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Sr. Editor:

Agradecemos el interés mostrado por Manzano et al. por nuestro

artı́culo sobre nomenclatura y estándares de calidad de las unidades

de insuficiencia cardiaca (IC)1, publicado en la Revista. Agradecemos

además sus positivos y favorables comentarios sobre la necesidad

de definir con claridad las caracterı́sticas de los distintos tipos de

unidades de IC y los requisitos exigibles para ellas, expresados en el

citado documento de consenso de la Sociedad Española de

Cardiologı́a dentro del proyecto SEC-Excelente. Coincidimos en la

trascendencia de la IC como uno de los más importantes problemas

de salud de los paı́ses occidentales, incluido el nuestro, y en la

necesidad de mejorar el tratamiento de los pacientes que la sufren.

Una parte fundamental en la estrategia de mejora de la atención

a los enfermos con IC es precisamente el cambio hacia un modelo

de gestión crónica, basado en unidades y programas especı́ficos de

IC, con participación coordinada e integrada de los distintos

profesionales y servicios implicados en su tratamiento, entre los

que hacen un papel fundamental cardiologı́a y medicina interna

(sin olvidar, por supuesto, a atención primaria y urgencias). Como

señalan Manzano et al., se ha demostrado que estos modelos

basados en unidades de IC mejoran el pronóstico y la calidad de la

vida de los pacientes con IC y reducen la tasa de reingresos e

incluso su mortalidad, y ello tanto para las unidades cardiológicas2

como para las organizadas en servicios de medicina interna, como

las que integran el programa de Unidades de Manejo Integral de

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca3. El siguiente y lógico paso es

avanzar hacia una organización coordinada y compartida entre

cardiologı́a y medicina interna, como se propone en el reciente

documento de consenso firmado por la Sociedad Española de

Cardiologı́a y la Sociedad Española de Medicina Interna, en el

que se recomienda la creación de programas/unidades de IC

compartidos entre cardiologı́a y medicina interna en todos

los centros españoles4. Por último, la idea de nuestras 2 sociedades

es completar el proceso o vı́a clı́nica de la IC con la participación en

estos modelos de gestión de los médicos de atención primaria y de

las sociedades cientı́ficas que los representan.

Para terminar, querı́amos aprovechar la oportunidad que nos

brinda la carta de Manzano et al. para zanjar una antigua polémica,

ya felizmente superada, sobre quién debe tratar la IC:

?

cardiólogos

o internistas5,6? La respuesta es: cardiólogos e internistas,

trabajando de manera conjunta en estos programas y unidades

de IC. No importa tanto el «quién», sino el «cómo»; lo importante

es llevar a cabo la atención a los pacientes con los mejores

estándares de calidad y de forma integrada y coordinada, tal como

se recomienda en los posicionamientos de nuestras 2 sociedades1,4.
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Española de Cardiologı́a. Rev Esp Cardiol. 2016;69:940–950.

2. Jonkman NH, Westland H, Groenwold RH, et al. What are effective program
characteristics of self-management interventions in patients with heart
failure? An individual patient data meta-analysis. J Card Fail. 2016;22:
861–871.
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�C 2016 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Cartas al Editor / Rev Esp Cardiol. 2017;70(5):410–411 411

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.037&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.11.037&domain=pdf
mailto:luis.manzano@uah.es
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0040
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/proyectos/recalmin/recalmin-informe-final.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/proyectos/recalmin/recalmin-informe-final.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0050
https://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programa
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30685-6/sbref0060
https://www.registrorica.org/
http://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/documentos-de-consenso/8131-documento-de-consenso-sec-semi
http://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/documentos-de-consenso/8131-documento-de-consenso-sec-semi
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.037
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.037
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.12.009&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.12.009&domain=pdf
mailto:m.anguita.sanchez@hotmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0045
http://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/documentos-de-consenso/8131-documento-de-consenso-sec-semi
http://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/documentos-de-consenso/8131-documento-de-consenso-sec-semi
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30731-X/sbref0060
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.12.009

	Los programas/unidades de insuficiencia cardiaca. Una visión multidisciplinaria. Respuesta
	Bibliografía

	Los programas/unidades de insuficiencia cardiaca. Una visión multidisciplinaria. Respuesta
	Bibliografía


