embargo, el hecho de
que se hicieran reuniones por toda Espafia, y el elevado
nimero de médicos participantes, ademads de la preparacién
exhaustiva de las reuniones, podria disminuir esta potencial
limitacién. Por otro lado, los resultados de nuestro estudio
serian aplicables solo en aquellas zonas con un perfil de
pacientes y actividad asistencial similar. Sin embargo, las
recomendaciones propuestas, que han sido consensuadas
por un elevado nimero de médicos, podrian ser utiles para
su implementacién en diferentes dreas sanitarias, al menos
parcialmente.

Conclusiones

En conclusidn, el proyecto OPTIMISE-IC, que ha contado con
un elevado nimero de participantes, pone de manifiesto que
en Espafa existen importantes deficiencias en el abordaje
del paciente con IC, pero que se podrian mejorar a través de
propuestas concretas y realistas, que permitirian reducir la

brecha existente entre las recomendaciones realizadas por las
guias de préctica clinica y la vida real.

JQué se sabe del tema?

e Una adecuada coordinacién entre los diferentes nive-
les asistenciales que atienden a los pacientes con IC es
fundamental.

e Un numero importante de pacientes con IC-FEr no
toman el tratamiento adecuado.

e Es necesario identificar puntos de mejora.

$Qué novedades aporta?

e Se identificaron importantes deficiencias en el abor-
daje integrado del paciente con IC.

e Se propone: mayor formacién en AP y enfermeria,
mejor coordinacién entre niveles asistenciales, desa-
rrollar protocolos locales que faciliten la optimizacién
del tratamiento.
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