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Atencio integrada en Cardiologia:
Impacte sobre la practica clinica

Dr. Carles Falces!
Dra. Marta Sorribes?

Grup Clinic de Cardiologia. AlS-BE
!Servel de Cardiologia..Hospital Clinic
2CAP Numancia. Institut Catala de la Salut



/ \ Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esquerra
Atencid ambulatoria “convencional”
Malalties cardiovasculars

o Atencio fragmentada per metge de familia,
cardioleg ambulatori i hospital.

 |lgual organitzacio que fa >20 anys.

e No comunicacio / coordinacio entre‘atencioé
primaria 1 especialitzada.

 Duplicitat d’histories cliniques.
* No guies d’actuacio ni derivacié consensuades.



\ Area Integral
/
\ de Salut
Barcelona Esquerra
Atencid ambulatoria “convencional”
Consequencies de la no-integracio

« Duplicitat esforcos diagnostics | terapeutics.
 Desconeixement de resultats d’exploracions.
e “Ja s’ocupara l'altre”.

* Multiples desplacaments del pacient.
 Endarreriment en els diagnostics.

» Massificacio dels serveis d’urgencies.

e Practica clinica poc uniforme.
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de salu adscrit al Servei Catala de la Salut
\ BarCEIOna Esquerra Corporaci6 Sanitaria de Barcelona

Model assistencial proposat per I’ H. Clinic

« Cardioleg integrat dins I'equip de primaria
« Historia clinica informatitzada, compartida
» Sessio setmanal de consultoria

« Telefon mobil i email per consultes
« Guies de practica clinica consensuades
« Web para millorar la comunicacio i eonsultes.

» El cardioleg disposa de les mateixes proves
complementaries que a I’hospital

« Coordinacio i seguiment post-alta hospitalaria
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Atencio Integrada
) en Salut

Barcelona esquerra

] ) EQUIP DE SUPORT CIRCUITS DE PROCESSOS | - GQUADRE DE ENLLACOS
Lol CONTACTES DERIVACIO VIES CLINIQUES FARMACIA COMANDAMENT D'INTERES FORUM

Wincul

Processos i vies cliniques

En aquest apartat ez defineixen els diferents processzos i vies clinigues que han
eztat trebalats pels grups clinics del territori, seguint criteriz clars de derivacid
davant de les malalties més prevalents de cada especialitat, i també ez plantegen
idees de millora gue ez dezenwolupen anualment,

Elz grups clinics estan formatz per metges de familia de totz els proveidors d*atencia
primaria i ezpecializtes delz tres hospitals que participen al nostre projecte:
Hospital Cliniz, Hospital del sagrat Cor i Hozpital Plata,

SELECCIOMI | Especialitats w

G oz D EmT bmee Dulg, W (f“"' et

b= W TrFermak
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CARDIOLOGIA A8 [oLlir HOSPITAL REFERENCIA
Retong papar Infermenia AF an consulia i domicil
L'objecliy sers EDUCAR of pacient | ANTICIPAR|  PEperda CONSLILTOR | rbed denvacins Wm
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INSUFICIENCIA P Cankral hahitual
[GRAL LTy 1 CONSULTOR DEBUT de la malalia
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INESTABLE Ecocardia - 4
Cardiopatia estrictural
(GRAL 1IN 8i &s possible R IC sistblica o
W¥HA IC grau I o IV de la NYHA
Cliniea Espacialista COMNSULTOR
Compatiie Malalts selecrionate SEGONS PROTOCOL *
ESTABLE Congral habifual, viskes SEGUIMENT CONSULTOR
ESTUDN BECS ESTUDKD ECG
ECOCARDIDGRAFLA ECOCARIMOGRAFIA
E%Sfl:& PRCVA DESFORG FROVA D'ESFORC
Traciameant Tractament
INESTABLE
k| —
Seguiment post-alta iment poet-alta
RAHE cardizca mm
; Especialista CONSULTOR
ARITMIES Palpitacions Sequiment pacients ESTABLES SEGONS PROTOCOL *
FIEHILAGIﬁ ESTABLE Esludi amb: ECG, HOLTER Esdudi amb: ECG, HOLTER
AURICULAR ECCCARDIC ECOCARCHO
Antiagragacit o anBeosgulacia Antisgregacit o anticoadulacit
Seguiment post-aka Saguiment post-alta
INESTABLE .
VALVULOPATIES D|s|pn-e|a Wisia | seguiment en pacient ESTABLE Especialista COMSULTOR
Buf cardiac Malalts salecrionats SEGONS PROTOCOL *
(ls]s] Ecg Eeg
Ecocardo Ecocandis
Ll Diagnistic
Traciament Tractament
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=y AIS BCN esquerra

