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INSUFICIENCIA CARDIACA

Programa del Registro de Medicina de Familia

INTRODUCCION

La Insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico que ocasiona graves problemas de salud
en los pacientes y un gran impacto en el sistema sanitario por la extraordinaria prevalencia

(con estimaciones imprecisas) y las complicaciones que conlleva.

Puesto que muchas de las causas que lo originan son prevenibles y la prevencidn terciaria es
crucial para evitar complicaciones mayores, hospitalizaciones o muerte, se considera un

problema de salud publica que debe ser abordado en todas sus dimensiones.

En Castillay Ledn no existen datos de prevalencia, pero dado el envejecimiento de la poblaciéon
seguramente estaremos por encima del 5% que se estima en la poblacién espafiola. La
incidencia anual estimada en poblaciones muy heterogéneas se situa en torno al 3%,

incrementandose con la edad.

Hay evidencias de que el ‘cuidado cercano’, entendido como la monitorizacién clinica y de
cuidados personales y familiares, reducen significativamente los ingresos hospitalarios por

descompensaciones y las defunciones.

Estas caracteristicas de relevancia para la salud publica, unidas a la falta de informacién

extrahospitalaria de calidad, nos hacen proponer este estudio en la RCSCyL para 2020.

OBIJETIVOS

Estimar la prevalencia y la incidencia de la insuficiencia cardiaca en Castilla y Ledn, y describir

a los pacientes.

Objetivos especificos:

1. Estimar el nimero de pacientes (prevalencia) con diagndstico de IC.
2. Caracterizaciéon epidemioldgica de los pacientes .

3. Conocer el impacto sanitario y sociosanitario de este sindrome en Castilla y Ledn.



METODOLOGIA

Definicién de caso (tipo de paciente)

CISAP-2 (K77): Insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia ventricular izquierda,
insuficiencia ventricular derecha, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca no especificada,
asma cardiaca.

Exclusion: cor pulmonale K82

Se utilizardn los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia, lo que exige disponer de un
informe de cardiologia o una ecocardiografia informada con la clasificacion de acuerdo con la

Fraccion de eyeccidn y analitica de los péptidos natriuréticos.

IC con Fraccién de IC con Fraccién de eyeccion media IC con Fraccidén de eyeccion conservada
eyeccion reducida
1. Sintomas + signos 1. Sintomas + signos(a) 1. Sintomas + signos(a)
2. FEVI < 40% 2. FEVI 40-49% 2. FEVI 2 50%
3. e Péptidos natriuréticos elevados (b) 3.  Péptidos natriuréticos elevados (b)
*Al menos un criterio adicional: ¢ Al menos un criterio adicional:
1. Enfermedad estructural cardiaca 1. Enfermedad estructural cardiaca
relevante (HVI o DAI), relevante (HVI o DAI),
2. Disfuncién diastdlica. 2. Disfuncidn diastolica.

IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; HVI: hipertrofia ventricular
izquierda; DA.i: dilatacidn auricular izquierda;

(a) Los signos pueden no estar presentes en las primeras fases de la IC (especialmente en la IC-FEc) y en pacientes
tratados con diuréticos.

(b) BNP >35 pg/ml o NT-proBNP > 125 pg/ml.; BNP: péptido natriurético de tipo B; NT-proBNP: fracciéon N-
terminal del propéptido natriurético cerebral.



Procedimiento de registro

e (Caso prevalente: Paciente con historia de IC conocida que consulta por cualquier

motivo (solo se registra una vez).

©)

Debera contar con un diagndstico de IC de cardiologia en el que se indique la

fraccién de eyeccion y los valores del péptido natriurético en su caso.

Si no existe informe de cardiologia, o no se dispone de la fraccion de eyeccién

ni de los valores del péptido natriurético:

Se notificara el caso de igual manera.

Se pediran los analisis de péptido natriurético (en Medora se puede
solicitar el NT-proBNP).

