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Resumen

Introduccién y objetivos. Espafia cuenta dentro del sistema nacional de salud con Unidades
Multidisciplinares de Insuficiencia Cardiaca (UIC), lideradas por Cardiologiay Medicina Internacon la
finalidad de abordar los desafios que plantea lainsuficiencia cardiaca (1C). En este proyecto se han intentado
identificar las singularidades en |a organizacion entre servicios con y sin unidades acreditadas.

M étodos. Un comité de expertos compuesto por cardiologos e internistas desarroll6 una encuesta andénima de
31 preguntas. Entre los afios 2021 (Fase 1; UIC acreditadas) y 2022 (Fase 2; UIC no acreditadas) sellevo a
cabo larecopilacion de informacion. Para ello se hicieron llegar las encuestas a un total de 419 servicios de
Cardiologiay Medicina Interna con y sin unidades acreditadas.

Resultados: Se completaron 169 encuestas (40%). Los datos recopilados mostraron que los servicios de
Cardiologia atienden de media a un mayor volumen de pacientes (522 + 332 vs 423 + 264) respecto alos
servicios de Medicina Interna (352 £ 254 vs 256 + 202), en Fase 1 vs Fase 2 respectivamente y, en estos el
mayor porcentaje son pacientes con FEVI reducida (80%). Ademas, se observé que en Cardiologia con
unidades acreditadas se asiste a un mayor% de pacientes complgjos frente alas UIC no acreditadas (més de 5
comorbilidades (38 £ 16 vs 28 + 15, p = 0,01) y/o enfermedad renal crénica (45 £ 14 vs 38 + 12, p = 0,04)).
En lo referente alatitulacidn de farmacos, se observé que en servicios de Cardiologia con UIC no
acreditadas se objetiva un mayor % de modelo horizontal de titulacion de farmacos (94 vs 81%) y mayor uso
de iSGL T2 desde |a hospitalizacion (97%), frente a Ul C acreditadas (83%), p = 0,03.

Conclusiones: El volumen y perfil del paciente con IC es distinto en funcion del servicio en €l que se
atiende. En Cardiologia, las UIC acreditadas atienden a un paciente mas compl o respecto a las unidades no
acreditadas. El uso de iSGL T2 desde |a hospitalizacién es mayor en las UIC no acreditadas.