& Cardioclogia

Insuficiencia cardiaca (IC)

PUNTS CLAU

 La IC es una malaltia greu i progressiva.

* Les etiologies mes freqlients son la cardiopatia isquémica i la HTA (=75%).

* Motiu d'ingrés hospitalari més freqlient en majors de 65 anys i causa fregient de reingressos.

« Cal investigar 'etiologia, ja que una cardicpatia corregible (isquémica, valvular...) pot modi
ficar el prondstic si es tracta.

« Cal considerar els factors precipitants que poden descompensar una IC estable, de cara a
fer diagnostic i tractament precoc.

* Cal insistir en els aspectes no farmacologics del tractament (dieta, estil de vida, compli-
ment terapeutic...) amb mesures d'educacio sanitana.

* Els pacients amb IC que presenten fibril-lacid auricular tenen indicacio d'anticoagulacio
amb acenocumarol.

* Podem diferenciar entre insuficiéncia cardiaca sistolica (fraccit d'ejeccio < 40%) i insufi-
ciéncia cardiaca diastolica o amb fraceid d'ejeccio conservada (FE =40%:).

* Exisleix amplia evidéncia del tractament farmaceologic adient en la insuficiéncia cardiaca

ﬁ]u A 1ded
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OBJECTIUS | MESURES DE PREVENCIO SECUNDARIA

OBJECTIUS

Deixar de fumar

Educacic zanitéria
Vakorsr suport farmacokigic

TA < 14090

TA « 130/80 en caa de disbetis o
inaut. renal

TA = 125/75 =l diabetis + albuming-
ria = 1gri2dh

Modificacio eatil de vida

Diets sange sal

Tractament farmacolégic de |z HTA segona recomana-
chong de les guiss.

Colesterod LOL <100 mg/dl
Colestersd HOL = 40 mg/dl
Triglicérids < 150 mg/al

Dieta

Estatines

Altres hipalipemiants: (Fibrats, Ezetimiba) en casos
eapecials

30-60 minuts dians d'activitat aerd-
bica 5-7 dies /setmana

IMC = 25 Kgfm2
Perimetre sodominal < 8% cm en
denes | < 102 em en homes

HE glicosiads < T

Dlete, aatil de vids | tractament smb fimacs 2egons
aulez

Antiagregacit plaquetari

M M0x 297 mm

o= = 4]

AAS 100 mgs24h v
Clopldogrel en caa d'allérgla & AAS

M TRFarrelb
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OBJECTIUS

« Avaluar el model d’integracio entre 7 CAP de
I'ICS 1 Cardiologia de I'Hospital Clinic a I'area
Barcelona-Esquerra

o Estudiar I'efecte sobre la distribucio de
patologies entre AP | especialitzada.

« Estudiar I'impacte sobre la practica clinica en
cardiopatia isquemica, insuficiencia cardiaca |
Fibril.lacié auricular

e Valorar la satisfaccio ded’AP respecte al model.
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\/ BarCEIOna Esquerra Corporacié Sanitaria de Barcelona

POBLACIO

 Gener-2008-a Desembre 2008: Analisi de
1572 consultes succesives de Cardiologia
gue seguien control abans de la integracio
(almenys 3 visites previes)

 Gener-2009 a Desembre 2009:./Analisi de
1622 consultes que segueixen controls
per Cardiologia post-integracio (almenys 3
visites)

 Edat 73+/-11 vs 72+/<11 p=ns




/N Area integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut ¢
BarCEIona Esquerra Corporacio Sanitaria de Barcelona

