Encuesta Médica “DIME-IC”

Comité de Insuficiencia Cardíaca

Federación Argentina de Cardiología



Encuesta DIME-IC

Estimado colega:


El comité de insuficiencia cardíaca de la Federación Argentina de Cardiología lo invita a participar en el PROGRAMA PREDHICAR “Programa de Registro y Educación de Estrategias de Manejo Hospitalario de la  Insuficiencia Cardíaca Descompensada en Argentina”. Este programa tiene los siguientes objetivos generales: reconocer la situación actual del manejo de pacientes con ICD, ofrecer un sistema de educación médica y con ello mejorar la aplicación de estrategias con evidencias demostrada tendiente a mejorar la evolución de estos pacientes. En esta primera etapa le solicitamos su colaboración para completar la siguiente encuesta. 


Para ello, debe contestar en la mayoría de las preguntas colocando un porcentaje que más se aproxime a su caso, teniendo en cuenta que “0” representa ausencia absoluta y “100” el uso en todos los casos.
1. ¿Acepta participar en esta encuesta?  Sí     FORMCHECKBOX 
   No   FORMCHECKBOX 

2. Elija una de las siguientes categorías que definen más apropiadamente su relación con pacientes con IC: Especialista en IC   FORMCHECKBOX 
     Cardiólogo   FORMCHECKBOX 
     No cardiólogo   FORMCHECKBOX 

3. Escriba el número de pacientes con IC crónica que ve en promedio por mes:      

4. Escriba el número de pacientes con IC descompensada/aguda (en ausencia de infarto) que ve por mes:    
5. Manejo de la insuficiencia cardíaca crónica

a. ¿Con qué frecuencia utiliza los siguientes criterios para el Diagnóstico de IC? (los criterios son considerados en forma individual, no debe necesariamente sumar un 100%)

i. Criterios de Framingham    %

ii. Síntomas/signos de congestión    %

iii. Evidencias de cardiopatía estructural    %

iv. Respuesta al tratamiento    %

b. ¿Con qué frecuencia utiliza los siguientes métodos (individualmente) para evaluar a estos pacientes? 

i. Radiografía de tórax    %    

ii. ECG    %

iii. Ecocardiograma    %

iv. Serología para Chagas    %

v. Electrofisiología    %

vi. Perfusión miocárdica    %

vii. Radiocardiograma    %

viii. ECO estrés    %

ix. Holter    %

x. Cinecoronariografía    %

xi. Biopsia endomiocárdica    %

xii. Caminata de 6 minutos    %

xiii. Máximo consumo de O2    %

c. ¿Con qué frecuencia realiza el diagnóstico de cardiopatía isquémica y de qué manera?

i. Diagnóstico de Cardiopatía isquémica    %

ii. De 100 pacientes con cardiopatía isquémica, en cuantos realizó el diagnóstico por historia de infarto, revascularización o test funcional positivo previos    
iii. En ausencia del criterio anterior, por evidencias ecocardiográficas de aquinesia    
iv. Por defectos en pruebas funcionales actuales    
v. A través de una cinecoronariografía    
d. ¿Con qué frecuencia realiza el diagnóstico de cardiopatía hipertensiva y de qué manera?

i. Diagnóstico de cardiopatía hipertensiva    %

ii. De 100 pacientes con cardiopatía hipertensiva, en cuantos realizo el diagnóstico por historia de hipertensión en el pasado    
iii. Por daño en el fondo de ojo o nefropatía concomitante    
iv. Por ausencia de otro diagnóstico alternativo    
e. ¿Con qué frecuencia y cómo establece el diagnóstico de IC con función sistólica conservada?

i. Punto de corte: Fracción de eyección > de    % 

ii. Diagnóstico de IC con función sistólica conservada    %

iii. De 100 pacientes con IC con función sistólica conservada, en cuantos realizo el diagnóstico sólo por evidencias de IC y ausencia de disfunción sistólica     

iv. Por evidencias de IC, ausencia de disfunción sistólica y signos de dilatación auricular o hipertrofia ventricular    
v. Anormalidades compatibles con disfunción diastólica en un eco Doppler    
f. Utilización de IECA (IC con disfunción sistólica): 

i. Proporción    %; Alcanzan dosis equivalentes a 20mg de enalapril día    %

ii. De 100 pacientes con las siguientes situaciones, a cuantos les retira la droga: tos    ; creatinina >2.5 mg/dL    %; creatinina > de 3.5 mg/dL    % 

g. Utilización de Betabloqueantes:

i. Proporción    %; Alcanzan dosis equivalentes a 25 mg de carvedilol día    % y 50 mg/día    
ii. De 100 pacientes, en cuantos utiliza carvedilol    ; bisoprolol    ; otros     

h. Utilización de otras drogas: 

i. Espironolactona    %    

ii. Digoxina    %

iii. Furosemida    %

iv. Amiodarona    %

v. Antiagregación    %

vi. Anticoagulación    %

6. Manejo de la insuficiencia cardíaca descompensada (ICD)

a. ¿Con qué frecuencia utiliza los siguientes criterios para el Diagnóstico de ICD? 

