12 Reunion Nacional MICCAP

¢ Qué es MICCAP, por que y para que?

Dr. Santiago Diaz Sanchez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Pintores. Parla, Madrid

Dra. M2 Isabel Egocheaga Cabello
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isla de Oza. Madrid

Dr. Vicente Pallarés Carratala
Medicina Familiar y Comunitaria. Union de Mutuas. Castellén
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é¢Por qué MICCAP?

A pesar de los tratamientos actuales, la mortalidad y el nuUmero de
hospitalizaciones por IC continta siendo muy elevadal-?

éExiste realmente una continuidad asistencial entre el hospital y el centro
de salud?

Aungue ha habido importantes iniciativas y avances en determinadas areas
sanitarias, el manejo compartido del paciente con IC de forma coordinada es
todavia una asignatura pendiente?

IC: Insuficiencia Cardiaca

1. Maggioni et al. Eur Jounal of Heart Failure. 2013; 15:808-817; 2. Comin et al. 2014 Rev Esp Cardiol.
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La insuficiencia cardiaca: introduccion y epidemiologia ()

PREVALENCIA Estudio PRICE 2008: Prevalencia de Ia

insuficiencia cardiaca* en Espaiia, seguin sexo

. y edad, en la poblacion >45 afios?
e La prevalencia de la IC es muy

elevada (oscila entre el 4,7y 6,8) y e

&
. . L. Mujeres
creciente debido al envejecimiento w@ Q@

de la poblacion?.

* Los estudios espafioles muestran ER— 5,5%
una prevalencia superior 65 - 74 afios
(aproximadamente el doble) a las > 74 afios
descritas en otros paises?. Total 6,8%

* Fraccidn de eyeccidn conservada en un 50% de los casos.

Adaptada de: 1. Sayago-Silva | et al. Rev Esp Cardiol. 2013,66(8):649-56. 2. Anguita Sdnchez M et al. Rev Esp Cardiol. 2008;61(10):1041-9.
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9_9 La insuficiencia cardiaca: introduccion y epidemiologia (ll)

La prevalencia de la IC esta aumentando?

o S o
Envejecimiento de Aumento de la
la poblacién3 supervivencia de pacientes

con problemas cardiacos?

Aproximadamente, el 20% de la poblacién de
‘" 40 anos desarrollara insuficiencia cardiaca

=209 L. , .
0% cronica en algin momento de su vida*

‘” La prevalencia crece mas de un 10% entre

O,
>10% las personas con 75 afios o mas?

Adaptada de: 1. Heidenreich PA et al. Circulation. 2011;1;123(8):933-44. 2. McMurray JJV et al. Eur Heart J Suppl. 2002,4 Suppl D:D50-8. 3. Cowie MR et al. ESC Heart Failure.
2014;1(2):110-45. 4. Lloyd-Jones D et al. Circulation. 2002;106(24):3068-72.
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9_9 La insuficiencia cardiaca: mortalidad ()

A los 5 aios del diagndstico de IC
aproximadamente la mitad de los pacientes muere!

Durante su ingreso?

Durante los 30 dias

. posteriores?
De los pacientes

hospitalizados por IC

Durante el ailo
17-45% . siguiente?

Antes de los 5 ainos del
diagnéstico?!

Adaptada de: 1. Lloyd-Jones D et al. Circulation. 2010;121(7):e46-e215. 2. Ponikowski P et al. ESC Heart Failure. 2014;1(1):4-25. 3. Loehr LR et al. Am J Cardiol. 2008;101(7):1016-22. d)
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La insuficiencia cardiaca: mortalidad (ll)

La mortalidad posterior al ingreso por insuficiencia cardiaca
supera a la de muchos tipos de cancer?

Tasa de supervivencia en mujeres (%):

IC, IM y otras neoplasias malignas:
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Adaptada de: 1. Adaptado de: Stewart S et al. Eur J Heart Fail. 2001;3(3):315-22.

Mama
IM
Intestino
Qvario
IC
Pulmén

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

Tasa de supervivencia en hombres (%):

IC, IM y otras neoplasias malignas:

0

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Mes de seguimiento

IM
Vejiga
Préstata
Intestino
IC
Pulmén

) NOVARTIS

1905066988



Q' Causas de mortalidad en la IC con fraccién de eyeccién reducida
4 N

Un 50% de las muertes cardiovasculares (CV) entre los pacientes con insuficiencia cardiaca son por
muerte subita?.

La muerte subita es la causa mas frecuente de mortalidad en los pacientes de clase NYHA Il y 1112,

- J

Gravedad de la IC y causas de muerte relacionadas

doe Muerte subita
24
80 B Empeoramiento de laIC
12
60 B otros
% 40 64 59
20 IC: insuficiencia cardiaca;
NYHA: New York Heart
Association.
0
NYHA 11 NYHA 111 NYHA IV
(n=103) (n=237) (n=27)

Adaptada de: 1. Jhund et al. Eur J Heart. 2015,;36(38):2576-84. 2. Adaptado de: MERIT-HF Study Group. Lancet. 1999;353(9169):2001-7.
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La insuficiencia cardiaca: hospitalizacion

Existe un creciente aumento de los ingresos hospitalarios!