MOTIUS DE CONTROL DELS PACIENTS

P<0,001

C.I IC Valv. FA HTA ECG Altres

[0 Model convencional B Atencio integrada

Cl: Cardiopatia isquémica; IC: Insuficiéncia cardiaca; Valv:Valvulopaties; FA: Fibril.lacio CLINIC
auricular; HTA: control factors de risc; ECG: Valoraci6 d’electrocardiogrames ELOHA

B
Hospltal Universitark

ARCELONA
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Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut
BarCEIona Esquerra Corporacio Sanitaria de Barcelona

Sessions de consultoria

2863 casos en 1 afio (2008). 155 consultas telefénicas. 103 consultas e-mail

0
6% %

5%0

9%

12% 13%
[0 Consultas ECG B Dolor toracico/Cl B Fibrilacion auricular
HICC HHTA B Valvulopatias
M Ecos 1 Otros
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CARDIOPATIA ISQUEMICA

100
90+
80+
70+
60

% 50+
40
30+
20+
10+

O_

NN NN NN NN

AA BB ISRA  Estatines Optim

Tractament

[0 Atencio convencional BAtencio integrada|P<0,001

AA: Antiagregants plaquetaris; BB: Betabloquejants;

ISRA: Inhibidors eix renina-angiotensina; Optim: AA+BB+ISRA+Estatines
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\/ Barcelona Esquerra .
CARDIOPATIA ISQUEMICA

90+

80+
70+
60+
% 50+
40
30+
20+
10+

NONN NN

LDL<100 TA optima FE documentada

[0 Atencio convencional M Atencio integrada

P<0,001
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\/ BarCEIOna Esquerra I NSUFICI ENCIA CARDIACA Corporacié Sanitaria de Barcelona
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\\\\\l\\\\

Eco ISRA BB BB+ISRA CF doc

[ Atencio convencional B Atencio integrada P<0,001
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FIBRIL.LACIO AURICULAR

90+

85-

80+

% 754 OAtencié convencional
B Atenci6 integrada

707

65-

60-

Ecocardiograma Anticoagulacio
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Barcelona Esquerra
Satisfaccido Atencio Primaria:

Model tradicional vs atencio integrada

Media

Media

Satisfaccidn Slobal

p < 0,05

Resclucidn Froble mas

Accesibilidad Médicos
Familia -> Cardidlogos

p < 0,05

FPost-RAE

p = 0,05

Infor macidan Cardidlogos -
= Pacierntes

p < 0,05

Pre-RAE FPost-RAE

(45 : Bl Consorci Sanitari de Barcelona

Comunicacian
Cardislogos

p < 0,05

Accesibilidad Pacientes -
= Cardidlogos

p =005 (ns)

FPost-RAE

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacio Sanitaria de Barcelona

CLINIC

Hosgltal Universitar
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/ \ Area Integral
de Salut
\/ Barcelona Esquerra

CONCLUSIONS: DISTRIBUCIO DE
PATOLOGIES | SATISFACCIO

e |’atencio integrada permet una millor distribucio
del control dels pacients entre AP | cardiologia.

* Molts casos es poden resoldre en consultoria.

« La satisfaccio de 'AP augmenta,especialment
per la coordinacio i comunicacio amb el
cardioleg.
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\/ Barcelona Esquerra

CONCLUSIONS: CARDIOPATIA ISQUEMICA

e La cardiopatia isquemica és el principal
motiu de control cronic per I'atencio
ambulatoria en cardiologia.

* La integracio entre AP I cardiologia millora
el tractament | prevencio secundaria de la
cardiopatia iIsquemica cronica.
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CONCLUSIONS: INSUFICIENCIA CARDIACA
| FIBRIL.LACIO AURICULAR

« L'Atencié integrada augmenta el n° de
casos gue es controlen per insuficiencia
cardiaca.

 Es millora I'estudi amb ecocardiografia,
valoracio funcional | el tractament medic.

 Augmenta la indicacio d’anticoagulacio en
els pacients amb fibrildacio auricular.
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