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Resumen

Objetivos: En nuestro pais existen Unidades Multidisciplinares de Insuficiencia Cardiaca (U1 C) lideradas por
Medicina Internay Cardiologia para abordar 10s retos que plantea lainsuficiencia cardiaca (1C). El objetivo
de este proyecto esidentificar las diferencias en la organizacién, gestion y adherencia alas Ultimas
recomendaciones cientificas en lo que alC serefiere, entre servicios que disponen de estas unidades
acreditadas y aquellos que no.

Métodos: Se elaboré una encuesta anénima de 31 preguntas. En 2021 se llevd a cabo lafase 1, donde fue
enviada por la Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) y de Cardiologia (SEC) a 110 servicios de
Medicina Internay Cardiologia con UIC acreditadas. En 2022, se realiz6 lafase 2, donde se envié a 309
servicios de Medicina Internay Cardiologiasin UIC acreditadas.

Resultados: Lafase 1 mostro unatasa de respuesta de un 75% sobre €l total de enviosen lafase 1. En lafase
2 se obtuvo unatasa de 30% del total de envios en fase 2. Los datos no mostraron diferencias en €l perfil de
pacientes basandose en 3 caracteristicas (edad mayor de 80 afos, enfermedad renal cronicay presencia de
multiples comorbilidades). Los servicios de M| no acreditados val oran mas pacientes con sospecha de IC (66
vs. 42%, p 0,05), mientras que |os servicios con UIC acreditadas muestran mayor apoyo estructural con
Hospital de Dia (100 vs. 81%, p 0,01) y mayor disponibilidad de enfermeria atiempo completo (68 vs. 32%,
p 0,05). El seguimiento de pacientes en UIC acreditadas fue predominantemente mediante visitas trimestrales
(32 vs. 20% p 0,05) con un mayor seguimiento mixto (presencial y telefonico) (86 vs. 60%) frente aUIC no
acreditadas. En pacientes hospitalizados en UIC acreditadas se ha observado una mayor tendencia a uso de
ARNI desde la hospitalizacion (100 vs. 88%, p 0,04) y un menor uso de iSGL T2 desde hospitalizacion (45
vs. 84% p 0,04). Este dato se havisto influenciado por implantacion de su uso durante las diferentes fases del
proyecto. Larealizacion de ecocardiogramas transtoracicos alos 6 a 12 mesestras la primeravisitafue
mayor en UIC acreditadas frente a no acreditadas. (45 vs. 26% p 0,01). No se objetivaron diferencias en el
uso de biomarcadores ni escalas de calidad de vida. La coordinacion con AP es escasa en ambos casos
(comunicacion fluidael 15y 11%, respectivamente).

Conclusiones:. El perfil delos pacientes con IC esigual en los servicios de Medicina Interna
independientemente de si tienen 0 no UIC acreditadas. Las unidades acreditadas muestran un mayor nivel de
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recursos estructurales (Hospital de Diay enfermeria atiempo completo). El seguimiento a pacientes en
unidades acreditadas se realiza predominantemente de forma mixtay con mayor frecuencia. Las unidades
acreditadas [levan a cabo un mayor nimero de titulaciones de ARNI desde la hospitalizacion. El nimero de
ecocardiogramas transtoracicos es mayor en unidades acreditadas frente a las unidades no acreditadas. La
coordinacion con AP sigue siendo €l principal problema en ambos casos.
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