i. Criterios clínicos exclusivamente    %

ii. Radiografía de tórax    %

iii. ECG    %

iv. Ecocardiograma    %

v. Péptido natriurético cerebral    %

b. ¿Con qué frecuencia utiliza los siguientes métodos para evaluar a estos pacientes? 

i. Radiografía de tórax    %    

ii. ECG    %

iii. Ecocardiograma    %

iv. Serología para Chagas    %

v. Perfusión miocárdica    %

vi. Radiocardiograma    %

vii. ECO estrés    %

viii. Holter    %

ix. Cinecoronariografía    %

x. Biopsia endomiocárdica    %

c. ¿Con qué frecuencia utiliza los siguientes métodos para evaluar el estado hemodinámico o para guiar el tratamiento?

i. Evaluación clínica habitual    %    

ii. Caracterización de perfiles clínico-hemodinámicos (húmedo-frío)    %

iii. Evaluación no invasiva de la presión capilar (Eco Doppler/Tisular)    %

iv. Monitoreo hemodinámico con Swan-Ganz    %

d. Utilización de otras drogas por vía endovenosa: 

i. Dopa dosis diurética    %

ii. Dopa dosis inotrópica    %

iii. Dobutamina    %

iv. Levosimendan    %

v. Nitroprusiato    %

vi. Nitroglicerina    %

vii. Furosemida en infusión    %

e. Utilización de IECA (IC con disfunción sistólica): 

i. Proporción al inicio    %; Proporción al alta    %

f. Utilización de Betabloqueantes:

i. Proporción al inicio    %; Proporción al alta    %

ii. De 100 pacientes que ingresan tratados con betabloqueantes, en cuantos reduce la dosis al ingreso    ; o suspende la droga     

g. Utilización de otras drogas: 

i. Espironolactona    %    

ii. Digoxina    %

iii. Furosemida    %

iv. Amiodarona    %

v. Antiagregación    %
vi. Anticoagulación    %

h. Uso de marcadores de laboratorio:

i. Hematocrito    %    

ii. Creatinina al ingreso   %

iii. Creatinina pre-alta    %

iv. Glucemia    %

v. Natremia    %

vi. Troponina    %

vii. BNP/Pro-BNP    %

i. En que proporción utiliza las siguientes medidas al alta del paciente:

i. Indicaciones controladas por médico de planta    %    

ii. Indicaciones estandarizadas    %

iii. Indicación escrita de restricción de sodio y agua    %

iv. Control ambulatorio del peso    %

v. Diuréticos ajustados al peso    %

vi. Primer visita programada al alta    %

vii. Laboratorio de control programado al alta    %

viii. Derivación a consultorio específico de IC    %

j. Tiempo promedio a la primer consulta:     días    

7. Sugerencias: Ordene según la importancia para optimizar sus estrategias de manejo de la ICD, los siguientes elementos de eduación médica (colocar un número del 1 al 7) 

Trabajos en Inglés  ; Trabajos en Castellano  ; Revisiones en Inglés  ; Revisiones en castellano  ,; Guías de tratamiento internacionales  ; Guías de tratamiento nacionales  ; Cursos nacionales  .

8. Necesidades: ¿Qué metodos considera necesarios para optimizar sus estrategias de manejo de la ICD? 
Cursos de manejo de la IC aguda  FORMCHECKBOX 
; Material en presentación de Power-Point  FORMCHECKBOX 
; Disponibilidad en Internet  FORMCHECKBOX 
; Material escrito  FORMCHECKBOX 

9. ¿Estaría de acuerdo en pertencer a una lista nacional de insuficiencia cardíaca? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

En caso de estar de acuerdo, por favor coloque su e-mail:          

10. ¿Estaría de acuerdo en participar en un registro nacional de Insuficiencia Cardíaca descompensada? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 En caso de estar de acuerdo, por favor coloque su e-mail: 

     
11. ¿Considera conveniente la creación de una Sociedad Argentina de Insuficiencia Cardíaca? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION !!!

