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Adherencia al tratamiento farmacolégico segun guia de falla cardiaca en Cardiologia Siglo

XXI, segundo semestre 2023

Resumen

Las guias de practica clinica (GPC) son documentos basados en evidencias cientificas
dirigidas a los profesionales de la salud, para apoyar la toma de decisiones en la atencién de los
pacientes (Franco et al, 2020); su puesta en préactica por parte de los profesionales ha sido poco
estudiada por falta de una herramienta estandarizada para medir su implementacién (Nifio &
Sierra, 2019). El presente estudio evaluara la adherencia a la GPC para falla cardiaca en la IPS

Cardiologia Siglo XXI, analizando historias clinicas para identificar areas de mejora.
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Problema de Investigacion

Las guias de préctica clinica (GPC) son documentos basados en evidencia que
constituyen una herramienta fundamental para estandarizar y optimizar la toma de decisiones
clinicas en salud, mejorando la calidad de la atencion, disminuyendo errores y costos en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de ciertas enfermedades (Maya et al., 2021); sin embargo,
no son manuales ya que estas pueden tener limitaciones para su aplicacion relacionadas con el
contexto local de la institucion y los pacientes (Franco et al., 2020).

La adherencia a estas guias por parte de los profesionales de la salud no siempre es
consistente, lo que puede estar relacionado con factores como la falta de formacion continua a
los trabajadores que van ingresando a la institucion, limitaciones en la disponibilidad de los
recursos necesarios, la resistencia al cambio en la préactica clinica especialmente por parte del
personal con mayor experiencia, entre otras (Franco et al., 2020).

Lo anterior plantea una realidad en la cual la implementacion de las GPC es diferente en
cada una de las instituciones generando en muchos casos grandes variaciones en la atencion de
los pacientes. Esta problematica se ve reflejada en la prescripcion de tratamientos inadecuados o
insuficientes, falta de seguimiento a los pacientes y procesos de atencion diferente y dependiente
de la institucion y del profesional tratante generando un impacto directo sobre la evolucion
clinica de los pacientes.

Esto implica consecuencias que abarcan diversos factores, entre ellos retrasos en la
recuperacion, recaidas, complicaciones y por lo tanto aumento de la morbimortalidad. Ademas,
hay que tener en cuenta que todo esto conlleva a un mayor impacto econémico sobre el sistema

de salud debido a las intervenciones erradas y reingresos hospitalarios. (Rincén, 2023).



Segun la literatura, sin importar lo que implica la realizacion e implementacion de una
guia de practica clinica, se ha evidenciado unos bajos resultados a la adherencia a las mismas.
Los estudios que han evaluado diferentes estrategias de implementacion de estas guias entre los
profesionales de la salud, dan como resultado que la propagacion de materiales educativos es
altamente inefectiva, debido a que los profesionales poco muestran interés en este tipo de
informacidn, mientras otras estrategias como la auditoria, la retroalimentacién de los
resultados obtenidos, los programas o actividades con intervenciones multiples, evidenciaron ser
maés efectivos. Por tal motivo la auditoria y retroalimentacién muestran ser una estrategia clave
para promover la adherencia a las recomendaciones de las guias de practica clinica que podria
garantizar una atencion mas uniforme y de alta calidad, mejorando los resultados en salud para
los pacientes y optimizando los recursos disponibles (Velandia et al., 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario realizar un continuo seguimiento al
cumplimento y adherencia a las recomendaciones establecidas en la GPC. El presente estudio de
investigacion se enfocara especificamente en la adherencia a la guia de practica clinica para falla
cardiaca, item tratamiento farmacol6gico; emitida en el afio 2021 por la Sociedad Europea que
fue adoptada por la institucién Cardiologia Siglo XXI por acta No 7 del 1 de octubre de 2020 por
medio de la cual se adoptan las guias de practica clinica y fue revisada y actualizada por medio
del acta No 02 de 2023 y que hace parte de las 10 primeras causas de morbilidad descritas por la

IPS.

Objetivo general



Identificar el grado de adherencia a las recomendaciones IA de la guia de préctica clinica
para falla cardiaca adoptada por los profesionales de la IPS Cardiologia Siglo XXI, considerando
las variables que influyen en el manejo integral del paciente; durante el periodo de junio a

diciembre de 2023.

Objetivos especificos

1. Desarrollar y validar un instrumento de auditoria que evalGe la adherencia a la
guia de practica clinica sobre falla cardiaca.

2. Realizar una auditoria sistematica de las historias clinicas seleccionadas,
aplicando el instrumento validado para recolectar la informacion sobre el cumplimiento de las
recomendaciones consignadas en la guia.

3. Proponer recomendaciones de mejora basadas en los resultados de la auditoria

realizada de las historias clinicas que permitan fortalecer la adherencia a la guia.

Justificacion



Teniendo en cuenta la literatura, la falla cardiaca representa la etapa final comdn de
muchas afecciones del corazdn, con la particularidad de presentarse con numerosas formas
clinicas, diversos fenotipos y acompafiada de una multiplicidad de condiciones asociadas, con el
consiguiente deterioro de la calidad de vida, que la posicionan como una condicion de alta
complejidad para el diagnéstico y manejo. (McDonagh et al., 2021).

Los estudios complementarios son Utiles en la clasificacion y el seguimiento de pacientes
con diagnéstico de falla cardiaca, ademas son considerados como predictores de prondstico e
indicacion de pertinencia de otras intervenciones adicionales o modificacion del manejo actual.
(Sanchez et al. 2018). Asi mismo, conocer la clase funcional del paciente se considera un factor
fundamente el manejo integral del paciente, segun un estudio realizado por los autores (Castro et
al. 2013) esta patologia tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes,
afectando no solo el funcionamiento fisico, sino ademaés el psicosocial, condicion que se agrava a
medida que aumenta la clase funcional.

Seguln un estudio de la revista colombiana de Cardiologia, la etiologia més prevalente de
la falla cardiaca, corresponde a la cardiopatia isquémica, que se presenta como la causa primaria
en la mayoria de los casos; esta se define como la reduccion del flujo sanguineo, debido a la
presencia de obstrucciones en las arterias coronarias, la segunda etiologia mas frecuente es la
hipertensiva, la cual se debe a una sobrecarga de presion que induce cambios estructurales y
funcionales en el miocardio; en cuanto a los signos y sintomas de descompensacion clinica en los
pacientes con falla cardiaca, el signo mas representativo y mas comun es la disnea de esfuerzo,
que esta relacionado a la congestion pulmonar secundaria, a causa del llenado del ventriculo
izquierdo; el segundo sintoma maés prevalente es el edema de los miembros inferiores, que se

presenta como resultado de la retencidn de liquidos y el aumento de las presiones venosas



sistémicas, reflejando un fallo en el manejo del volumen intravascular y la sobrecarga de
volumen circulante. (Gomez et al., 2021).

Un enfoque integral para el manejo de la falla cardiaca incluye multiples factores, méas
alla del tratamiento farmacol6gico; esto debido a la particularidad en su complejidad. (Gomez et
al., 2021). Es por tal motivo, que se hace indispensable incluirlas en el instrumento y auditar
estas variables de la guia de manejo de falla cardiaca en las historias clinicas, con el fin de
realizar un abordaje integral y efectivo del paciente.

Una de las variables que se tienen en cuenta es el tratamiento no farmacoldgico, que
incluye recomendaciones sobre la dieta, actividad fisica, consumo de alcohol, cigarrillos, y
vacunacion de acuerdo al curso de vida. Las guias recomiendan que los pacientes tengan un
estilo de vida saludable, ya que esto disminuye el riesgo del empeoramiento de la enfermedad, y
por consiguiente evitar el aumento de las hospitalizaciones. (Gomez et al., 2021).

