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¢Cuales son los beneficios del diagndstico
temprano y atenciéon basada en mejores practicas?

El Ministerio de Sanidad de Espaia ha establecido la insuficiencia cardiaca como
una de las cuatro prioridades en salud cardiovascular. La Estrategia en Salud
Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud indica que mejorar la deteccion y el
diagnostico temprano, y organizar la atencion a través de programas multidisciplinarios
e integrales, son medidas criticas para mejorar la atencion de la insuficiencia cardiaca.®
Casos de estudio internacionales demuestran los potenciales beneficios de estas
medidas que pueden proporcionar un ejemplo para iniciativas similares en Navarra.

La deteccion y el diagndstico temprano de la insuficiencia cardiaca
reducen los ingresos hospitalarios, los costes y la carga de trabajo

( )

P Caso de estudio 1: Deteccion temprana en atencion primaria
con analisis de péptidos natriuréticos (PN)

Localizacion: Hospital Universitario St Vincent, Irlanda

Iniciativa: El programa de cribado STOP-HF implemento analisis de PN para
detectar la insuficiencia cardiaca de manera temprana en atencion primaria, en
colaboracion con un servicio especializado. Los pacientes seleccionados para el
cribado eran mayores de 40 afios y tenian uno o mas factores de riesgo para la
insuficiencia cardiaca o disfuncion ventricular.

Impacto: El programa fue costo-efectivo y redujo un 34% ingresos hospitalarios
por enfermedad cardiovascular, incluyendo beneficios en la prevencion de
enfermedad cardiovascular de manera mas generalizada.®

P Caso de estudio 2: Una via diagnéstica digitalizada
Localizacion: NHS Greater Glasgow & Clyde, Escocia, Reino Unido

Iniciativa: El programa OPERA implementd una via clinica digitalizada. Esta
incluia una derivacion rapida para analisis de PN, acceso unico a pruebas
diagndsticas, acceso simplificado a informacion clinica en un panel digital, una
consulta virtual con un cardiologo, y seguimiento.

Impacto: El programa acelerdé nueve meses el diagnéstico de insuficiencia
cardiaca. También redujo la carga laboral y derivaciones a pruebas diagnosticas.®’

Esta via clinica digitalizada se ha adaptado y expandido a otras partes del Reino
Unido, asi como a Espafia, Alemania, Francia, México y China.®




Modelos de atencion integral multidisciplinaria y tratamiento
basado en guias clinicas reducen hospitalizaciones y salvan vidas
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P Caso de estudio 3: Una via clinica integral multidisciplinaria

Localizacion: Barcelona Litoral Mar Area de Salud Integral, Espafia

Iniciativa: Profesionales de atencién hospitalaria, primaria y social desarrollaron
un consenso para mejorar la atencion transicional en el area de salud local. Este
incluia una via clinica integral, gobernanza y responsabilidad de los profesionales
sanitarios a través de la trayectoria del paciente.

Impacto: En tres afos, el programa redujo el riesgo de ingreso hospitalario por
insuficiencia cardiaca un 18%, y el riesgo de mortalidad un 12%.°

Una revision sistematica concluy6 que los programas de atencion integral
multidisciplinaria para la insuficiencia cardiaca pueden reducir el riesgo de
reingreso hospitalario un 30%.?

P Caso de estudio 4: Medicacion basada en guias clinicas
Localizacion: Multinacional: 87 hospitales en 14 paises

Iniciativa: El estudio proporcioné medicacion para insuficiencia cardiaca de la
manera recomendada por las guias clinicas europeas. Los pacientes fueron
supervisados de cerca después del alta hospitalaria y la medicacion fue ajustada
segun fuera necesario.

Impacto: La intervencion redujo los reingresos hospitalarios y las defunciones
por insuficiencia cardiaca un 34% seis meses después del alta hospitalaria.

El estudio fue finalizado antes de lo esperado porque los resultados en
comparacion con el grupo de control excedieron las expectativas.*

J
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Sobre este proyecto

Este documento es parte de una serie que proporciona datos sobre la
insuficiencia cardiaca en cada Comunidad Auténoma, junto a casos de
estudio que muestran los beneficios de la implementacion local.

Mas informacion sobre como las autoridades regionales y locales pueden apoyar
la implementacion se encuentra en el documento adjunto. Abordaje integral de la
insuficiencia cardiaca en Espana: de estrategia nacional a realidad local.

Cite este informe de la siguiente manera: Lorenty K, Morris T. 2025. Insuficiencia
cardiaca en la Comunidad Foral de Navarra. London: Heart Failure Policy Network

Heart Failure Policy Network (HFPN) es una plataforma independiente y multidisciplinar posible gracias al apoyo
financiero de AstraZeneca, Roche Diagnostics, Bayer y Netherlands Heart Institute. El contenido producido por HFPN
no estd sesgado hacia ningun tratamiento especifico. Todos los productos son guiados y avalados por los miembros
de HFPN. Todos los miembros prestan su tiempo de manera voluntaria. La secretaria es proporcionada por The Health
Policy Partnership, una consultoria independiente de investigacion y politicas de salud.



