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Objetivo: Comparar las estrategias diagnésticas (Dx) y terapéuticas (Tt) usadas en la
insuficiencia cardiaca crénica (ICC) y descompensada (ICD) entre médicos que utilizan o no
programas de manejo especifico de la IC (MEIC).

Material y métodos: Se encuestaron en forma andnima y voluntaria 54 médicos involucrados
en el tratamiento de pacientes con ICC e ICD. De ellos, 9 (16.7%) utilizan MEIC.

Resultados: El nimero de pacientes/mes atendidos con ICC en el grupo MEIC y no MEIC fue
40 (Intervalo Inter.-cuartilos 25-75% [IIC]=25-75) y 15 (1IC=10-23) (p<0.0001); con ICD fue 25
(IC=7-30) y 2 (ICC=2-10), respectivamente (p=0.002). Para el Dx de ICC el grupo MEIC utilizd
con mayor frecuencia manifestaciones clinicas (100 vs 90%, p=0.045) y evidencias de
cardiopatia (100 vs 50%,p=0.001). La fraccién de eyeccion para definir IC con funcion sistélica
preservada fue 40% en MEIC y 50% en no MEIC (p=0.003). El tratamiento fue similar, excepto
por mayor utilizacién de dosis 6ptima de carvedilol (50 mg) en el grupo MEIC (30 vs 10%,
p=0.002). Las estrategias usadas en ICD fueron similares, con mayor homogeneidad en el
grupo MEIC en las indicaciones pre-alta, tales como control del peso, derivacion al consultorio
de IC y tiempo a la primer visita de 6-7 vs 7-10 dias en no MEIC (p<0.05).

Conclusion: El empleo de MEIC se asocié con mas pacien-tes atendidos, y fue diferente en el
Dx de ICC, en seleccion de menor FE para IC con funcién conservada, y en mayor
homogeneidad en las estrategias al alta hospitalaria en ICD.

LA OPINION DEL MEDICO SOBRE EL MANEJO
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Objetivo: Obtener una visién sobre las conductas diagnosticas (Dx) y terapéuticas (Tt)
utilizadas en la insuficiencia cardiaca crénica (ICC) y descompensada (ICD)

Material y meétodos: Se encuestaron en forma anoénima y voluntaria, a 54 médicos
involucrados en el tratamiento de pacientes con ICC e ICD.

Resultados: Para el Dx de ICC se utilizaron: criterios de Framingham=80%, combinacién de
signos y sintomas=92%, evidencias de cardiopatia=70% y respuesta al Tt=50%, con una
amplia disparidad. Las herramientas mas utilizadas para la evaluacion fueron: Rx de térax
(100%), ECG (100%) y ecocardiograma (100%). La etiologia isquémica fue referida en 50%,
basédndose sblo en la historia clinica en 80%. La IC con funcién sistélica preservada se
describié en 35%, con una fraccién de eyeccidén de 45% como punto de corte. Hubo consenso
en el uso de IECA (90%) y betabloqueantes (80%). En el caso de ICD, el Dx se basé
principalmente en el criterio clinico en 90%. El Tt endovenoso referido incluyd similar
proporcién de inotrdpicos y vasodilatadores, (40-50%). El Tt en internacién y alta fue para IECA
80 y 90%, y betabloqueantes 20 y 77.5%. Las indicaciones pre-alta mas seleccionadas fueron:
restriccion de sodio (100%), el control del peso (100%), indicaciones por un médico de planta
(100%) y primer visita programada a 7 dias (100%). Conclusion: Las estrategias de Dx y Tt a
pesar de ser dispares, son concordantes con las recomendaciones actuales, pero diferentes a
los registros nacionales.



