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“                  ” 

 
 
 

D’UNA CONSULTA D’ATENCIÓ 
PRIMÀRIA 

 
 



IC 
Atenció Primària – RAE - Atenció Hospitalària 



IC - Atenció Primària - Els Pacients…….. 

18 Pacients 
Edad mitjana 77 anys 

50%Homes/50%Dones 

……..18 



Aspectes descriptius 
Prevalences 

Registre de etiologia 
Com fem el diagnòstic 

Registre de classe funcional 
Tractament / Adequació a la classe i dosi plenes 

Criteris de derivació a Cardiologia 



IC - Atenció Primària - Termes descriptius 
Aguda-Crònica / Time-Course 

Classificació de insuficiència cardíaca 
 

Nova aparició                    Primera presentació / Episodi agut 
Transitòria                         Recurrent o episòdica 
Crònica                              Persistent   /  Estable, empitjorada o descompensada 

“Time 
course” 

Asymptomatic LV systolic dysfunction       chronic      stable       decompensated       acutely        transitori 

100% (18/18) 



IC - Atenció Primària - Termes descriptius 
Sistòlica-Diastòlica / HF-REF · HF-PEF 

 
 
 

-Importància de la FE en el pronòstic 
-Evidéncia científica per a pacients amb   
FE≤35 
-HF-REF ≤35 
-HF-REF 35-50% 
-HF-PEF     Major prevalença en AP 
                   Major dificultat diagnòstica / 
Simptomatologia atribuïble a altres causes 
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IC - Atenció Primària -Termes descriptius 

HF-PEF / HF-REF 
 

CIE-10 
 
 

I50.90 Insuficiència cardíaca sistòlica / HF-REF  
I50.91 Insuficiència cardíaca diastòlica / HF-PEF 

 
I50 Insuficiència cardíaca 

I50.0 Insuficiència cardíaca congestiva 
I50.1 Insuficiència ventricular esquerra 

I50.9 Insuficiència cardíaca, no especificada 
 
 

I11.0 Malaltia cardíaca hipertensiva amb insuficiènica cardíaca 
I13.0 Malaltia cardiorenal hipertensiva amb insuficiència cardíaca 
I13.2 Malaltia cardiorenal hipertensiva amb insuficiència cardíaca 

 
 

11% (2/18) 

28% (5/18) 

61% (11/18) 



IC - Atenció Primària - Epidemiologia 
Tenim las prevalences esperades? 

 
•  Prevalença de la IC 1-2% 
•  Prevalença de la IC en grup de pacients de >70a ≥10% 

Prevalença          (18/1176)                                          1,53% 
Prevalença (>65-74 (179) >74 (169))       (15/348)      4,31% 



IC - Atenció Primària - Etiologia 
Tenim filiada la etiologia? 

HF-REF 
•  Malaltia coronària (2/3) (FRCV: HTA / 

Diabetis) 
•  Infeccions virals 
•  Tòxics: alcohol, quimioteràpics… 

HF-PEF 
•  Disminució de la malaltia coronària… 
•  HTA i fibril·lació auricular… 
•  Edad, sexe i pes…dones, mes edat i 

major IMC 

HF-REF 45.5% 
(8/18) 
• 62% C.Isquèmica  
• 25% HTA  

HF-PEF 55.5% 
(10/18) 
• 80% HTA 
• 10% C.Isquèmica 



HF-REF / HF-PEF 
Edat, sexe i IMC 

Edat Sexe IMC 

HF-REF 73a 75%Homes 28 

HF-PEF 78a 70%Dones 32 



IC - Atenció Primària - Diagnòstic 
Avaluació inicial? 

Simptomes típics 
(Dispnea, Ortopnea, DPN, Palpitacions….) 

Signes típics 
(Taquicàrdia, taquipnea, estertors, vessament pleural, edemes perifèrics, hepatomegàlia……) 

Evidenciar la anomalia estructural o funcional del cor en repòs 

Exploracions complementàries Exploració física 



IC Atenció Primària - Diagnòstic 
Exploracions complementàries 

ECG 
Baix valor predictiu negatiu en pacients amb presentació crònica de IC. 