La educacién y el seguimiento de los pacientes es otro pilar fundamental para garantizar
por parte de ellos la adherencia al manejo de su enfermedad y realizar un adecuado
reconocimiento de signos y sintomas de alarma. Esto se logra mediante la educacién continua a
los pacientes y familiares para garantizar que acudan de manera oportuna a los servicios médicos
y evitar un desenlace negativo. Varios estudios han demostrado que un tratamiento
multidisciplinario que integra variables no farmacoldgicas, como las que se mencionaron
anteriormente, tiene un impacto positivo en el manejo integral de pacientes con falla cardiaca.
(Whellan et al., 2007).

Por otro lado, la falla cardiaca es un importante problema de salud publica debido su alta
prevalencia, su morbimortalidad y los costos de la atencion en salud que genera. En 2016, 5.7

millones de personas mayores de 20 afios tenian FC en los Estados Unidos de América, y segun



las predicciones su prevalencia aumentara en un 23% para el afio 2030. En Latinoamérica, la
incidencia poblacional de FC es de 199/100.000 personas-afio, con una prevalencia del 1%
(intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0.1-2.7), unas tasas de rehospitalizacion a los 3, 6, 12
y 24-60 meses del 33%, el 28%, el 31% y el 35%, respectivamente, una mortalidad
intrahospitalaria del 11.7% (1C95%: 10.4 -13.0) y una mortalidad anual del 24.5% (1C95%: 19.4-
30.0%)4. En Colombia, la prevalencia de FC estimada es del 2.3%, afectando aproximadamente
a 1,097,201 personas (Gomez et al., 2021).

En el contexto de salud publica para el departamento del Tolima y la ciudad de Ibagué,
no se dispone de cifras especificas que detallen la prevalencia y mortalidad directamente
atribuibles a falla cardiaca. Sin embargo, se cuenta con datos relacionados para la enfermedad
isquémica del corazdn la cual es considerada como uno de los principales factores determinantes
en el desarrollo de la falla cardiaca. Los datos disponibles ofrecen un marco importante para
entender la magnitud del problema y la necesidad de implementar estrategias eficaces de

prevencion y manejo de esta enfermedad en la poblacion local.

Segun el Analisis de situacion de salud — ASIS participativo: Departamento del Tolima
2023 (Gobernacion del Tolima, 2023) entre 2007 y 2022, en el Departamento del Tolima, las
enfermedades isquémicas del corazon fueron la principal causa de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres. En los hombres, la tasa promedio de
mortalidad fue de 139,22 por cada 100.000 habitantes, mostrando variaciones a lo largo del
periodo estudiado. Por otro lado, en las mujeres, esta tasa promedié 97,08 por cada 100.000
habitantes, también presentando un comportamiento variable durante el mismo intervalo de

tiempo.



En la institucion Cardiologia Siglo XXI, esta patologia se encuentra dentro de las diez
primeras causas de morbilidad. En el afio 2019 se atendieron 957 casos, en el afio 2020 la cifra
de pacientes con esta patologia fue de 527, en el 2021 se atendieron 528 casos, durante el afio
2022 fueron 373, en el afio 2023 fueron 426 casos y en lo corrido del presente afio se han
atendido 309 pacientes diagnosticados con falla cardiaca. (Cardiologia Siglo XXI, 2024) Desde
el afio 2020, cuando se realizo la adopcion de la guia, en la institucion se realiza de manera
mensual una auditoria interna mediante una lista de chequeo disefiada para medir la adherencia a
la misma; sin embargo, estos hallazgos no son socializados con los trabajadores y no existen
planes de mejoramiento afines al tema a pesar de que se desarrolla en el marco del comité de

calidad y de historias clinicas institucionales.

Identificar los aspectos mas relevantes que constituyen una barrera o un facilitador a la
hora de aplicar la guia de préctica clinica en un contexto de consulta externa especializada, es
fundamental no solo para mejorar la calidad en la atencion de los pacientes con esta patologia en
la institucion objeto de este estudio, sino que ademas puede considerarse como una oportunidad
para visualizar el panorama general de instituciones que brindan servicios similares en nuestra

region.

Los hallazgos del presente estudio permitiran el planteamiento de iniciativas concretas y
aplicables a la institucién, con el fin de mejorar la calidad de la aplicacién de cada uno de los
criterios planteados en la guia; generando de esta manera un impacto positivo en el proceso de
salud de los pacientes al recibir el manejo con mayor grado de evidencia cientifica
disponible, disminuyendo complicaciones y hospitalizaciones por

descompensacion, reduciendo no solo la carga econdmica que conlleva estas situaciones para el
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sector salud, el paciente y su entorno, sin dejar a un lado la carga psicoemocional para el

paciente y su familia.

Finalmente, el presente estudio brinda la posibilidad de mejorar la herramienta de
evaluacion institucional para medir con mayor precision la adherencia a la guia proporcionando

un modelo replicable para futuras investigaciones en diferentes contextos clinicos.

Marco Teorico

Falla cardiaca: Como lo define los autores (Gomez et al., 2019) La falla cardiaca esta
determinada también por los diferentes estadios en los cuales aparecen los signos y sintomas
(estadios ACC/AHA). Sin embargo, hay que tener en cuenta que en etapas iniciales el paciente
puede estar asintomatico, pero poseer cambios estructurales o anormalidades en el
funcionamiento cardiaco (disfuncion sistdlica asintomatica). Segun la literatura se reconocen
cuatro etapas o estadios en falla cardiaca: estadio A (factores de riesgo para padecer falla
cardiaca), estadio B (alteracion estructural y/o funcional asintomética), estadio C (puede
presentarse una o las dos alteracion estructural - funcional sintomaética), y estadio D (paciente
refractario al tratamiento instaurado). Asi mismo, el autor refiere que es crucial determinar la
etiologia (valvular, isquémica, hipertensiva, inflamatoria...) para poder iniciar un tratamiento
especifico y modificar el pronostico de la enfermedad. (Gémez et al., 2019).

En el tratamiento de la falla cardiaca, las guias recomiendan comenzar con la terapia
fundacional utilizando los "cuatro fantasticos”, que son medicamentos con la mayor evidencia

cientifica para reducir la mortalidad y las hospitalizaciones. Estos medicamentos tienen la

méaxima recomendacion y un nivel de evidencia IA. (Karlo Urrea, n.d.).

Seminario de Investigacion "~ v ean
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Los 4 pilares fundamentales para tratamiento de falla cardiaca son los siguientes:
Inhibidor del receptor de angiotensina-neprilisina (ARNI) sacubitrilo/valsartan, betabloqueadores
como el carvedilol, bisoprolol, metoprolol succinato, nebivolol. Antagonistas del receptor de
mineralocorcoides ARM tales como la eplerenona, espironolactpna y vericiguat; inhibidores del
cotransportador de sodio glucosa tipo 2 iISGLT2 tales como la dapaglifozina, empaglifozina,
canaglifozina y ertuglifozina, (Karlo Urrea, n.d.).

El estudio de los siguientes autores (Herrera et al, 2023) proporciona una evaluacion
detallada de cémo los tratamientos farmacol6gicos 6ptimos para la insuficiencia cardiaca se
correlacionan con la supervivencia de los pacientes. Los hallazgos encontrados en el estudio,
refuerzan la importancia de seguir las guias de tratamiento y de mantener un enfoque basado en
evidencia para mejorar los resultados en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Otro estudio como el que refiere (Gémez y Fuentes, 2021) pueden haber detallado
tratamientos especificos segun el tipo y la severidad de la insuficiencia cardiaca, como el manejo
con medicamentos, dispositivos de asistencia ventricular, o intervenciones quirdrgicas. Esto es
fundamental para personalizar el tratamiento en funcion de las necesidades del paciente.

Adherencia a las GPC: Por las guias de practica clinica se interesan muchas personas,
desde los médicos que quieren llevar a la préctica lo que ellos consideran que sea mejor para sus
pacientes, hasta los sectores politicos, que son los responsables de la economia de la sociedad.
(Rincon, 2023).

