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La Heart Failure Policy Network es una plataforma multidisciplinaria independiente, cuya creacién ha
sido posible gracias al apoyo financiero de Vifor Pharma, Novartis Pharma y The International Heart Hub.
El contenido producido por la Network no esta sesgado respecto a ningtn tratamiento o terapia especificos
y cuenta con el respaldo de los miembros de la Network, a quienes también pertenece dicho contenido y
quienes poseen su pleno control editorial. Todos los miembros colaboran de manera desinteresada.
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La insuficiencia cardiaca (IC) supone un reto para la sostenibilidad de la

atencion sanitaria.

¢ LalC es una enfermedad comuin. Es el resultado de que el corazén pierda su potencia
contractil o incremente su rigidez,' que afecta a su capacidad para bombear la suficiente
sangre al resto del organismo y/o incremente sus presiones de llenado.?

* En Europa, al menos 15 millones de personas viven con IC.? Una de cada cinco
personas podria sufrir una IC en algiin momento de su vida.*

¢ LacargadelalC es alta.’° La calidad de vida y la supervivencia siguen siendo deficientes,
peor que los tipos de cancer mas comunes.’

¢ LalC es la principal causa de reingresos hospitalarios no planificados.® Ademas, la IC
también es la causa mas comun de ingresos en personas mayores de 65 afos.’

¢ Laincidencia de la IC va en aumento. Esto se debe parcialmente al envejecimiento de
la poblacion y a la mejora de la supervivencia de otras enfermedades cardiovasculares

o crénicas.'o!

* Se espera que los ingresos hospitalarios causados por la IC aumenten en un 50 %

durante los préximos 25 afos.?
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Aunque el pronéstico no es alentador, un adecuado plan de atencién puede
marcar una gran diferencia para las personas que viven con IC.

La atencién y apoyo adecuado pueden suponer el aumento de la esperanza y la calidad de
vida para el paciente con IC.'2"® La hospitalizacién puede también reducirse hasta
un 30 %.'417

Tanto la atencién como el apoyo deben adaptarse a las necesidades y preferencias de la
persona que vive con IC. Esto podria contribuir a mejorar los resultados clinicos y activar al
paciente para que viva y autocontrole la 1C.26®

El mejor modelo de atencién es un programa de gestion de la IC: un plan de
atencion sanitaria personalizado que incluya apoyo para su autogestion, rehabilitacion y
cuidado preventivo, revisiones rutinarias y su intensificacion en caso de agudizaciones.®'®

La buena praxis pasa por una atencion multidisciplinar liderada por especialistas,
incluyendo a cardiélogos y enfermeras especializadas en IC, que trabajen en centros
especializados/unidades de IC.%"2 Otros roles esenciales a incorporar son los médicos
de atencion primaria, los especialistas en rehabilitacion cardiaca, fisioterapeutas

y farmacéuticos.

Las visitas a domicilio y la asistencia telefénica estructurada (liderada por enfermeras
especializadas en IC) representan modelos innovadores en la reduccion de los ingresos
hospitalarios y la mortalidad relacionados con la IC."”

Los sistemas sanitarios europeos no estan actualmente preparados para la IC.

Los sistemas sanitarios suelen encontrar dificultades para lidiar con los modelos
de enfermedades cronicas, y la IC no es una excepcion. La asistencia suele estar
fragmentada®'® y es poco comun que ésta se base en las guias de practica clinica.???

Los mayores retos y oportunidades radican en cinco puntos a lo largo del recorrido de la IC:

presentacion y diagndstico, alta hospitalaria y seguimiento, gestion clinica,
empoderamiento del paciente y autocuidado, y planificacién anticipada de los cuidados.

Necesitamos crear nuevos perfiles y reforzar los existentes si queremos mantener a los
pacientes alejados del hospital. En particular, falta enfermeria especializada en IC'° y es
necesario formar mejor e involucrar a los médicos de atencion primaria y a los
farmacéuticos. Todos los profesionales sanitarios deberian poder reconocer los
sintomas basicos.

Tenemos que superar la inercia, la falta de concienciacion y la falta de control a todos
los niveles, incluyendo a los responsables politicos, a las instituciones publicas, a los
profesionales, a los pacientes y al publico en general.

Llamada a la accion

Hacemos un llamamiento a los gobiernos para que reconozcan que
la insuficiencia cardiaca (IC) representa un reto urgente parala
sostenibilidad de los sistemas sanitarios del siglo XXI. Por ello,

los gobiernos de toda Europa deberian:

Contar con una estrategia formal para la IC y su impacto en el sistema sanitarioy en la
sociedad, incluida la modelizacién de futuros escenarios. Esta debe elaborarse en estrecha
colaboracién con pacientes y clinicos.

Invertir en modelos de atencion sostenibles y especializados en la IC méas alla de los
servicios de cuidados agudos, por ejemplo, enfermeria y centros ambulatorios
especializados en la IC. También deberian promover la educacién profesional y, cuando
sea posible, una acreditacion especializada complementaria para los médicos de atencion
primaria, internistas, enfermeria de atencién primaria y pacientes expertos.

Garantizar que las guias nacionales y los protocolos asistenciales a nivel local integren la
vision de la calidad en su practica clinica diaria, trabajando con las sociedades cientificas,
los representantes de los pacientes y los profesionales sanitarios para conseguirlo.

Impulsar auditorias nacionales publicas y robustas con el fin de garantizar la rendicion
de cuentas a los ciudadanos sobre la supervivencia de los pacientes, calidad de vida 'y
experiencia en cuanto a la atencion recibida, ademas de orientar las inversiones

e incentivos. La reduccién de forma segura de los reingresos hospitalarios deberia ser un
objetivo estratégico principal que indicaria un enfoque sostenible de la atencién en la IC.

Hacemos un llamamiento a los gobiernos para que demuestren
mejoras medibles para los siguientes estandares minimos
e indicadores basicos de calidad clave para todos los pacientes con IC:

Diagnéstico dirigidopor especialistas. Es vital alcanzar un diagnéstico definitivo con
un ecocardiograma, garantizando que las causas subyacentes de la IC son completamente
entendibles, dirigidas y comunicadas a los pacientes.

Determinacion de Péptidos natriuréticos (BNP). Deberia ser una herramienta disponible de
forma rutinaria tanto en el &mbito de la atencién primaria como en el de la especializada.

Atencion especializada en los hospitales. Los pacientes deben recibir la informacion a
través de un cardiélogo y una enfermera especializada en IC.

Altas hospitalarias con un plan de cuidados. Los planes de alta hospitalaria deben incluir
indicaciones claras de contacto y un seguimiento adecuado realizado por especialistas.

Rehabilitacion cardiaca, educacion terapéutica para el paciente y apoyo psicoldgico. El
cuidado de la IC debe basarse en el compromiso total de los pacientes.

Un cambio en la gestion de la IC: de los cuidados agudos a la atencién primaria. Este
cambio se debe producir siempre que sea seguro y efectivo.

A continuacién, presentamos las organizaciones que apoyan y avalan esta guia.
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Irish Heart
Foundation

Arrhythmia Alliance

wwwheartrhythmaliance.org

) iHHub

International Heart Hub

FEKHA

EUROPEAN KIDNEY
B HEALTH ALLIANCE

‘The Global Alliance for Heart Patients Organizations
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Puede consultar la “Guia para la atencion multidisciplinar e integral de la insuficiencia cardiaca” y otro material
adicional en la pagina web www.hfpolicynetwork.eu
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