PROCESOS CARDIOVASCULARES COMPARTIDOS CARDIO-AP

PROCESO SEGUIMIENTO COORDINADO AP — CARDIOLOGIA
CARDIOPATIA Cardiopatia isquémica cronica (debut < 12 meses) de bajo riesgo
ISQUEMICA (FEVI normal, revascularizacion completa) = Seguimiento por
CARDIOLOGIA (3 y 12 meses) de forma coordinada con AP durante
este periodo para la conseguir alcanzar objetivos de prevencidn
secundaria.
Si en este periodo el tratamiento esta optimizado y el paciente estd
estable, deberia remitirse el paciente a AP para continuar
seguimiento.
éCudndo reenviar/consultar?
- Reinicio de sintomas (angor, IC, sincope, palpitaciones, etc.)
- Control subéptimo de FRCV
- Dudas tratamiento
- Cambios electrocardiogrdficos
Cardiopatia isquémica créonica que NO cumplen criterios de bajo
riesgo. (independientemente del tiempo del debut)=> Seguimiento
individualizado en Consulta de C. ISQUEMICA COMPLEJA +/-
INSUFICIENCIA CARDIACA
Datos de complejidad:
- Revascularizaciones multiples o incompletas.
- Mudltiples FRCV de dificil control
- FEVI<50%
- Revascularizacidn incompleta
- Sintomas persistentes
Independientemente de que el paciente se encuentre o no
asintomdtico, este grupo de pacientes se beneficia de un
seguimiento coordinado Cardiologia - AP.
INSUFICIENC. Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistolica:
CARDIACA A. Pacientes estables en clase funcional NYHA I-ll, sin

descompensaciones recientes y con tratamiento médico
optimizado es ideal el seguimiento coordinado entre AP y AE
(seguimiento cada 6 meses —de forma anual en AE-).
é¢Cudndo priorizar una consulta a Cardiologia?
- Descompensacion de IC manejada ambulatoriamente
(especialmente sin factor precipitante identificado)
- Aumento de disnea y elevacion de NTproBNP respecto al
basal, sin otra causa identificada.
- Aparicion de nuevos sintomas: palpitaciones,
mareos/sincopes, dolor tordcico, etc.).
- Datos que pueden sugerir bajo gasto (necesidad de reducir
IECA/ARA Il por hipoTA, deterioro de funcidn renal, etc.).
- Dudas sobre el tratamiento
B. Aquellos pacientes con sintomas persistentes NYHA llI-1V,
pendientes de completar titulacion de farmacos o candidatos a
terapias  farmacolégicas/no-farmacolégicas  avanzadas se
benefician de un seguimiento estrecho en Cardiologia y una
coordinacion con AP.




FIBRILACION /
FLUTTER
AURICULAR

CARDIOPATIA
VALVULAR

Insuficiencia cardiaca por disfuncion diastélica o FEVI preservada: A
dia de hoy el tratamiento de esta entidad es sintomdtico y no existe
ninguna  alternativa de tratamiento  farmacoldgico/no
farmacolégico que haya evidenciado un aumento en la
supervivencia. El beneficio de un seguimiento rutinario de este
grupo de pacientes en la consulta de Cardiologia es escaso.

Episodio de FA/FLUTTER con mala tolerancia clinica o
hemodinamica 2 S. de URGENCIAS

Episodio de FA de inicio < 48 horas (valorar cardioversion) = S. de
URGENCIAS.

FA/FLUTTER de reciente diagndstico, bien tolerado y de inicio
incierto o > 48 horas > Valorar indicacion de anticoagulacion
(CHA2DS2-vasc > 1) en ausencia de contraindicacién, optar por
control de frecuencia cardiaca y remitir a Consulta de CARDIOLOGIA
para realizacion de ecocardiograma (evaluar si candidato o no a
NACO) y decidir cual es la mejor estrategia (control de ritmo o control
de frecuencia cardiaca).

El paciente con antecedente de FA/FLUTTER, ya valorado en
Cardiologia, que se encuentra estable , asintomdtico, con adecuado
control de frecuencia cardiaca (o en RS cuando se ha optado por
control de ritmo) y buena tolerancia al tratamiento médico no se
beneficia de un seguimiento rutinario en la consulta de Cardiologia.
éCudndo reenviar a Cardiologia?

- Mal control de frecuencia cardiaca (importante descartar
otras causas: anemia, procesos febriles, alteracion tiroidea,
uso de beta-agonistas, etc.).

- Recurrencia de FA sintomdticas en paciente que se habia
decidido estrategia de control de ritmo.

- Mala tolerancia a farmacos.

- Presencia de sintomas a pesar de un adecuado control de la
frecuencia cardiaca.

A.- VALVULOPATIA AORTICA:

INSUFICIENCIA AORTICA (1A0):

IAo leve - moderada (revisién ecografica en 2 afios)

IAo severa asintomatica y FEVI normal (revision ecografica en 1 afio). Si
existe dilatacion ventricular realizar adelantar a los 6 meses.

ESTENOSIS AORTICA (EAo):

Esclerosis valvular adrtica: Ecocardiograma a los 5 afos.
EAo leve sin calcificacidn: revision ecografica en 2 — 3 afos.
EAo leve-moderada con importante calcificacion: revision ecogréfica en

1 ano.

EAo severa asintomatica: revision ecografica cada 6 meses.

B.- VALVUOPATIA MITRAL:

INSUFICIENCIA MITRAL (IM):

IM ligera por prolapso valvular: Ecocardiograma en 3 anos.

IM moderada con FEVI normal: Ecocardiograma en 1 — 2 afios.

