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Resumen

El estudio "El papel de las enfermeras de atencidén primaria en la deteccién temprana de
insuficiencia cardiaca a través del seguimiento de pacientes crénicos con signos de
sospecha" aborda la problematica del diagndstico insuficiente de esta enfermedad crdnica
en entornos de atencién primaria. En la introduccidn, se subraya la alta prevalencia de la
insuficiencia cardiaca (IC) y su impacto en la morbimortalidad, destacando la necesidad de
mejorar la deteccidn temprana. La justificacién radica en la importancia de identificar casos
no diagnosticados para implementar tratamientos oportunos que mejoren la calidad de vida
y reduzcan las hospitalizaciones. La metodologia utilizada fue un estudio transversal
retrospectivo basado en la revision de historias clinicas electrénicas. Se analizaron pacientes
entre 55y 75 anos con factores de riesgo cardiovascular, evaluando variables como sintomas
clinicos, uso de biomarcadores y adherencia a guias clinicas. En el desarrollo, se exploraron
las causas del infradiagndstico, como la subutilizacién de herramientas diagndsticas
avanzadas y la falta de formacién adecuada del personal sanitario. Los resultados revelaron
una alta tasa de infradiagndstico, con una subutilizacién significativa de biomarcadores y
ecocardiografias en atencion primaria. Las conclusiones enfatizan la necesidad de mejorar
el acceso a herramientas diagnésticas y la formacién continua del personal sanitario.
También se recomienda la implementacién de programas de cribado y una mayor
colaboracidn entre atencion primaria y especialidades cardioldgicas.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, infradiagndstico, atencién primaria, biomarcadores,

ecocardiografia, guias clinicas.
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Abstract

The study "The role of primary care nurses in the early detection of heart failure through the
follow-up of chronic patients with signs of clinical suspicion" addresses the issue of
insufficient diagnosis of this chronic disease in primary care settings. The introduction
highlights the high prevalence of heart failure (HF) and its impact on morbidity and mortality,
emphasizing the need to improve early detection. The justification lies in the importance of
identifying undiagnosed cases to implement timely treatments that improve quality of life
and reduce hospitalizations. The methodology used was a retrospective cross-sectional
study based on the review of electronic medical records. Patients aged 55 to 75 with
cardiovascular risk factors were analyzed, assessing variables such as clinical symptoms, use
of biomarkers, and adherence to clinical guidelines. In the development, the causes of
underdiagnosis were explored, including the underutilization of advanced diagnostic tools
and inadequate training of healthcare personnel. The results revealed a high rate of
underdiagnosis, with significant underutilization of biomarkers and echocardiograms in
primary care. The conclusions emphasize the need to improve access to diagnostic tools and
the continuous training of healthcare personnel. The implementation of screening programs
and greater collaboration between primary care and cardiology specialties is also
recommended.

Keywords: Heart failure, underdiagnosis, primary care, biomarkers, echocardiography,

clinical guidelines.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad crénica de alta prevalencia y una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel global, con un impacto especialmente
significativo en los sistemas sanitarios debido a su caracter progresivo y la complejidad de
su manejo clinico. En Europa, afecta aproximadamente a 10 millones de personas, cifra que
se incrementa de forma alarmante en las poblaciones de edad avanzada debido al
envejecimiento poblacional y a la prevalencia creciente de factores de riesgo como la
hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus (1,2). En Espafia, se estima que la IC
es responsable de mas de 80,000 hospitalizaciones anuales en personas mayores de 65 afios,
con una tasa de reingreso de hasta el 50% durante el primer afio tras la hospitalizacién inicial,
lo que subraya las deficiencias en su diagndstico y manejo precoz en etapas tempranas de la
enfermedad (3,4).

La IC se asocia con una elevada mortalidad, que alcanza el 50% en los cinco afios posteriores
al diagndstico, superando incluso las tasas de supervivencia de diversos tipos de cancer
prevalentes (5,6). Esta situacidn se agrava debido a la heterogeneidad clinica de la
enfermedad, particularmente en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada (ICFEp), quienes representan aproximadamente el 50% de los casos. La
ICFEp, caracterizada por alteraciones funcionales que no son facilmente detectables
mediante métodos diagndsticos convencionales, presenta retos adicionales en su deteccién,
requiriendo el uso de herramientas avanzadas como los péptidos natriuréticos y la
ecocardiografia (7,8). Estas limitaciones contribuyen al fendmeno del infradiagndstico,
particularmente en etapas iniciales, donde la identificacidn temprana podria alterar
significativamente el curso de la enfermedad.

En atencidn primaria, que constituye la puerta de entrada al sistema sanitario, el diagndstico
oportuno de la IC depende en gran medida de la capacidad del personal clinico para
identificar factores de riesgo y signos de sospecha clinica. Sin embargo, multiples barreras
dificultan esta tarea, entre ellas, la falta de adherencia a las guias de practica clinica, la
ausencia de acceso universal a herramientas diagndsticas avanzadas y la variabilidad en la
capacitacion del personal sanitario (9,10). Estas deficiencias estructurales y operativas
perpetuan el infradiagndstico, privando a los pacientes de intervenciones tempranas que

podrian mejorar su prondstico y calidad de vida.
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El infradiagndstico de la IC tiene implicaciones clinicas y econdmicas de gran envergadura.
En términos clinicos, la ausencia de un diagndstico preciso impide la instauracién de
estrategias terapéuticas basadas en la evidencia, como el uso de inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) o bloqueadores de los receptores de
mineralocorticoides, que han demostrado mejorar la supervivencia y reducir las
hospitalizaciones (11). Ademas, los pacientes sin diagndstico enfrentan un mayor riesgo de
progresion de la enfermedad, con exacerbaciones mds frecuentes, peor funcionalidad y
deterioro en su calidad de vida (12). En términos econdmicos, el manejo de las
descompensaciones de la IC representa una carga significativa para los sistemas sanitarios,
contribuyendo al incremento de los costos hospitalarios y al consumo excesivo de recursos
sanitarios (13).