Se derivard para su confirmacién (segun la cartera de servicios y
criterios de interconsulta de cada area de Salud), indicando la fecha de
solicitud de interconsulta y tomando la referencia (CIP) del paciente

para completar la informacidn a posteriori.

e Caso incidente: Paciente sin historia de IC conocida (solo se registra una vez).

o

Debera contar con un diagndstico de IC de cardiologia en el que se indique la

fraccién de eyeccion y los valores del péptido natriurético en su caso.

Si no existe informe de cardiologia, o no se dispone de la fraccion de eyeccién

ni de los valores del péptido natriurético:

Se notificard el caso de igual manera.

Se pediran los anadlisis de péptido natriurético (en Medora se puede
solicitar el NT-proBNP).

Se derivard para su confirmacién (segun la cartera de servicios y
criterios de interconsulta de cada area de Salud), indicando la fecha de
solicitud de interconsulta y tomando la referencia (CIP) del paciente

para completar la informacidn a posteriori.

e Evento en paciente con IC en un caso ya registrado (se pueden registrar uno o mas

eventos en pacientes ya registrados como prevalentes o como incidentes): se

registraran las defunciones y todas las hospitalizaciones y atencién por servicios de

urgencia o emergencia sanitaria. Si es la primera vez que se registra este paciente que

ha sufrido el evento, cumplimentar también la parte ‘Caso prevalente o incidente que

se registra por primera vez'.



Instrucciones de envio

En cada formulario semanal hay posibilidad para registrar 3 casos o eventos. Si en
alguna semana hubiese necesidad de registrar mas casos, anada otro formulario.

Los formularios deben enviarse semanalmente a la Seccion de Epidemiologia del
Servicio Territorial de Sanidad de la provincia correspondiente. Si en la semana no hay
casos que registrar, se remitird un formulario igualmente, cumplimentando los datos
de la cabecera (nombre y CIAS del centinela, nimero de semana vy finalizacién de la
semana. Del mismo modo, indicar la causa de la ausencia de declaracion de esa
semana y otras incidencias). Estos datos son de obligado cumplimiento.

Si el formulario se cumplimenta en el pdf en el ordenador para remitir por email, se
sugiere que se nombren para el archivo local y para el envio como FIC_Nombre
centinela_semana.pdf (ejemplo FIC_TomasVega 01). Si se envian mas de un
formulario en esa semana, se afiade un numero correlativo. De igual manera si se
cumplimenta a mano y se envia escaneado por email.

Es fundamental que en los periodos vacacionales o incapacidad temporal, se remita la

ficha sefialando ausencia de la consulta y el motivo.

Notas a las variables de estudio

» Tipo de registro: se consignara como caso prevalente, incidente o evento de acuerdo

con las definiciones del aparatado anterior. Un registro no puede ser prevalente e
incidente al mismo tiempo, pero si puede registrarse un evento en prevalente (no
registrado hasta la fecha) o un evento en un incidente. En estos casos marque las dos
casillas que correspondan (prevalente + evento) o (incidente + evento) y rellene la ficha
completa. No olvide consignar la fecha del diagndstico del prevalente para conocer la
antigliedad del caso (anote solo el afio si la conoce aproximadamente).

Presencia de sintomas en la actualidad: anote los sintomas que tiene el paciente en
la actualidad con la mayor exhaustividad.

Péptido natriurético: consigne los valores de los que disponga o solicite un analisis de
NT-proBNP

Datos de ecocardiografia: Anote el valor de la Fraccion de eyeccion y si presenta
anomalias ecocardiograficas como Hipertrofia Ventricular lzquierda o Dilatacion

auricula izquierda, o una disfuncién diastdlica. Si no dispone de informacién



ecocardiografica, solicite una interconsulta a cardiologia con ecocardiografia segin la
cartera de servicios y criterios de interconsulta de cada area de Salud.

> Informe: puede ser de servicio cardiologia, medicina interna, geriatria... que tenga un
diagndstico de IC, al menos con los valores de la fraccidon de eyeccion. Anote la fecha
de ese informe. Si no dispone de informe solicite una interconsulta a cardiologia con
ecocardiografia segun la cartera de servicios y criterios de interconsulta de cada area
de Salud, y anote la fecha de la solicitud. Conserve la referencia del paciente (CIP) para
completar la informacién a posterior. Desde el Centro Coordinador de la Red
recogeremos esta informacidn en cuanto esté disponible.

