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En la actualidad, el esfuerzo del sistema sanitario y
de los profesionales que lo componen esta centrado
en controlar la pandemia producida por la COVID
19. El ano 2020 sera recordado por el impacto de
esta pandemia y el afio actual parece ir en la misma
linea. La sobrecarga asistencial fue evidente y los
profesionales tuvieron que volcarse rapidamente en
atender la elevada demanda, dejando temporalmente
de lado otra atencién menos urgente y la mayoria de
la actividad programada. En el transcurrir de las dife-
rentes olas pandémicas ademas de ingresar pacien-
tes con COVID 19 también ingresaron pacientes por
patologias cronicas descompensadas, por lo que los
internistas se encontraron con dos frentes abiertos,
el de la enfermedad emergente (COVID19) y el de la
patologia cronica. Esta presion asistencial continuada
ha desgastado a los profesionales y sobrecargado
al sistema, por lo que se vuelve mas importante que
nunca la correcta gestion de los recursos disponibles.

Si valoramos el impacto de las diversas patologias cro-
nicas, las Enfermedades Circulatorias siguen siendo
la causa mas frecuente de ingreso en mayores de 65
anos y la primera causa de muerte segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), y dentro de este grupo
de enfermedades la Insuficiencia Cardiaca (IC) ocupa
el primer lugar'. Ademas, en el Registro RECALMIN
realizado en el 2016, el diagndstico principal mas pre-
valente en las altas de Medicina Interna fue IC. Estos
datos nos orientan cuan importante es la carga asis-
tencial creada por los pacientes con IC y la necesidad
de reducir ingresos y mejorar la supervivencia?.

Para mejorar la calidad asistencial a estos pacientes,
contamos con un arsenal terapéutico, que crece con-
tinuamente, aunque la mayor parte de estas medidas
estan orientadas a paciente con IC con fraccidn de
eyeccion deprimida. Entre los avances mas desta-
cados tenemos la mejora en técnica invasivas, el
descubrimiento de nuevos farmacos que modifican
la historia natural de la enfermedad y la mejora en el
tratamiento de las comorbilidades. Ademas, dado
que el futuro del paciente esta marcado por episodios
de descompesacion, es necesario promover progra-
mas asinstenciales que abarquen toda la vida del pa-
ciente, integrando el manejo de sus comorbilidades,
coordinando la atencién primaria con la hospitalaria
y implicando al propio paciente y a sus cuidadores?®.

Con el objetivo de promover una medicina mas pro-
tocolizada, y de que todos los profesionales hagamos
una atencion mas uniforme, independiente del centro
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donde se reciba 0 de la persona que la gjerza, te-
nemos una serie de herramientas a nuestro alcance
como son las guias de practica clinica y las recomen-
daciones de las Sociedades Cientificas.

Las guias de practica clinica son ampliamente cono-
cidas vy utilizadas. En ellas se agrupan las posibles
intervenciones que podemos hacer sobre el paciente
adjudicandoles un grado de evidencia cientifica a par-
tir de la bibliografia existente en ese momento, por lo
tanto necesitan inexorablemente de una actualizacion
constante. El internista debe conocer estas guias y
adherirse a ellas en la medida de lo posible, enten-
diendo que los pacientes que maneja, son mas an-
cianos y pluriopatologicos que aquellos que formaron
las diferentes cohortes de los ensayos clinicos. Por lo
tanto, los efectos secundarios, los efectos adversos,
la intolerancia, etc. suelen ser mas frecuentes.

Las recomendaciones gque exponemos a continuacion
son las de la SEMI'y SOGAMI, dentro de éstas existen
grupos de trabajo de Insuficiencia Cardiaca y Fibrila-
cion Auricular que promueven la interaccion entre pro-
fesionales que se dedican especialmente a este tema,
con el objetivo de aunar criterios y crear el ambiente
necesario para que se generen nuevos campos de
trabajo e investigacion. Dentro de los proyectos lleva-
dos a cabo en estos grupos cabe mencionar cuatro:
Manual Practico de Manejo Integral del paciente con
Insuficiencia Cardiaca Crénica, Protocolo de Atencion
de la Insuficiencia Cardiaca Aguda, Programa de Aten-
cion Integral de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
(Programa UMIPIC), y el Protocolo de Atencién a la
Insuficiencia Cardiaca Cronica.