Rx Torax 
Disfuncions sistòliques importants de la funció ventricular poden acompanyar-

se de Rx de torax sense cardiomegàlia. 
Analítica 

Hemograma 
Na,K i Creatinina 

TSH 
Glucosa 

F.hepàtica 
BNP / NT-proBNP 

Ecocardiograma 
Patró diastòlic tipus 1 pot ser fisiològic en pacients amb HTA i edat avançada 

Alteració estructural rellevant: HVI / Augment tamany AI 
 



IC - Atenció Primària - Diagnòstic 
Exploracions complementàries 

%Sol·licitut  %Patològiques 

ECG 94.4%       70.5% 
Rx Torax 83.3%       46% 
Analítica 
-PNB 
-Hemograma 
-Funció renal / ionograma 
-TSH 
-Glucosa 
-Enzims hepàtics 

 
 --- 
100%                  33% 
100%                  16% 
  50%                    0% 
100%                  22% 
100%                  16% 

ECOCARDIO 100% 



Diagnòstic ambulatori de la IC 

Epidemiologia: 
• Infradiagnòstic 
• IC-FEP (70%) 

Clínica: 
• IC-FEP:Dones/Edemes maleolars/IMC 

• IC-FER:Homes/Fumadors/Vasculopatia perifèrica 
Proves: 

• Patró diastòlic tipus I / 87% pot ser normal 
• Punt de tall per PNB 



RAE 
Cardiologia 

RAE 
Cardiologia 

•  Visita cardiòleg 
•  ECG 
•  Analítica (BNP) 
•  RX tòrax 
•  Ecocardiografia 

IC FE Deprimida 

No-IC 

IC FE Preservada 

INFORME 
+   

TRACTAMENT 

 
Consulta 

Alta Resolució  
en IC 
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IC - Atenció Primària 
Classificació funcional? 

En quin percentatge de pacients es coneix la seva CF?  -- %  
 
•  Classe I          % 
•  Classe II         % 
•  Classe III        % 
•  Classe IV        % 



IC - Atenció Primària - Tractament farmacològic 
 



IC - Atenció Primària - Tractament farmacològic 

 - IECAS-ARA 2 i betabloquejants? 

% amb 
tto 

IECAS / 
ARA-2 

77.7 % 
(14/18) 

Bbloq 55.5% 
(10/18) 

- Segons tipus i classe funcional? 



IC – Atenció Primària – Tractament farmacològic 

% dosi 
plenes 

IECAS / 
ARA-2 

73.2% 
 

Bbloq 53.7% 
 

- IECAS / ARA-2 a dosi plenes ? 



IC – Atenció Primària – Tractament farmacològic 

-Ajustament de la dosi de diürètics per a controlar els símptomes 
congestius? 

66% pacients amb prescripció de diuretics en l’últim any 



IC – Atenció Primària – Tractament farmacològic 

- Iniciem tractament anticoagulant oral si es detecta fibril·lació 
auricular? 

Pacients amb diagnòstic de ACXFA: 44.4% (8/18) 
Criteris per a descoagulació en base a CHA2DS2-VASc: 100%: (8/8) 

25% (2/8) : AAS 
75% (6/8) : ACO 

Pacients amb > 60% de bons controls de INR en els últims 6 mesos:  
 

  83% (5/6)                               17% (1/6)                                         
INR 82% (71-100%)                  INR làbil 42%  

 
      63% 



IC- Atenció Primària - Criteris de derivació al Cardiòleg 

-Quins són els motius per els quals són derivats? 
•  Valvulopaties                          30% (3/10) 
•  Cardiopatia isquèmica            70% (7/10) 
•  Classe funcional III-IV ? 
•  Maneig terapèutic ? 
 

-Quin percentatge de pacients amb diagnòstic de IC 
 son visitats per cardiologia?  55.5% (10/18) 



IC - Atenció Primària - Reflexions 

•  Millorar la codificació: IC-FER vs IC-FEP 
•  IC-FEP  
          -Elevada prevalença (70%) en atenció primària  
          -Prototip: Dones, HTA, Edat avançada, Edemes maleolars i IMC↑ 
          -Infradiagnòstic !! 
          -Valorar proves de funció respiratòria 
•  Factors predictors de mal pronòstic per la IC 
          -Edat avançada / DM / Malaltia renal crònica / Cardiopatia isquèmica 
•  Ecocardio e IC-FEP 
          -Alteració estructural i/o Disfunció diastòlica  
•  PNB i el seu VPN en atenció primària 
•  Augmentar la prescripció de BB i optimitzar dosi 
•  Valorar INR làbil 
 


