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Resumen

Introduccion: A pesar de la introduccion de nuevas tecnologias en la practica clinica, con
frecuencia los médicos de familia, nos encontramos con poco mas que un fonendoscopio, un
tensiometro y nuestra capacidad de observacion, para lograr que los signos y sintomas del paciente
den paso a un juicio diagndstico que lleve a unas decisiones terapéuticas. Sin embargo, en atencion
especializada (AE) se apoyan mas en pruebas a la hora de hacer sus diagndsticos. Un caso muy
evidente es el diagndstico de Insuficiencia cardiaca (IC). Mientras que en atencion primaria (AP) nos
guiamos por los criterios clasicos de Framingham, en AE precisan un criterio de laboratorio (BNP o
Pro BNP) y una prueba de imagen (ecocardiograma) que establezca anomalia funcional y la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo para clasificarla y que esto se realice en fase estable.

Objetivos: Evaluar el grado de concordancia entre AP y AE en el diagnostico de IC, utilizando el
algoritmo de la Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia que mide la
probabilidad de IC en presentacion no aguda.

Diseno: Estudio observacional retrospectivo, del 1 de enero de 2017 al 30 de junio de 2018.

Emplazamiento: Centros de Salud Martin de Vargas y Baviera de la Gerencia de Atencién Primaria
de Madrid.

Material y métodos: La poblacion a estudio serd la adscrita a las cuatro investigadoras del estudio.
Aproximadamente 7.200 pacientes (1.800 por investigadora). Se revisaran las historias clinicas (HC)
de los pacientes con codigo CIAP de insuficiencia cardiaca, y de cualquiera los criterios de
Framingham. Estos pacientes se localizaran mediante busqueda dirigida en la aplicacion
ConsultaWeb del SERMAS. Se consultara la HC de AE de dichos pacientes para confirmar/descartar
el diagndstico. Para cada paciente con diagnostico de IC se valorara: 1. Si AP ha aplicado solo
criterios de Framingham, o también ha realizado ECG. 2. Si AE ha confirmado el diagndstico con
niveles de péptidos natriuréticos y se ha realizado ecocardiograma. Para cada paciente con codigos
CIAP correspondientes a signos o sintomas incluidos en los criterios de Framingham se valorara si
llevan a un diagndstico de presuncion de IC y se incluirdn en el apartado anterior. Si no, se
desecharan para el estudio. Se creara una base de datos anonimizada y se compararan los
diagndsticos de ambos estamentos para establecer el grado de concordancia. Aunque pensamos que
los episodios inicialmente marcados como signos o sintomas se corregiran a la entidad clinica una
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vez realizado el estudio, somos conscientes que podemos perder pacientes si no revisamos las
historias clinicas con sintomas y signos compatibles con IC.

Aplicabilidad: Validar la sospecha diagndstica de IC en AP.

Aspectos ético-legales: El estudio es observacional. Se ha pedido permiso a la Gerencia de
Atencién Primaria de Madrid, a través de los directores de los centros de Salud de Martin de Vargas
y Baviera, para poder utilizar los datos extraidos de la aplicaciéon ConsultaWeb con fines de
investigacion.
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