La adherencia a las Guias de Practica Clinica (GPC) ha sido ampliamente estudiada en
los ultimos afos debido a su gran impacto en los resultados de salud de los pacientes. Estudios
recientes han resaltado la importancia de seguir las recomendaciones establecidas en las guias

con el fin de optimizar el tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Teniendo en
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cuenta que estos documentos son herramientas especificamente creadas como un directriz a
seguir en el manejo de condiciones de salud especificas y estan basadas en la mejor evidencia
disponible; su correcta aplicacién ha mostrado mejoras significativas en los resultados clinicos,
reduccion de Re hospitalizaciones y mortalidad (Catalano & De Vito, 2021; Cruz-Cuevas et al.,
2023).

Segln (Mufioz et al., 2018): A pesar del gran esfuerzo que requiere desarrollar guias de
practica clinica, estudios muestran una baja adherencia a estas, tanto en condiciones cronicas
como agudas. Se ha comprobado que la distribucion pasiva de materiales educativos es ineficaz
para mejorar la adherencia. Sin embargo, estrategias como la auditoria y retroalimentacion de
resultados, a partir de historias clinicas y programas con intervenciones multiples dirigidos a los
profesionales de la salud resultan ser mas efectivas.

La necesidad de contar con herramientas de medicion en el &mbito de la salud en la
practica clinica y en la investigacion, se hace cada dia mas evidente. Por tal razén y para
asegurar que dichas mediciones sean confiables es fundamental que los instrumentos pasen por
un proceso previo de validacién. Este proceso implica adaptar culturalmente un instrumento al
contexto en el que se va a utilizar y verificar sus caracteristicas psicométricas, como la fiabilidad,
validez, sensibilidad y viabilidad; de lo contrario si no se encuentran instrumentos previamente
desarrollados el mismo debe ser creado. Ademas, la metodologia para validar un instrumento es
poco conocida entre los profesionales de la salud, lo que lleva a un uso inapropiado de
herramientas que solo han sido adaptadas o validadas de manera inconsistente, (Carvajal et
al.,2011).

En la actualidad, no se dispone de una guia estandarizada para la validacion de medidas

en salud. No obstante, se emplean criterios provenientes de las ciencias psicoldgicas y
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educativas. La metodologia de validacion de un instrumento varia dependiendo de su tipo y
proposito. Aquellos instrumentos destinados a recopilar informacién factica, que se relaciona con
las acciones realizadas por los individuos, requieren una verificacion de la validez del contenido
por parte de expertos. Por otro lado, los instrumentos de medicidn cuantitativa, que buscan
evaluar la relevancia de una variable, necesitaran una validacion del contenido que incluya un
andlisis del concepto expresado en la variable en cuestion. (Carvajal et al., 2011).

En este contexto, los grupos de investigacion ISTAR y enfermedades cronicas del adulto
de la Pontificia Universidad Javeriana y el Hospital Universitario San Ignacio desarrollaron
EXEMED®, una herramienta informatica que registra las recomendaciones de las guias de
practica clinica y evalla su cumplimiento de manera semi- automatico, utilizando informacion
de las historias clinicas. La herramienta EXEMED ha sido detallada en publicaciones anteriores.

Es una herramienta que permite transformar las recomendaciones de guias de préctica
clinica en condicionales que pueden ser procesadas por un sistema informéatico. Un condicional
se compone de un antecedente y un consecuente. El antecedente define el grupo de pacientes
sobre los cuales debe aplicarse una recomendacion, delimitando la muestra segin caracteristicas
como el momento de atencion, diagnosticos, procedimientos, factores de riesgo o antecedentes.

El consecuente representa la misma recomendacion. Por ejemplo, en las guias de préctica
clinica para falla cardiaca del Hospital Universitario San Ignacio, el antecedente son los
pacientes con dicho diagndstico en la historia clinica y datos de alta para manejo ambulatorio,
mientras que el consecuente seria que al egreso estén recibiendo tratamiento con inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de angiotensina

2 (ARA). (Mufioz et al., 2018)
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Se puede concluir que a pesar de la efectividad que demostro la herramienta EXEMED
para evaluar la adherencia a las GPC para pacientes de falla cardiaca en el hospital San Ignacio,
se hace evidente que es necesario realizar estudios adicionales para poder determinar
aplicabilidad de la herramienta en otras instituciones, y si puede ser utilizada en la auditoria de
otras patologias.

Importancia de la Adherencia a las GPC: Como se mencion¢ anteriormente, el
cumplimiento de las guias se asocia con una reduccion de la mortalidad y las tasas de reingreso
hospitalario, lo cual denota la importancia de seguir estas recomendaciones para optimizar el
tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Vasquez et al., 2021; Hernandez y
Gomez, 2020).

Sin embargo, a pesar de estas grandes ventajas, todavia existen serios desafios para lograr
el cumplimiento total de lo indicado en las guias, especialmente en entornos con recursos
limitados, lo que subraya la necesidad de realizar mas investigaciones para identificar barreras y
promover la implementacién efectiva de estas directrices (Diéguez et al., 2021; Maya-Hernandez
etal., 2021)

Desafios en la adherencia: En nuestro contexto actual el uso eficaz de las GPC enfrenta
varios desafios. Estas incluyen barreras personales como el conocimiento y la familiaridad con
las directrices planteadas en las guias (Diéguez et al., 2021), barreras organizativas relacionadas
con la disponibilidad de recursos de la institucion (Maya et al., 2021) y barreras relacionadas con
las caracteristicas individuales de los pacientes y sus comorbilidades (Franco et al., 2020),
factores que limitan la capacidad de cumplir plenamente con las recomendaciones.

En el contexto institucional de Cardiologia Siglo XXI la adherencia a la guia de falla

cardiaca emitida por la sociedad espafiola de cardiologia en el afio 2021 la cual fue adoptada mas
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no adaptada, constituye un reto dado que el contexto de la institucion y de la poblacion objeto,
presenta variaciones respecto a factores de riesgo, situacion socioeconémica, demografica y
patrones epidemioldgicos. Sin embargo, es primordial para la institucion la adherencia a la guia
con el fin de brindar a los pacientes una atencion basada en la evidencia cientifica que garantice
la disminucion de la morbimortalidad y el uso racional de los recursos institucionales y del
sistema de salud.

En conclusion, la investigacion sobre el cumplimiento de las GPC en la insuficiencia
cardiaca es importante para identificar areas de mejora en la practica clinica y superar las
barreras para el cumplimiento total por parte de los profesionales. Estos estudios proporcionan
una base sélida para comprender los problemas y resaltan la importancia de seguir pautas para

mejorar los resultados clinicos en el sitio del estudio.

Marco conceptual

Adherencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la “adherencia
terapéutica” como “el grado en que el comportamiento de un paciente se ajusta a las
recomendaciones establecidas por un proveedor de atencién médica, en cuanto a la
administracién de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida”. Evaluacién de la adherencia: Una evaluacion precisa de la adherencia es crucial para
disefiar tratamientos que sean tanto efectivos como eficientes. Asimismo, cualquier ajuste en las
recomendaciones, medicamentos 0 métodos en la comunicacion para mejorar la participacion de
los pacientes, debe basarse en una medicion que sea valida y confiable, aunque actualmente no

se cuenta con una medicion exacta de la adherencia a los protocolos.
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Auditoria: Segun el (Ministerio de Salud y Proteccién Social), una auditoria en salud es
un proceso continuo para evaluar y mejorar la calidad de la atencion médica. Consiste en un
monitoreo por expertos que verifica si la institucion, su personal y sus procesos cumplen con los
estandares de calidad establecidos. Las auditorias realizan evaluaciones y acciones preventivas,
implementando medidas correctivas para mejorar la calidad en la atencién y asegurar el
cumplimiento con el SOGCS, se considera una herramienta clave para abordar problemas y
necesidades en el sector salud.