El manual practico de Manejo Integral del Paciente
con Insuficiencia Cardiaca es una guia ampliamente
conocida, dirigida por el Dr Luis Manzano, estando
actualmente en realizacion la 52 edicion. Se trata de
un manual fundamentalmente practico, que ademas
de centrarse en el manejo de la IC, aborda el abanico
de comorbilidades mas frecuentes que presentan
estos pacientes, con capitulos muy interesantes e
imprescindibles como el manejo del sindrome de
resistencia a diuréticos o el tratamiento con IC re-
fractaria o paliativa®.

El Protocolo de Atencion de Insuficiencia Cardiaca
Aguda nace en el 2021 como un “Checklist” para pro-
tocolizar la atencion a los paciente con IC desde el
momento en que ingresan hasta el momento del alta.
Este documento se estructura en cuatro partes: consi-
deraciones durante el ingreso, manejo de la fase con-
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Si valoramos el impacto de las diversas patologias cronicas,

las Enfermedades Circulatorias siguen siendo la causa mas

frecuente de ingreso en mayores de 65 anos y la primera causa de

muerte segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

gestiva, manejo de la fase estable y las consideracio-
nes al alta. Las consideraciones al ingreso se centran
en la tipificacion de la cardiopatia y comorbilidades,
situacion clinica del paciente y desencadenante. En
el manejo de la fase congestiva orienta a las opciones
de soporte hemodinamico, ventilatorio y diurético. La
fase estable se centra en el ajuste de tratamientos que
modifiquen la historia natural de la enfermedad, con-
trol de comorbilidades y educacion del paciente. Por
ultimo, las consideraciones antes del alta estratifican el
riesgo del paciente para poder programar la transicion
de la hospitalizacion al control ambulatorio®.

El Protocolo de Atencion de Insuficiencia Cardiaca
Cronica se cred en el 2021 con el objetivo de ser una
guia para la atencion ambulatoria de los pacientes con
IC. En un formato similar al protocolo anterior, esta-
blece un “cheklist” para los escenarios de la practica
clinica habitual como son: primera consulta, consulta
programada, consulta no programada, consulta post
alta, coordinacion con primaria y otros especialistas, y
coordinacion con Unidades de IC avanzada y paliati-
vos. Ademas en este documento podemos encontrar
anexos con algoritmos diagnésticos y terapéuticos.
Por ultimo, no solo orienta a los médicos internistas
sino que también aborda el papel de la consulta de
enfermeria, considerada pieza clave para la deteccion
precoz de descompensaciones y el seguimiento con-
tinuado de estos pacientes, desempefnando el papel
de educador y vertebrando la consulta®.

Para terminar, mencionar el Programa UMIPIC, un
modelo de consulta monografica de IC en la que un
Especialista en Medicina Interna y un Profesional de
Enfermeria dan cobertura integral, intensiva y proto-
colizada a pacientes pluripatoldgicos no candidatos
a tratamientos invasivos, con buen soporte familiar
y sin deterioro cognitivo grave. En esta consulta se
hace un seguimiento integral de todas las patologias
meédicas del paciente ademas de su IC. La atencion
se organiza en torno a numerosas consultas pro-
tocolizadas de médico y de enfermeria, incluyendo
consultas no programadas para actuar precozmente
ante una descompensacion. Para llegar a este punto
es necesario por un lado educar en la enfermedad a
los pacientes y/o cuidadores, y por otro contar con
recursos y personal médico y de enfermeria prepara-
do. Ademas es muy importante que exista un circuito
que permita la cooperacion con otros especialistas y
atencion primaria’.

Este modelo de consulta se promociona desde la

SEMIy la SOGAMI a través de sus grupos de trabajo
desde el ano 2011. En la actualidad hay un total de
34 consultas UMIPIC en Espana y 5 en Galicia. Los
datos de los pacientes atendidos en estas unidades
se registran a través de la plataforma RICA, lo que
permitid demostrar el impacto positivo de este mo-
delo en cuanto a la reduccion de hospitalizaciones y
aumento de la supervivencia®®.

En conclusion, actualmente el sistema sanitario se ve
sometido a una importante presion asistencial por la
aparicion de nuevas patologias. Pero a pesar de ello
hay que seguir mejorando e implementando cam-
bios que nos ayuden a reducir ingresos por otras
patologias tan prevalentes como la IC. En esta pato-
logia en particular, destacamos la importancia de la
protocolizacion de la asistencia y la implantacion de
programas de seguimiento como la consulta modelo
UMIPIC. La reduccidn de ingresos y complicaciones
derivadas de estas patologias ahondara en una me-
joria en la calidad de vida de los pacientes y en una
mejor gestion de los recursos hospitalarios.
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