» Factores de riesgo de insuficiencia cardiaca: marque la casilla en caso afirmativo y
consigne los datos especificos.

» Antecedentes y exploracion complementaria: marque la casilla en caso afirmativo y
consigne los datos especificos. Marque tabaquismo si el paciente ha sido fumador
habitual aunque ahora sea exfumador.

» Numero de hospitalizaciones en los ultimos 12 meses: Por descompensacién de la
insuficiencia cardiaca o causa relacionada.

> Estadio NYHA:

Clasificacion NYHA (New York Heart Association)

NYHA clase | No existe limitacién para la actividad fisica

NYHA clase I Ligera limitacién de la actividad fisica. Aparece disnea con las actividades
cotidianas.

NYHA clase Il Marcada limitacion de la actividad fisica. Aparece disnea con actividades de

menor intensidad a las cotidianas
NYHA clase IV Incapacidad de realizar cualquier actividad fisica sin dificultad. Aparece
disnea en reposo.

» Evento: Se cumplimentard este apartado siempre que haya una defuncién, una
hospitalizacién o una atencién de urgencia o emergencia en un paciente con IC.
Si el paciente ya ha sido registrado en este estudio con anterioridad, solo se
cumplimentara este apartado y los datos de identificacion. Si es la primera vez que se

registra, se debera cumplimentar también los apartados anteriores.
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CENTROS DE COORDINACION

Servicio Territorial de Sanidad de Avila
Seccion de Epidemiologia

C/ San Juan de la Cruz, 28. 05001 Avila

Tel: 920355073-810492 / 920355276-810489
Fax: 920355083

Email: redcentinela.avila@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Segovia
Seccion de Epidemiologia

Av. Juan Carlos I, 3. 40005 - Segovia

Tel: 921417155-860423 / 921417175-860426
Fax: 921417376

Email: redcentinela.segovia@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Burgos
Seccién de Epidemiologia

Paseo Sierra de Atapuerca, 4. 09002 - Burgos
Tel: 947280107- 820805 / 947280137-820805
Fax: 947280125

Email: redcentinela.burgos@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Soria
Seccidn de Epidemiologia

Cl. Nicolds Rabal, 7. 42003 - Soria

Tel: 975236600 ext. 871140/871141/871142
Fax: 975236602

Email: redcentinela.soria@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Ledn
Seccion de Epidemiologia/Edif. Usos Multiples
22 planta. Av. Peregrinos, s/n 24008 - Ledn
Tel: 987296941 ext. 831377 / 831370

Fax: 987296239

Email: redcentinela.leon@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Valladolid
Seccidn de Epidemiologia

Av. Ramon y Cajal, 6. 47005 - Valladolid

Tel: 983413783-883728 / 983413760-883731
Fax: 983413829

Email: redcentinela.valladolid@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Palencia
Seccién de Epidemiologia

Avda. Casado Alisal, 32. 34001 Palencia

Tel: 979715443-840643 / 979715441-840642
Fax: 979715427

Email: redcentinela.palencia@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Zamora
Seccion de Epidemiologia

Pl. de Alemania, 1. 49014 - Zamora

Tel: 980547439-890409 / 980547440-890419
Fax: 980547420

Email: redcentinela.zamora@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Salamanca
Seccion de Epidemiologia

Cl. Principe de Vergara 53-71. 37003 - Salamanca
Tel: 923296030-851813 / 923296022-851815
Fax: 923296745

Email: redcentinela.salamanca@jcyl.es

Centro Coordinador General Técnico

Direccion General de Salud Publica

Servicio de Informacidn de Salud Publica

Paseo de Zorrilla, 1. 47007 - Valladolid

Tel: 983413600 Ext 806415/807023/806358/806366
Fax: 983413745

Email:redcentinela@jcyl.es

Centro Coordinador del
Enfermeria

Servicio Territorial de Sanidad de Palencia
Seccidn de Epidemiologia

Av. Casado Alisal, 32. 34001 Palencia

Tel: : 979715443-840643 / 979715441-840642
Fax: 979 71 54 27

Email: redcentinela.palencia@jcyl.es
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