Calidad en salud: Segun la (Organizacion Mundial de la Salud), la calidad de la atencion
se refiere al nivel en que los servicios de salud contribuyen a lograr resultados de salud deseados
para individuos y comunidades. Estad fundamentada en conocimientos profesionales basados en
evidencia y es esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal. Aungue la atencién
sanitaria de calidad puede definirse de diversas formas, hay un creciente consenso en que los
servicios de salud de alta calidad deben cumplir con ciertos criterios:

e Eficaces: Basados en evidencia y proporcionados a quienes los necesitan.

e Seguros: Evitar dafios a los pacientes.

e Centrados en las personas: Adaptados a las preferencias y necesidades
individuales.

e Oportunos: Reducir tiempos de espera y retrasos.

e Equitativos: Ofrecer atencion consistente sin importar género, etnia, ubicacion o
situacién socioecondmica.

¢ Integrados: Disponibles a lo largo de toda la vida.

e Eficientes: Maximizar el uso de recursos y evitar desperdicios.
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Falla cardiaca: Segun el consenso colombiano, es un sindrome clinico caracterizado por
una reduccion en el gasto cardiaco y un aumento en las presiones dentro del corazon, lo que
provoca congestion e hipoperfusion sistémica. Esto significa que el corazén no puede enviar
suficientes nutrientes a los 6rganos. Clinicamente, se manifiesta con dificultad respiratoria,

fatiga, ingurgitacion yugular, estertores pulmonares y edema en las piernas, entre otros sintomas.

Marco Legal

(Resolucién No. 3100, 2019) “la cual definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion”, segln estandar de
procesos prioritarios refiere que los prestadores de servicios de salud deben documentar sus
procedimientos, capacitar al personal y mantener practicas basada en la evidencia cientifica, para
asegurar y garantizar una atencion médica de calidad al paciente.

(Decreto N0.1011, 2006) “Por ¢l cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.” en el titulo
IV, Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la atencion de Salud, articulo 32. EI Articulo
hace énfasis en la necesidad del mejoramiento continuo de la calidad en los servicios de salud,
basados en guias y normas que permitan mantener estandares de calidad esperados.

(Ley N0.1438, 2011) "Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”. En el capitulo V, con titulo: Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud, define en sus articulos la importancia de la calidad en la
evidencia cientifica, lo que significa la creacion, revision y actualizacion de guia y protocolos
para garantizar que la atencion sea de alta calidad, segura y eficiente.

(Ley No.1751, 2015) “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y

se dictan otras disposiciones”. Resalta la importancia en los elementos y principios del derecho
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fundamental a la salud, incluir elementos esenciales como la disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad, calidad e idoneidad profesional, esto implica un compromiso continuo con la
formacion, la evaluacion de la calidad y la adaptacion de los servicios a las mejores practicas y
evidencias cientificas disponibles.

(Resolucion No. 1445, 2006“Por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones”. Definir claramente los estandares de calidad,
Ilevar a cabo auditorias detalladas donde se compare la calidad observada y la calidad esperada, e
implementar mejoras teniendo en cuenta los hallazgos, se obtendréan atenciones seguras,
efectivas basadas en evidencias cientificas disponibles.

Cabe mencionar que los criterios del Estandar 43 (AsEJ3) “contexto Normativo” en el
Manual de Acreditacion son fundamentales para garantizar que la atencién en salud sea
consistente con los estandares basados en la mejor evidencia disponible. La evaluacion interna,
el cumplimiento de guias, la auditoria de calidad, y la prestacion oportuna y efectiva de servicios
de apoyo son componentes clave para asegurar una atencion de alta calidad y segura. Estos
criterios proporcionan una guia clara para la mejora continua de la atencion y la garantia de que

se cumplan los estandares de calidad en todos los aspectos del cuidado del paciente.

Marco Institucional Cardiologia Siglo XXI

Historia: Cardiologia siglo XXI nace en el afio 2013 como respuesta a la necesidad de la
atencion integral de pacientes en el area cardiovascular en la ciudad de Ibagué, haciendo énfasis
en la prevencion y promocion de la salud y en la implementacion de estrategias encaminadas a
identificar los factores de riesgo cardiovascular modificables en todos nuestros usuarios y de esta

manera disefiar programas tendientes a disminuir estos factores.
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Ubicacion: Cardiologia Siglo XX cuenta con 3 sedes ubicadas en el departamento del
Tolimay 1 sede en el departamento de Cundinamarca:
e Sede Ibagué: Calle 35 No 4B-35 Barrio Cadiz
e Sede Honda: Centro Médico Altos del Rosario
e Sede Espinal: Carrera5 No 11 — 87

e Sede Girardot: Calle 30 barrio Blanco

Mision: Somos una IPS ambulatoria, que brinda atencién especializada a usuarios en el
area cardiovascular haciendo énfasis en prevencion, diagndstico, tratamiento médico y
rehabilitacion; con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

Vision: Ser una organizacion capaz de flexibilizar sus procesos para ir alineada con los
cambios en el entorno y el sector salud prestando sus servicios desde una perspectiva de calidad,
accesibilidad, atencién humanizada, y oportuna para lograr la satisfaccién y preferencia de los
usuarios en cada una de sus sedes, asi como la sostenibilidad financiera y eficiencia

administrativa.

Objetivos de calidad

Objetivos estratégicos

e Fortalecer la gestion comercial con el Desarrollo de un portafolio de productos
especializados para la atencion y el cuidado del paciente

e Disefiar e implementar un sistema de gestion de calidad que permita tener un



proceso de mejoramiento continuo, orientado a la satisfaccion del usuario, que impacten
positivamente en la oportunidad, accesibilidad, seguridad del paciente y humanizacion de la
atencion.

e Identificar oportunidad y viabilidad de apertura de Unidades Estratégicas de
negocio y generacion de programas especiales Integrales

o Mejorar el nivel de las competencias del talento humano generando sentido de
pertenencia y productividad institucional.

e Garantizar la sostenibilidad financiera, solidez y eficiencia administrativa.
Valores corporativos

e Calidad: Trabajamos por nuestros usuarios y sus familias, prestando servicios de
salud accesibles, oportunos, pertinentes y continuos.

Amor: Funcionamos bajo el horizonte de la humanizacion en la prestacion de
cada servicio que ofrecemos.

e Respeto: Profesamos el respeto, reconociendo la diferencia de cada ser humano,
observando el cumplimiento de deberes y derechos, dentro de un ambiente de mejoramiento
continuo.

o FEtica: Trabajamos con el comportamiento moral necesario para que nuestros
usuarios se sientan bien atendidos.

Compromiso: Actuamos de manera coherente con la aplicacion de la normativa

vigente y enfocados con la responsabilidad social.

20

Segmento poblacional: Nuestra institucion atiende una poblacion diversa en términos de

edades, abarcando desde recién nacidos hasta personas de edad avanzada. Entre los grupos

poblacionales destacan los adultos mayores de 60 afios, quienes suelen presentar patologias
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como falla cardiaca, cardiomiopatias isquémicas, hipertensivas y valvulares, entre otras y

poblacion pediatrica quienes principalmente presentan cardiopatias congénitas.

Metodologia

Tipo de estudio

El presente estudio se realizara teniendo en cuenta un enfoque cuantitativo de tipo no

experimental, su alcance es de tipo descriptivo, con cohorte retrospectiva para la caracterizacion

de la poblacion y el analisis de los datos obtenidos en la verificacion de las historias clinicas,

para evaluar y describir el nivel de adherencia en la aplicacion por parte de los profesionales de

la guia de practica clinica de falla cardiaca adoptada por la institucion.