IM severa asintomatica y FEVI > 60%: ecocardiograma cada 6 meses.
ESTENOSIS MITRAL (EM):




e EM moderada asintomatica: Ecocardiograma en 2 — 3 afios.
e EM severa asintomatica: Ecocardiograma en 1 afio.

C.- PROTESIS VALVULARES: En todo paciente portador de prétesis valvular
(biolégica/mecanica) implantada mediante esternotomia o via transcateter
ha de realizarse un estudio ecocardiografico a los 30 dias post-implante.

e Prétesis BIOLOGICAS: Se realizara un control 1-afio post-implante y,
si es normofuncionante, posteriormente de forma anual.

e Prétesis MECANICAS: En pacientes portadores de prdtesis mecanicas
asintomaticos no estd indicada la realizacion de estudio
ecocardiografico de forma rutinaria. El seguimiento clinico ha de
establecerse anualmente.

é¢Cuando priorizar una revision en Cardiologia independientemente del

tiempo recomendado para realizar el estudio ecocardiografico?

e Aparicion de sintomas. Especialmente disnea con elevacion de
NTproBNP que no se justifica por otra causa, desarrollo de IC, dolor
tordcico con esfuerzos o sincopes.

e Cambio en la intensidad del soplo que sugiera progresion.

e Sospecha de disfuncién protésica: IC, anemia hemolitica, soplo de
reciente aparicion.

DILATACION Si existe una dilatacién de aorta ascendente > 40 mm ha de completarse
DE AORTA el estudio con Angio-TAC o Angio-RM.
e La realizacion de Ecocardiograma como prueba de imagen de
seguimiento para la dilatacion de aorta estd justificada en aquellos
ANEURISMAS localizados a nivel de la Raiz Adrtica. La deteccién de un
incremento ANUAL de > 3 mm mediante esta técnica ha de validarse con
angioRM o angioTAC.
Si se demuestra estabilidad en las pruebas de imagen los controles
pueden pasar a hacerse bianual

2.b.- ¢Qué puede ofrecer Atencion Primaria a Cardiologia?

- Incluir en historia electrénica REGISTRO DE ECG ya que aporta mucha informacién al

cardidlogo para toma de decisiones. No sélo es importante para la resolucién remota
de casos, sino también para la decision de solicitud de prueba directa o determinacién
de la prioridad de una consulta presencial.

- La EXPLORACION FiSICA, en especial la presencia/ausencia de soplos cardiacos o signos
que hagan sospechar la presencia de insuficiencia cardiaca, son datos muy relevantes
para la toma de decisiones del Cardidlogo. Ha de hacerse constar en todos los pacientes.

- Especialmente en pacientes cuya sospecha es el dolor tordcico, la inclusién de
INFORMACION SOBRE EL ESTADO FiSICO DEL PACIENTE podria favorecer la decisién de
decantarse por la solicitud de una u otra prueba directamente (evitando asi la consulta

presencial).

- La determinacion de NT-proBNP (que ya puede realizarse en el Centro de Salud sin
necesidad de tubo especifico) en pacientes con disnea, sospecha de insuficiencia



cardiaca o deterioro clinico en el paciente cardidpata aporta gran informacién para la
toma de decisiones del cardidlogo en este contexto.

La realizacién de una analitica (hemograma, TSH) en pacientes que consultas por

PALPITACIONES, asi como la identificacién/correccién de todos aquellos factores que

conllevan una hipertonia_simpatica (estrés, cafeina/teina, etc.) o la presencia de

antecedentes familiares de Muerte Subita pueden dar importante informacién al

cardidlogo sobre el beneficio de una consulta presencial.

Conocer si existen AF de Muerte subita también es importante en aquellos pacientes

que consultan por SINCOPE de perfil cardiogénico.

Datos importantes en la éEn qué pacientes?
Solicitud de Consulta a
Cardiologia
REGISTRO ECG (IANUS) Muy importante en TODOS los
pacientes
SINTOMAS Es el dato mas importante para la

toma de decisidn del cardidlogo.
Muy importante en TODOS los
pacientes.

EXPLORACION FiSICA Muy importante en TODOS los
pacientes. Especialmente ha de
indicarse la presencia o ausencia
de SOPLOS CARDIACOS vy si
existen SIGNOS exploratorios que
hagan sospechar la presencia de
INSUFICIENCIA CARDIACA.

SOLICITUD DE CONSULTA Siel MAP prefiere cita presencial

PRESENCIAL (sin valoracion en lugar de valoraciéon de la

por Cardiologia) solicitud por el Cardiélogo debe
ESPECIFICARLO EN LA PETICION.
El paciente sera citado por la
secretaria en la lista de espera de
la Consulta de Cardiologia
General sin valoracidn por parte
del facultativo de cardiologia, tal y
como se realiza hasta el
momento.

INDICAR ESTADO FiSICO Especialmente importante en
aquellos pacientes que presentan
DOLOR TORACICO o DISNEA DE




ESFUERZO (por si se plantea
prueba de esfuerzo)

PARAMETROS ANALITICOS
- TSH, hemograma Importante en PALPITACIONES
................ Importante en estudio de DISNEA
- NTpro-BNP o sospecha de INSUFICIENCIA
.......................... CARDIACA

ANTECEDENTES FAMILIARES Importante en pacientes con
DE MUERTE SUBITA o clinica de PALPITACIONES o
CARDIOPATIA/CANALOPATIAS SINCOPES.

Si todas las peticiones de Primera Consulta son valoradas por el Cardidlogo y
respondidas en < 7 dias, seria necesario que el MAP establezca una CITA POSTERIOR
(PRESENCIAL O TELEFONICA) para explicar al paciente las decisiones tomadas por el
Servicio de Cardiologia (revisidn presencial, ajuste de tratamiento, solicitud de prueba).