Los pacientes con IC tienen un alto riesgo de
hospitalizacion reiterada, acentuado en la poblacién
mayor de 65 afios?3*

En Europa, el 24% de los
pacientes con IC seran
re-hospitalizados en los

En 30 dias 1 de cada 4 Re-hospitalizado

=200

e O 0. 0 H 90 dias posteriores al alta
000 hospitalaria®
OO0

El 44% serd
re-hospitalizado antes de
completar un afio3

La probabilidad de re-hospitalizacion
aumenta con el tiempo3®

e,
N

44%
Antes de 1 aio

Adaptada de: 1. Montes Santiago J et al. Med Clin. 2014;142 Suppl 1:53-8. 2. Cowie MR et al. ESC Heart Failure. 2014,1(2):110-45. 3. Maggioni AP et al. Eur J Heart Fail. 2013;15(7):808-17. 4. Lee DS et al.

Am J Med. 2009;122(2):162-9. 5. Ponikowski P et al. ESC Heart Failure. 2014;1(1):4-25. 6. Dar O et al. Crit Care Med. 2008;36 Suppl 1:53-8.
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Q' Importancia de la IC en Espaiia

A

Magnitud del problema en Espana

ARy

.

o AN

2 J
A

v

Adaptada de: 1. Cowie MR et al. ESC Heart Failure. 2014,;1(2):110-45. 2. Defunciones segtn la causa de muerte 2013 [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica [citado 18 febrero 2013].
Disponible en: http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?path=/t15/p417/a2010/10/&file=01003.px&type=pcaxis&L=0. 3. Montes-Santiago et al. Med Clin. 2014;142 Suppl 1:53-8.
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Papel del MAP
Historia Natural de la ICC

Capacidad Funcional del Corazon

Eticlogia

Margen de
adaptacion Reserva
funcional
Perdida capacidad

adaptacion

Umbral clinico

F. Precipitantas 1

Fase preclinica Fase subclinica Fase clinica

Tiem PO 1 clinica si aparicion de factores precipitantes
2 Fallecimiento por fallo de bomba

3 Fallecimiento por complicacdiones

4 Tratamiento farmacolagico comecto

Lobos JM. Insuficiencia Cardiaca. semFYC 1997
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Q' Papel del MAP
Clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca ACC-AHA 2005. Estadios

A) Ausencia sintomas. Sin alteraciones funcionales ni estructurales. Alto
riesgo de ICC por presencia de FRCV: HTA, DM, Cl, alcohol, farmacos
cardiotoxicos, AF de MCP

B) Dafos estructurales ligados al desarrollo de ICC, pero sin clinica

C) Clinica actual o previa de ICC, con anomalia estructural subyacente

D) Dano estructural y sintomas a pesar de tratamiento optimo

ICC: Insuficiencia cardiaca cronica; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; Cl: cardiopatia isquémica; AF: antecedentes familiares; MCP: miocardiopatia

1. Hunt SA et al. Circulation. 2005;112:1825-52
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Papel del MAP

e |dentificacidon del paciente en riesgo, reconociendo los factores de riesgo

e Abordar el diagndstico en fases precoces poco sintomaticas

e |dentificacion de factores precipitantes y tratamiento adecuado

e Planificacion de una mejor estrategia de control y tratamiento

Titulacion de farmacos

Seguimiento clinico en la fase estable

Educacion del paciente

Prevencion y tratamiento de las descompensaciones
Continuidad asistencial tras las descompensaciones

 Manejo del paciente pluripatologico
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Evaluacion diagndstica integral

Valoracion clinica y analitica
Diagndstico de la insuficiencia cardiaca
Etiologia

Evaluacion de las comorbilidades

Valoracion de la situacion funcional y psicosocial

Aun con las limitaciones propias de la AP, es posible realizar una adecuada aproximacion
diagnodstica y una valoracion etiologica, prondstica y de presencia de factores precipitantes
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Q' Papel del MAP

Objetivos principales

Mejorar calidad de vida
Mejorar el prondstico
Prevenir reingresos

Objetivos intermedios

Control de sintomas

Prevenir la desestabilizacion
Control estricto de la TA

Manejo segun tipo disfuncion (FE)
Control de la frecuencia cardiaca
Prevenir/tratar la anemia
(multifactorial)

Vigilar FR e iones séricos (K+)

TA: tension arterial; FE: fraccion de eyeccion; FR: funcion renal; K* potasio
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Papel del MAP

¢Cuando acudir al centro de salud?

e /" peso en pocos dias (> 3 Kg/s)

e Aparicion de edemas

o { diuresis

 “ disnea, | tolerancia al ejercicio

e Aparicion de ortopnea o DPN

e Aparicion de tos persistente poco productiva
e Siaparece o se agrava dolor en el pecho

e Sospecha de sincope-presincope

* Presencia de palpitaciones

DPN: disnea paroxistica nocturna

Adaptada de: Bueno H et al. SemFYC Ediciones, Barcelona (2015)

l i Centro Sanitario
[ || ¥ 1
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é¢Para qué MICCAP?