Definicion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Examen fisico

Parametros fisiologicos
medidos de manera
rutinaria para evaluar el

Se verificara mediante
la aplicacion del
instrumento y la

Presion Arterial Sistélica y
diastdlica

paciente secundarias a
la disfuncion cardiaca.

revision de historias
clinicas

estado clinico del revision de historias Peso
paciente. clinicas
Talla
Frecuencia Cardiaca
Signos Son las Se verificara mediante | Disnea
manifestaciones la aplicacion del
clinicas que presenta el | instrumento y la Ortopnea

Disnea paroxistica
nocturna

Dolor toracico
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Palpitaciones

Sintomas Son las Se verificara mediante | Edema en miembros
manifestaciones fisicas | la aplicacion del inferiores
que presenta el instrumento y la : —
paciente secundarias a | revision de historias Disnea paroxistica
la disfuncién cardiaca | clinicas nocturna
Reflujo hepato yugular
Estertores
Tercer ruido cardiaco
(ritmo galopante)
Signos de Signos sugestivos de Se verificara mediante | Aumento de la fatiga o
alarma deterioro del gasto la aplicacion del empeoramiento de la tos.

cardiaco y/o sobrecarga
de volumen, producto
de una alteracion
anatoémica, estructural
o funcional miocardica
que altera el llenado o
el vaciamiento
ventricular e impide
satisfacer
adecuadamente las
demandas metabolicas
del organismo.

instrumento y la
revision de historias
clinicas

Aumento de la hinchazon
en los miembros
inferiores, de forma répida
y en pocos dias; 0 aumento
de maés de dos kilos de
peso en una semana.

Palpitaciones fuertes en el
cuello o pecho.

Pérdida del conocimiento
0 desmayo.

Tratamiento
no
Farmacoldgico

Durante la consulta
médica, se dan
indicaciones y
recomendaciones que
apoyan al tratamiento
farmacoldgico, para

Se verificara mediante
la aplicacion del
instrumento y la
revision de historias
clinicas, si el
profesional a cargo

Actividad fisica regular.

Dieta saludable.

Abstinencia en consumo
de alcohol y cigarrillo.
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mejorar el estilo de
vida de la persona,
reducir los sintomas, y
disminuir la progresion
de la enfermedad,
obteniendo un manejo
integral.

del paciente, esta
brindando
informacion acerca
del tratamiento no
farmacoldgico, que
hace parte del manejo
integral de falla
cardiaca segun la
guia.

Vacunaciéon

Estudios
complementari
0s

Pruebas diagnosticas
recomendadas para los
pacientes con sospecha
o diagndstico
confirmado de
insuficiencia cardiaca
cronica.

Se verificara mediante
la aplicacion del
instrumento y la
revision de historias
clinicas para
identificar si los
pacientes cuentan con
estudios
recomendados o se
solicitaron en la
consulta.

BNP/NT-proBNPc
(Gltimos 6 meses)

Ecocardiografia
transtoracica (en el dltimo
arno)

Cinematica del hierro
(Gltimos 6 meses)

Perfil Tiroideo (ultimos 6
meses)

Pruebas de funcion renal
(4ltimos 6 meses)

Pruebas de funcién
tiroidea (Ultimos 6 meses)

Perfil Glucémico (Gltimos
6 meses)

Etiologia de
falla cardiaca

Causa por las cuales el
corazon sufre dafios ya
sean estos estructurales
o funcionales.

Se verificara mediante
la aplicacion del
instrumento y la
revision de historias
clinicas.

Chagasica

Congénita

Alcohdlica

Desconocida/ldiopética.

Genética

Hipertensiva
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Isquémica

Metabdlica

Periparto

Quimioterapia

Taquicardiomiopatia

Téxicos

Valvular

Viral

Hipertrofica

Infiltrativa

Otra

Tratamiento
Farmacolégico

Prescripcion de los
medicamentos
fundacionales
recomendados por la
GPC para el manejo de
la falla cardiaca.

Se verificara mediante
la aplicacion del
instrumento y la
revision de historias
clinicas para
identificar si los
pacientes recibieron
los medicamentos
recomendados por la
guia o si existe
justificacién en la
historia para su no
indicacion.

Inhibidor del receptor de
angiotensina-neprilisina
(ARNI)

Betablogueadores

Antagonistas del receptor
de mineralocorcoides
(ARM)

Inhibidores del
cotransportador de sodio
glucosa tipo 2 (iSGLT2).

Otros farmacos
complementarios

Clase
funcional

Sistema de
clasificacion funcional
de la New York Heart

Se verificara mediante
la aplicacién del
instrumento y la

Clase NYHA I: Sin
limitacién de la actividad
fisica. La actividad fisica
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Association basada en

revision de historias

ordinaria no causa

la gravedad de los clinicas para problemas indebidos de
sintomas y la actividad | determinar si esta disnea, fatiga o

fisica que pueden definida en la palpitaciones.

realizar los pacientes evolucion.

Clase NYHA II: Leve
limitacion de la actividad
fisica. Se siente comodo en
reposo, pero una actividad
fisica ordinaria produce
disnea, fatiga o
palpitaciones.

con falla cardiaca.

Clase NYHA I1l: Marcada
limitacion de la actividad
fisica. Ausencia de
malestar en reposo, pero
cualquier actividad fisica
produce disnea, fatiga o
palpitaciones.

Clase NIHA 1V:
Incapacidad para llevar a
cabo cualquier actividad
f1’sica sin malestar. Puede
haber sintomas en reposo.
Si se lleva a cabo cualquier
actividad fisica, aumenta
la sensacion de malestar

Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio son pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados con falla
cardiaca cronica, con una FEVI reducida <40%, atendidos en la IPS Cardiologia del Siglo XXI,
en el periodo comprendido entre junio y diciembre del afio 2023.

El lugar de investigacion es una IPS llamada Cardiologia del Siglo XXI, especializada en
patologias cardiacas, con sedes en 4 municipios entre el departamento del Tolimay
Cundinamarca. Prestando los servicios en prevencion y promocion de la salud y en la

implementacidn de estrategias encaminadas a identificar los factores de riesgo cardiovascular
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modificables en todos los usuarios y de esta manera disefiar programas tendientes a disminuir
estos factores.

Durante el semestre B del 2023, la IPS Cardiologia del Siglo XXI atendio

aproximadamente 213 pacientes, la mayoria son fijos.

Muestra

En esta investigacion se realizara una muestra dirigida considerando los pacientes
atendidos entre junio y diciembre del afio 2023 en la IPS Cardiologia del Siglo XXI que fueron
213 personas, de este poblacion se realiz6 un muestreo aleatorio simple, realizado por medio de
“calculadora de muestreo simple - Eduardo Vasquez” donde nos calcula que la muestra serian
137 pacientes , este tamafio de muestra es suficiente para alcanzar un nivel de confianza de 95%;
donde vamos a identificar fallas en el desarrollo de la Guia de préctica clinica, durante la
consulta médica; estos datos los vamos a obtener por medio de la auditoria de historias clinicas

con base a un instrumento.

Seleccién de métodos o instrumentos para recoleccion de informaciéon

(Carvajal et al. 2011). Los autores refieren :“Para utilizar con garantia un cuestionario es
necesario comprobar que es lo que mide apropiadamente y de modo constante en las mismas
circunstancias, que es sensible a los cambios de la situacion clinica y que en la practica no
presenta dificultades de aplicacion. Toda esta comprobacion de sus caracteristicas, es lo que se

Ilama proceso de validacion” .

El proceso de validacion implica adaptar culturalmente el instrumento, lo que en muchas

ocasiones significa traducirlo y ajustar su contenido, para que mantenga el mismo sentido y sea
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atil en el nuevo contexto. Después se revisan sus propiedades psicométricas, como la fiabilidad
que mida de forma consistente, la validez que busca que realmente se mida lo que hay que medir,
y la sensibilidad que se puedan detectar cambios, y la factibilidad habla de que sea facil usarlo en
la practica. Carvajal et al. (2011).

