CARTAS DE INVESTIGACION

Manejo de la insuficiencia
cardiaca en un centro de
salud periurbano: adhesion
a las guias de tratamiento

La insuficiencia cardiaca (IC), en Espana,
es la tercera causa de muerte cardiovascular
y la primera de hospitalizacién en mayores
de 65 afios!.

La guia europea de tratamiento de IC
(2005) marca a los inhibidores de la enzima
de conversién de la angiotensina (IECA),
bloqueadores beta (BB) y antagonistas de
los receptores de la angiotensina II (ARA-
IT) como terapia obligatoria segtin la clasi-
ficacién de la New York Heart Association
(NYHA)?. No pautarlos supone exponer al
paciente a una menor supervivencia y a una
mayor morbilidad?. El uso de otros firma-
cos, como los diuréticos, sélo debe ser sin-
tomitico, y nunca como Gnico tratamiento®
(tabla 1).

Objetivos. 7. Evaluar el seguimiento de las
recomendaciones de las guias de trata-
miento de IC, analizando los tratamientos
pautados a los pacientes que sufren IC en
un centro de salud periurbano, en funcién
del grado de disnea y/o la escala NYHA.
2. Conocer c6mo se realiza el diagnéstico y
tratamiento de la IC.

Disefio. Estudio transversal descriptivo
donde se realiz6 y analiz6 una base de da-
tos en SPSS 10.1 con datos de identifica-
cién, comorbilidad, diagnéstico y trata-
miento de los pacientes con episodio de IC
(codigo K77 de CIAP).

Resultados. El diagnéstico de IC fue rea-
lizado en un 75% de los casos por el médi-
co de familia. En el 63% de los casos fue un
diagnéstico exclusivamente clinico, en el
28% se acompaiié de una radiografia y en
el 9% una ecocardiografia. La clasificacién
de IC aparecié en menos del 70% de las
historias (el 9% segtin la NYHA y el 60%
segun el grado de disnea). El registro de
consejo de dieta o ejercicio sélo se mencio-
né en el 47% de los casos. Los diuréticos
fueron pautados en el 79% de los pacientes,
seguidos de IECA (41%), BB (27,8%) y
ARA-TII (20%). La adhesién a las guias de
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TABLA 1. Tratamiento farmacoldgico de la IC segiin la sociedad

europea de cardiologia (2005)

Para la supervivencia/morhilidad

Para los sintomas

NYHA I. Sin disnea IECA (ARA-II si intolerancia)-BB y antagonista Diurético
de aldosterona (si IAM previo)
NYHA II. Disnea IECA (ARA-II si intolerancia)-BB y antagonista + diurético
de moderados esfuerzos de aldosterona (si IAM previo)
NYHA Ill. Disnea IECA + ARA Il (0 ARA 1l solo en caso de intolerancia  + diurético
de minimos esfuerzos a IECA)-BB
Antogonista de aldosterona + digital
NYHA IV. Disnea de reposo Continuacion de IECA/ARA-II + diurético
BB + digital
Antagonista de aldosterona + inotropo

ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; BB: bloqueadores beta; IC: insuficiencia
cardiaca; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angilotensina; IAM: infarto agudo de miocardio;

NYHA: Clarificacion de la New York Heart Association.

tratamiento vari6 del 37,5 al 0% segun el
grado de disnea, disminuyendo al aumen-
tar éste.

Conclusiones. A pesar de las recomenda-
ciones de las guias de tratamiento, conti-
nuamos utilizando los diuréticos como el
arma principal en el tratamiento de la IC,
mientras que IECA, BB y ARA-II quedan
relegados a un segundo lugar, hecho com-
parable con otros estudios y pautas segui-
das por otros especialistass’é. Todos estos
datos indican que adn estamos lejos de los
objetivos para un tratamiento de calidad en
la IC, tanto en la atencién primaria como
en la especializada. Conseguir una adecua-
da adhesién a las guias debe ser el objetivo
de todos para mejorar la calidad de nuestro

trabajo.
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