MICCAP impulsara de forma bidireccional la mejora de la continuidad asistencial,
trabajando conjuntamente cardidlogos y médicos de atencion primaria, de una forma
individualizada en cada area concreta de salud.

La continuidad asistencial individualizada ha demostrado tener importantes
consecuencias, no solo en la mejora de la calidad de vida de vida de los pacientes,
sino también en la disminucién de la mortalidad y del nimero de hospitalizaciones?®.

Resulta por tanto es fundamental proporcionar una formacion actualizada,
impulsando herramientas y actividades que faciliten la comunicacion y un manejo
compartido y coordinado del paciente con IC, asi como su transicion entre Atencion
Primaria y Cardiologia.

IC: Insuficiencia Cardiaca

1. Maggioni et al. Eur Jounal of Heart Failure. 2013; 15:808-817
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Una apuesta por el desarrollo profesional continuo

El comité cientifico del programa trabaja en el diseno y desarrollo de
contenidos y actividades que se van implementando de manera progresiva,
permitiendo que MICCAP sea un herramienta actualizada que facilite el
desarrollo profesional continuo.

e Sesiones formativas presenciales

e Actividades online acreditadas por la Comision de Formacion Continuada
(dmbito nacional)

* Materiales / herramientas de utilidad en la practica clinica
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Red MICCAP

Se ha creado un grupo de trabajo con mas médicos de Atencion Primaria que
participan activamente en el desarrollo y crecimiento de MICCAP:

Coordinadores del grupo

Santiago Diaz Sanchez Centro de Salud Los Pintores. Parla, Madrid

M2 |sabel Egocheaga Cabello Centro de Salud Isla de Oza. Madrid

Vicente Pallarés Carratala Unidn de Mutuas. Castellon

Francisco Adan Gil Gabriel Cuatrecasas Cambra

Centro de Salud Epila. Epila, Zaragoza Centre d’Atencid Primaria Sarria. Barcelona
Carmen Arias Blanco Luis Aardn Falcén Espinola

Consultorio Local Villaviciosa de Cordoba. Cérdoba Centro de Salud Candelaria. Las Palmas de Gran Canaria
Ana Cebrian Cuenca Javier Montoro Marti

Centro de Salud Cartagena Casco Cartagena. Murcia Centro de Salud Guillem de Castro. Valencia
Sergio Cinza Sanjurjo Juan Carlos Obaya Rebollar

Centro de Saude Porto do Son. Porto do Son, A Coruia Centro de Salud La Chopera. Alcobendas, Madrid
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Sesiones formativas presenciales

El programa ofrece la posibilidad de
participar en diferentes sesiones formativas
distribuidas por toda la geografia espanola.

Las sesiones estan enfocadas hacia el
intercambio y la discusion, con el objetivo
final de impulsar el manejo coordinado de |la
IC entre Cardiologia y Atencion Primaria,
acordando propuestas de mejora
individualizadas, en funcidon de las distintas
realidades asistenciales de cada zona.

gEN EEE EEm S S S . . . . . —
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N2 reuniones/Ponentes

200 reuniones
Ponentes: Cardidlogos

2017

252 reuniones
Ponentes: Cardidlogos

2018

300 reuniones
150 impartidas por Cardidlogo
150 impartidas por MAP

2019

MICCAP un programa de alto impacto

Participantes

2.000
Médicos de Atencidn Primaria

2.500
Médicos de Atencidn Primaria

3.000
Médicos de Atencidn Primaria
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Plataforma web MICCAP (Il)

Acceso » www.programamiccap.com

1 Area PUBLICA 2 Area RESTRINGIDA
[ Acceso libre ] [ Acceso formadores ]
* Cumplimente sus datos en el e Cumplimente sus datos en el
formulario de registro. formulario de registro.
e Elija el usuarioy contrasefa e Esimprescindible que confirme
que desee. que es Ud. formador.
e Introduzca el codigo de registro de
formador.
AREA PUBLICA AREA RESTRINGIDA
o) (%
A
Programa Curso de Utilidades Actualidad Casos Buzon Area
MICCAP Formacidn pra’cticas en IC practicos MICCAP Formadores
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VoV

Un programa integrador

Abierto a la participacion de todos los profesionales sanitarios
implicados en el manejo del paciente con Insuficiencia Cardiaca.

Acceso libre y gratuito

Con todo el soporte necesarioy en
permanente actualizacion

Desarrollo continuo de contenidos, secciones y actividades
formativas acreditadas.
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