Para la recoleccion de datos se utilizara un instrumento desarrollado por el grupo
investigador. Fue validado a través de la aplicacion del coeficiente V DE AIKEN, que nos
permitird obtener datos precisos y fiables del analisis de las historias clinicas; ademés de
garantizar que lo que se va a medir sea pertinente en el contexto especifico del estudio.

Por medio de este instructivo, se extraerd la informacion para evaluar la adherencia por
parte de los profesionales de la IPS a las recomendaciones de la GPC para falla cardiaca
adoptada, especificamente su componente de manejo farmacoldgico con recomendacion | y nivel
de evidencia A. Se auditaran historias clinicas de pacientes diagnosticados con falla cardiaca
cronica, con una FEVI disminuida menor de 40% que fueron atendidos entre junio y diciembre
del afio 2023.

La informacién obtenida a través del instrumento sera analizada y tabulada a través de
Microsoft Excel lo cual permitird obtener analisis estadisticos descriptivos, ademas se incluird el
calculo de variables de tendencia central, de dispersién, asi como la elaboracion de tablas y

graficos que permitiran obtener un panorama mas especifico de la poblacion.

Técnicas de analisis de datos

En este estudio de metodologia cuantitativa, de enfoque descriptivo, se recolectaran
datos a través de la auditoria de historias clinicas, donde se evaluara la adherencia por parte de

los profesionales de la IPS a las recomendaciones de la GPC para falla cardiaca,
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especificamente su componente de manejo farmacoldgico con el fin de obtener informacién
precisa de las variables que se han definido, sin dejar a un lado variables del tratamiento no

farmacoldgico que complementan un tratamiento integral de la falla cardiaca.

1. Revision detallada de la Guia de Falla Cardiaca: Lo primero que se hizo fue revisar la
GPC, prestando especial atencion a las recomendaciones farmacoldgicas, no farmacolégicas, y a
los criterios de diagnostico y seguimiento.

2. ldentificacion de Dimensiones: A partir de la revision de la GPC, identificamos las
principales dimensiones a auditar. Ademas, se formularon preguntas especificas que permitan
auditar de manera cuantitativa cada una de las dimensiones planteadas.

3. Elaboracidn del instrumento: Se utilizo la plataforma de Office Form para crear un
formulario. Se emplearon dos tipos de preguntas: opcion maltiple y tipo Likert. Esto con el fin de
obtener respuestas claras y estandarizadas sobre cada dimension.

4. Validacion del Instrumento mediante el Formato V de Aiken: se solicitd la opinién de
un grupo de expertos en cardiologia, que incluyé cardiologos, médicos generales y enfermeras
con experiencia en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca. Estos profesionales
revisaron el instrumento para identificar si las preguntas eran claras, pertinentes y relevantes y
por lo tanto cubrian adecuadamente todas las areas de la GPC objeto de la auditoria.

Luego de la revision inicial, el instrumento fue evaluado por dos jueces expertos en la
materia, quienes realizaron una validacion final.

5. Aplicacion del instrumento: Se realizo una carta por parte de los investigadores,
dirigidos a la Direccion Cientifica y Gerencia de la IPS Cardiologia siglo XXI, solicitando
acceso a las historias clinicas de los pacientes con falla cardiaca, registrados en el software de

historias clinicas de la institucion (Eoficlinic).
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A través de la opcion informes se gener6 un reporte de todos los pacientes que fueron
atendidos en la institucion entre el 01 de junio al 31 de diciembre de 2023 el cual se exporto a
formato Excel. Luego se filtraron los pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca y
mediante la formula ALEATORIO.ENTRE() de Excel se seleccionaron las 137 historias a
auditar. Una vez seleccionada la muestra se procedio a acceder a las historias clinicas
individuales a traves de la plataforma Eoficlinic las cuales fueron descargadas en formato digital
para facilitar la auditoria. Participaron tres investigadores quienes se encargaron de revisar las
historias clinicas de manera exhaustiva, distribuyendo de forma equitativa la totalidad de la
muestra. Lo anterior aseguré una rigurosa verificacion de la informacién mediante el instrumento
previamente validado.

6. Recoleccion de datos: Se organizaron los datos obtenidos de tipo cuantitativo en una
base de datos de Excel. Para el analisis descriptivo se aplicaron medidas de tendencia central,
(como la media, mediana) y de dispersion, (como desviacion estandar y rango) segun fue el caso,

todo esto para describir las caracteristicas de la muestra y las variables seleccionadas.

Se elaboraron tablas y gréficos que facilitaron la comprension de resultados, y se
realizaron anélisis adicionales para identificar las posibles asociaciones o patrones en los

datos, con el fin de describir el comportamiento de las variables dentro de la poblacion estudio.

Este analisis permiti6 tener una vision general y objetiva de los aspectos evaluados y
auditados de las historias clinicas, lo que ayudd a identificar las fallas en los registros clinicos

evaluados.

Consideraciones éticas.
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Para llevar a cabo esta investigacion, se tomd como base la declaracion de Helsinki y

las pautas establecidas por el consejo internacional de organizaciones de ciencias médicas,

(CIOMS) las cuales ofrecen un marco ético esencial. Estos lineamientos subrayan la relevancia

del consentimiento informado, la evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios, asi como la

proteccion de las partes.

En Colombia, la resolucion 8430 de 1993, del ministerio de salud y proteccion social,
es uno de los que regula las investigaciones en salud. Esta resolucién pide que todos los
estudios que involucren a seres humanos sean revisados y aprobados por un comité de ética en

investigacion, el cual debe evaluar la pertinencia cientifica y ética del proyecto.

El presente estudio se rige bajo el articulo 11 como una investigacién de categoria sin
riesgo, puesto que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva y no
realiza ninguna intervencion ni modificacion intencionada de las variables estudiadas, el

estudio se baso en la revision de historias clinicas.

También se tuvo en cuenta el articulo 54 de la ley 23 de 1981 de Colombia por la cual
se dictan normas en materia de ética médica. Para la auditoria de las historias clinicas, se
aseguré que los datos fueran manejados de forma aleatoria y sélo tuvieran acceso a la
informacion, los investigadores. Finalmente, bajo el principio de justicia que debe guiar toda
investigacion, los resultados obtenidos buscan ser utilizados para mejorar las précticas clinicas,

los procesos vy la calidad de la atencion todo en beneficio de los pacientes.

Los resultados obtenidos, el analisis de los mismos y las conclusiones de la presente
investigacion son de uso exclusivo para los objetivos de la investigacion, no se uso

informacion para contactar a los pacientes ya que la informacion se tomo de las historias



clinicas condensadas por la institucion, cabe resaltar que se realiz6 un documento dirigido
hacia gerencia y coordinacion cientifica de la institucion, con el fin de poder acceder a dicha

informacioén.

Anélisis y discusion de resultados.

Los pacientes atendidos con diagndstico de falla cardiaca, con una FEVI < al 40%, en

la IPS cardiologia Siglo XXI durante el periodo auditado (junio a diciembre de 2023) fueron
213. De ese total, se realizé una auditoria a una muestra de 137 historias clinicas con el fin de

lograr un indice de confianza superior al 95% en los hallazgos del estudio.

Género: Se encontrd que del total auditado, el 74.45% corresponde a hombres y el
24.82% a mujeres, lo que refleja una mayor proporcién de pacientes masculinos con este tipo

de diagndstico.

