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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue valorar el grado de aceptacion de las Guias de Préactica
Clinica (GPC) europeas sobre insuficiencia cardiaca (IC) entre |os médicos espafioles.

M étodos: Estudio transversal realizado via formulario anénimo online Google, realizado y distribuido por un
grupo de expertos en |C de la Comunidad de Madrid entre noviembre 2021 y febrero 2022, por especialistas
y residentes de Cardiologia, Medicina Internay Atencion Primaria de Espaiia.

Resultados: Participaron 387 médicos (edad media 39,5 + 10,3 afios, 45% mujeres), de 128 centros (60% de
la Comunidad de Madrid y &l 40% de otras autonomias). L a especialidad mas representada fue Cardiologia
(76%), seguida de Medicina Interna (20%), y Atencion Primaria (4%). El 37% tenian dedicacion preferencial
alC. Los participantes puntuaron las guias con unamediade 7,7 + 1,3, en unaescalade 1 a 10. El aspecto
mejor valorado fue el posicionamiento del tratamiento cuadruple en el mismo escalon (192, 50%), y la
mayoriavio necesario el desarrollo de protocol os especificos para su implementacion (353, 91%). EI manejo
(gjuste diurético, monitorizacion, antidiabéticos, etc.) con los inhibidores del cotransportador sodio glucosa
tipo 2 (ISGLT2) en pacientes con IC y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducidafue
positiva entre |os encuestados, pero se observé un relativo bajo uso en otros escenarios como la FEV|
conservada o durante la hospitalizacion.

Estudio MICADO.

Conclusiones: Aunque las GPC de IC han sido bien recibidas, se detecta la necesidad de desarrollar
protocol os précticos que faciliten su implementacion. LosiSGL T2 son manejados a nivel ambulatorio en los



pacientes con IC y FEVI reducida, pero existen escenarios clinicos (hospitalizacion y FEVI conservada)
donde puede aumentar su uso.