Etiologia de la falla cardiaca: La etiologia mas comuin es la isquémica, con un 43.07%
de casos (59 pacientes), seguida de la idiopatica (21.17%, 29 pacientes). Otras causas menos
frecuentes son la valvular (2.92%), hipertensiva (2.19%), taquicardiomiopatia (2.19%) y
chagésica (1.46%). Ademas, el 16.78% de los casos (23 historias) no especificaron la
etiologia. Segun (Cubero et at.,2004) la importancia de identificar la causa subyacente de la
falla cardiaca (FC) permite guiar a los profesionales para iniciar de manera temprana el
tratamiento adecuado y de esta forma mejorar los resultados clinicos. Se mencionan las
etiologias mas comunes que incluyen la enfermedad isquémica, hipertension y causas

idiopaticas, lo cual se relaciona los hallazgos de la auditoria, donde la etiologia isquémica fue
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la més frecuente (43.07%), seguida de causas idiopaticas (21.17%). Ademas, destaca que la
falta de especificacion, presente en el 16.78% de los casos de este estudio, limita el tratamiento

Optimo, resaltando la necesidad de una clasificacion etiologica precisa.

Etiologias de Falla cardiaca mas Frecuentes

Sintomas caracteristicos de la falla cardiaca: De las historias clinicas auditadas, el
sintoma méas comun fue la disnea, presente en el 62.7% de los pacientes, le sigui6 el dolor
toréacico (53%) y las palpitaciones (44%). Otros sintomas menos frecuentes fueron la disnea

paroxistica nocturna (14.2%) y la tos nocturna (6.1%)

Los sintomas de la IC en la mayoria de las veces no son especificos, por lo tanto, no
ayudan a diferenciar entre la insuficiencia cardiaca y otras condiciones de salud. Por ejemplo,
sintomas como ortopnea y disnea paroxistica nocturna son pocos comunes en pacientes con
sintomas mas leves, por lo que no son sensibles. Estos sintomas y signos pueden ser
especialmente dificiles de identificar e interpretar en pacientes obesos, personas de edad
avanzada y paciente con EPOC. (Fernandez-Sanchez et al.,2023). En conjunto, estos sintomas
son fundamentales para evaluar la gravedad y evolucion de la insuficiencia cardiaca, y su

monitoreo es crucial para un diagndéstico y tratamiento adecuados.
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Clase Funcional NYHA: Los resultados de la escala NYHA muestran que el 31% de
los pacientes se clasificaron en NYHA |y el 29% en NYHA I, indicando una mayor
proporcion de pacientes con sintomas leves. Solo el 3.64% se clasifico en NYHA 111, y no
hubo pacientes en NYHA V. Ademas, el 31.39% de las historias clinicas no especificaron la
escala, y el 2.99% fue considerado no valorable. La clasificacion funcional clase I: Hace
referencia a las actividades fisicas habituales sin limitaciones, clase Il: Ligera limitacion de la
actividad fisica, clase I1l. Limitacion marcada de la actividad fisica y la clase V. Incapacidad
de cualquier actividad fisica los sintomas estan presentes incluso en reposo. (Fernandez-
Sanchez et al., 2023). Las historias clinicas auditadas muestran una poblacion significativa con
una clasificacion leve de la enfermedad lo que es positivo para un manejo adecuado y un
diagndstico temprano, cabe resaltar que se evidencia ausencia de la clasificacion funcional en
un 31.39% lo que puede dificultar la evaluacion del progreso de la condicion y la efectividad

del tratamiento.

Signos de falla cardiaca: El registro de signos caracteristicos de la falla cardiaca, la
taquicardia (mas de 120 latidos por minuto) se registr6 en solo el 25.4% de las historias, con
un 74.6% sin este dato. EI edema en miembros inferiores fue documentado en el 25.9%,
mientras que el 74.1% no lo reportd. Los estertores aparecieron en el 23% de los casos, y el
reflujo hepatoyugular solo en el 17%. Finalmente, el tercer ruido cardiaco se registro en el
24.6%, con un 75.4% sin informacion al respecto. En el articulo (Chairy et al.,2022) refiere la
importancia de una evaluacion exhaustiva y la documentacion adecuada de los signos clinicos
asociados a la falla cardiaca. Segun nuestros hallazgos, la taquicardia se documenté en solo el
25.4% de las historias clinicas y otros signos como el edema, estertores y reflujo

hepatoyugular tienen tasas de documentacion ain mas bajas (25.9%, 23% y 17%



respectivamente), se evidencia un claro desajuste con las recomendaciones que abogan por un
enfoque proactivo en la identificacion y registro de estos signos vitales. La falta de
documentacion en el 74.6% de los casos de taquicardia y otros signos clave sugiere que no se
estan siguiendo adecuadamente la guia adoptada por la institucion, lo que podria afectar

negativamente el diagndstico y manejo de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Examen fisico en falla cardiaca: Segun el registro de signos complementarios para el
examen fisico, se puede evidenciar qué, la presion arterial quedo registrada en un 94,1% del
total de las historias clinicas, seguido por la frecuencia cardiaca documentada en un 91,9 %, el
peso fue registrado en un 55,1%, y por Gltimo la talla fue documentada en un 48,1%. La
adecuada documentacion de signos en la falla cardiaca es esencial para un diagndstico y
tratamiento eficaces. La presion arterial y la frecuencia cardiaca son indicadores clave en el
manejo de esta patologia ya que pueden influir en el inicio o escalonamiento del manejo
medicamentoso del paciente. Otros signos como edema en miembros inferiores se
documentaron en un 25,9%, los estertores pulmonares en un 23% y el reflujo hepatoyugular
(solo en el 17% de los casos) en el presente estudio limitan la comprension de la severidad de
la condicion del paciente. La identificacion precisa de estos signos es fundamental para
evaluar el estado del paciente y guiar el manejo adecuado de la falla cardiaca. (Taylor et al.,

2010)

Estudios complementarios recomendados para el diagndstico y seguimiento de la falla
cardiaca: EI BNP/NT-proBNP fue solicitado o registrado en el 44.4% de las historias
auditadas, mientras que el 55.6% no lo registré. EI ECG de 12 derivaciones fue documentado
en solo el 22.6% de los casos. Por otro lado, la ecocardiografia transtoracica se destacé como

el estudio més utilizado, con un 85.9% de registros. En cuanto a otros estudios, el perfil
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lipidico fue revisado en el 58.1%, el ionograma en el 22.8%, y la cinematica del hierro en el
32.8%. El perfil tiroideo fue el menos registrado, con solo un 16.8%, mientras que las pruebas

de funcidn renal y el perfil glucémico se documentaron en el 41.9% y 53%, respectivamente.

En el articulo (Taylor et al., 2010) se enfatiza la importancia de combinar la evaluacion
clinica con estudios complementarios, como la medicion de péptidos natriuréticos (BNP/NT-
proBNPc) y ecocardiografias, para un diagnostico preciso y un tratamiento adecuado. Sin
embargo, los hallazgos del estudio indican que el BNP/NT-proBNPc se revisé solo en el 44.4% y
el ECG de 12 derivaciones en el 22.6% de las historias, lo que refleja una subutilizacién de
pruebas diagnosticas clave. A pesar de que la ecocardiografia se documento en el 85.9% de los
casos, la falta de registro de otros estudios, como el perfil lipidico (58.1%) y pruebas de funcién
renal (41.9%), sugiere areas de mejora en el manejo y seguimiento de pacientes con insuficiencia

cardiaca.

Tratamiento farmacoldgico: Se observa que el 52.55% de los pacientes (72 casos) no
recibieron inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). De estos, un 33.57%
(46 casos) presentaron contraindicacion o intolerancia documentada. La prescripcion de
enalapril fue de solo 14 casos (10.21%), y se reportaron 2 casos de captopril (1.45%) y 1 caso
de trandolapril (0.72%), mientras que ramipril y lisinopril no se prescribieron. En cuanto a la
medicacion recomendada por la guia SES 2021, el 70.07% de las historias clinicas incluyeron

Sacubitrilo-Valsartan, aunque el 22% no lo registro y el 8.02% tuvo contraindicacion.

Prescripcion de betabloqueadores: En cuanto a los betabloqueadores, el carvedilol es el
mas prescrito, con 63 casos (45.98%), seguido del bisoprolol (26 casos, 18.97%) y el succinato

de metoprolol (20 casos, 14.59%). Un 16.05% de los pacientes no cuentan con medicamentos de
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este grupo, y hay 6 casos (4.37%) donde se document6 contraindicacion o intolerancia. Respecto
a los antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM), la espironolactona fue indicada en
96 casos (71%), mientras que la eplerenona se prescribio en 10 casos (7%). Un 4.4% de los
pacientes presentd contraindicacién documentada, y el 18% no recibio indicacion de un ARM.

Para los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2), la
empagliflozina fue el farmaco més comdn, con 79 casos (57.7%), seguida de la dapagliflozina
(28 casos, 20.4%). Sin embargo, un 16% de las historias no documentaron ninguna prescripcion
de ISGLT2, y en 7 casos (5.1%) no se realizo la prescripcion por contraindicacion.

Farmacos complementarios: Se puede observar que la mayoria de los pacientes (62.04%,
85 casos) no recibid ningun tratamiento adicional. Los medicamentos mas prescritos fueron
losartan (11 casos, 8.02%) y valsartan (6 casos, 4.37%). La ivabradina se prescribi6 en 5 casos
(3.64%), mientras que la digoxina se documento en 3 casos (2.18%). También se registrd un caso
de hidralazina con dinitrato de isosorbida (0.72%). No se encontraron registros de candesartan ni
vericiguat.

El uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), medicamento
(INRA), Betabloqueadores, antagonista del receptor de mineralocorticoides (ARM), inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2) entre otros , su eficacia se basa en
diferentes ensayos clinicos, la necesidad de personalizar el tratamiento segun la fisiopatologia
del paciente es vital, ya que cada tipo de insuficiencia cardiaca requiere estrategias terapeuticas
distintas para optimizar la atencion, los objetivos del tratamiento, incluyen mejorar el estado
clinico, la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente. Estos objetivos son
fundamentales en el manejo de la Insuficiencia cardiaca, ya que la enfermedad puede tener un

impacto significativo en la vida diaria del paciente. (Aguay et al,2019)
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Recomendaciones de tratamiento no farmacoldgico: Se observé que la actividad fisica

regular fue indicada en el 70.8% de los casos, y la dieta saludable en el 70.6%. Sin embargo, la

recomendacion de abstinencia de alcohol y tabaco fue documentada solo en el 2.9%, y la

vacunacion apenas se menciono en el 0.7% de las historias

La actividad fisica regular es esencial para los pacientes con falla cardiaca, ya que mejora
su calidad de vida y disminuye las hospitalizaciones. Los programas de ejercicio estructurados
han demostrado ser seguros y beneficiosos, especialmente en pacientes de clases 11 y 111 segin la
NYHA, mejorando su capacidad funcional y bienestar general. En el presente estudio, se
documento la recomendacion de actividad fisica en el 70.8% de los casos, aunque existe un
porcentaje considerable que no recibid esta indicacion. Ademas, seguir una dieta saludable es
critico; las modificaciones dietéticas, como la reduccién del sodio, son clave para el manejo de
los sintomas. En el estudio, el 70.6% de las historias auditadas reflejaron estas recomendaciones,
lo que indica un esfuerzo en su implementacion, pero también resalta la necesidad de mejorar la
educacidn y el seguimiento. La abstinencia del tabaco y la limitacion del alcohol son igualmente
importantes, pero solo se documentaron en el 2.9% de los casos, lo que sefiala una falta de
atencion en este aspecto. Finalmente, la vacunacion, especialmente contra la influenza y la
neumonia, es vital debido al mayor riesgo de infecciones respiratorias en estos pacientes; sin
embargo, su recomendacion es alarmantemente baja en los registros clinicos, sugiriendo

deficiencias en las practicas de atencion preventiva. (Jaarsma 2006)

Signos y sintomas de alarma: Se encontré que el 70.1% de los pacientes (96 personas)
recibio recomendaciones sobre signos de alarma, incluyendo aumento de fatiga, empeoramiento
de la tos, dolor en el pecho, palpitaciones y desmayo. Sin embargo, un 29.9% (41 personas) no

recibi0 estas indicaciones. En cuanto al edema en miembros inferiores, solo el 20.9% (29



38
personas) fue advertido sobre este sintoma, mientras que un 79.6% (109 personas) no recibi6 esta
recomendacion. Estos resultados destacan una oportunidad importante para mejorar la educacion
y comunicacion sobre los signos de alarma en pacientes con falla cardiaca, asegurando que mas

pacientes sean informados adecuadamente para facilitar la deteccion temprana de complicaciones

El analisis de los signos de alarma en pacientes con falla cardiaca facilita la deteccion
temprana de complicaciones, optimiza el manejo de la patologia y fomenta la educacién del
paciente y su entorno familiar sobre la relevancia de identificar estos sintomas. Esta capacidad de
reconocimiento no solo permite intervenciones oportunas que pueden mejorar el pronostico y la
calidad de vida del paciente, sino que también contribuye a ampliar la base de conocimiento
sobre el manejo de la falla cardiaca, respaldando asi practicas clinicas fundamentadas en
evidencia y estrategias de salud publica dirigidas a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas
a esta condicion. En conclusion, este andlisis es fundamental para garantizar una atencion de

calidad y efectiva en esta poblacion. (Clinica Mayo s.f)

Conclusiones

El estudio revela un grado variable de adherencia a la Guia de Préactica Clinica en la
institucion, destacando aspectos positivos y areas criticas de mejora. En primer lugar, se observo
que la etiologia de la falla cardiaca fue especificada en un porcentaje significativo de los casos,
lo que es fundamental para un tratamiento adecuado. Ademas, se documentaron correctamente
sintomas clave como disnea y dolor toracico, evidenciando un manejo adecuado en este aspecto.
La clasificacion funcional de los pacientes en la escala NYHA fue correcta, y se llevé a cabo un
buen control de signos vitales, asi como la realizacion de ecocardiogramas en un alto porcentaje,

lo que refleja un cumplimiento efectivo de las recomendaciones diagnosticas.
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Sin embargo, también se identifican areas que requieren atencion. La baja documentacién
de signos de alarma y la falta de educacion al paciente sobre estos sintomas son preocupantes, ya
que pueden aumentar el riesgo de descompensaciones. La prescripcion de tratamientos
farmacoldgicos esenciales, como los inhibidores de la ECA y otros farmacos complementarios,
fue insuficiente, al igual que las recomendaciones sobre abstinencia de alcohol y tabaco y la
vacunacion, que apenas se mencionaron. Ademas, la subutilizacion de pruebas diagndsticas clave
sugiere una oportunidad para mejorar la implementacion de las directrices clinicas. En conjunto,
estos hallazgos indican la necesidad de optimizar el manejo integral de los pacientes con falla

cardiaca en la institucion.

Recomendaciones

Recomendacidn general: mientras que algunos aspectos del manejo de la falla cardiaca,
como la identificacion de la etiologia y la realizacion de examenes fisicos, son relativamente
buenos, existen deficiencias significativas en la identificacion de signos, sintomas y la

implementacién de manejo no farmacoldgico y estudios complementarios.

Aungue se observa un progreso en la implementacion de ciertos tratamientos, hay una
necesidad clara de mejorar la prescripcion de IECA y medicamentos complementarios, asi como
de abordar las barreras que impiden que un nimero significativo de pacientes reciba tratamientos
esenciales para su condicion. Esto resalta la importancia de reforzar la capacitacion del personal
y optimizar el uso de las guias clinicas para garantizar una atencion de calidad y efectiva en el

manejo de la falla cardiaca.
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