A pesar de estos retos, existen oportunidades significativas para abordar el infradiagnéstico
en atencion primaria. Estudios recientes han destacado la eficacia de programas de cribado
basados en biomarcadores, como el péptido natriurético cerebral (BNP) y el NT-proBNP, en
la mejora de la deteccidn precoz de la IC (14). Asimismo, la implementacidn de enfoques
colaborativos entre atencidn primaria y especialidades cardiovasculares ha demostrado su
potencial para optimizar el manejo de los pacientes, reduciendo tasas de hospitalizacion y
mejorando la adherencia terapéutica (15).

Se plantea, por tanto, la hipdtesis de que existe un infradiagndstico significativo de
insuficiencia cardiaca en atencién primaria, manifestado por la discrepancia entre los signos
y sintomas clinicos registrados en las historias clinicas y los diagnodsticos confirmados
mediante pruebas complementarias. Este fendomeno podria estar relacionado con la
subutilizacidon de herramientas diagndsticas avanzadas y la falta de adherencia a las guias de

practica clinica.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la magnitud y caracteristicas del infradiagnéstico de insuficiencia cardiaca en
atencién primaria mediante un estudio transversal retrospectivo basado en la revisidn de
historias clinicas pacientes en seguimiento, que cumplan con los criterios de inclusion,
identificando factores asociados, brechas en la deteccién clinica y en el cumplimiento de
guias de priactica, con el fin de proporcionar una base para futuras estrategias de mejora en

la deteccidon y manejo temprano de esta condicién.

Objetivos Especificos

e |dentificar los indicadores clinicos registrados en las historias clinicas que sugieren
sospecha de insuficiencia cardiaca en pacientes atendidos en atencién primaria.

e Establecer la proporcion de pacientes con insuficiencia cardiaca diagnosticada en
relacion con los casos sospechosos, evaluando posibles discrepancias en el
diagndstico.

e Evaluar la adherencia, tanto de pacientes como de profesionales, a guias de practica
clinica en los procesos de deteccién y diagndstico de insuficiencia cardiaca en
atencidn primaria.

e Determinar los factores asociados al infradiagndstico de insuficiencia cardiaca,
incluyendo barreras relacionadas con la practica clinica y el acceso a herramientas
diagnésticas.

e Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos para fortalecer los procesos de
deteccién temprana y manejo de insuficiencia cardiaca en atencién primaria,

contribuyendo a la optimizacién de los servicios de salud.
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Marco tedrico

Fisiopatologia de la Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que resulta de alteraciones
estructurales o funcionales en el corazén, comprometiendo su capacidad para mantener un
gasto cardiaco adecuado frente a las demandas metabdlicas del organismo. Estas
alteraciones afectan la funcién contractil del ventriculo izquierdo o su capacidad de llenado
diastélico, lo que da lugar a dos categorias principales: insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyecciéon reducida (ICFEr) e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada
(ICFEp) (1,2).

En la ICFEr, el defecto predominante es una disfuncién sistélica, en la que el ventriculo
izquierdo pierde su capacidad de contraccidn y expulsidon de sangre hacia la circulacion
sistémica. Este deterioro suele estar relacionado con el remodelado cardiaco adverso,
caracterizado por hipertrofia, dilatacion ventricular y fibrosis miocardica (3). Por el contrario,
la ICFEp se asocia con una funcién diastdlica andmala, donde el ventriculo tiene dificultades
para relajarse y llenarse adecuadamente, a menudo debido a hipertrofia y rigidez ventricular,
mas comunes en pacientes con hipertensidn arterial y edades avanzadas (4).

Ambos tipos de IC comparten mecanismos fisiopatolégicos comunes que perpetuan el
deterioro cardiaco. La activacidon del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y del
sistema nervioso simpatico son procesos clave en esta progresion. Estos sistemas exacerban
la retencién de sodio y agua, aumentan la vasoconstriccion y el estrés hemodindmico, vy
favorecen el remodelado cardiaco adverso (5,6). Ademas, el estrés oxidativo, la inflamacién
sistémica y la apoptosis de los cardiomiocitos contribuyen al dafio progresivo en el tejido
miocardico, acelerando la disfuncion ventricular y agravando los sintomas clinicos (7).

El uso de biomarcadores, como el péptido natriurético cerebral (BNP) y el NT-proBNP, ha sido
fundamental para evaluar la sobrecarga hemodindmica y el estrés cardiaco. Estos
marcadores permiten no solo detectar IC en etapas tempranas, sino también estratificar el
riesgo y guiar el tratamiento, representando una herramienta valiosa tanto en atencién

primaria como especializada (26).
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Etiologia de la Insuficiencia Cardiaca

La IC tiene multiples causas que reflejan la diversidad de alteraciones cardiacas
subyacentes. Entre las etiologias mds comunes destacan:

e (Cardiopatia isquémica: Esta es la causa mas frecuente de ICFEr, atribuible a
los efectos del infarto agudo de miocardio y la enfermedad arterial coronaria,
gue producen dafio miocardico directo y remodelado ventricular adverso (8).

e Hipertensién arterial: Principal causa de ICFEp, la hipertensién crénica
induce hipertrofia ventricular izquierda y rigidez miocardica, facilitando la
disfuncidn diastdlica (9).

e Miocardiopatias: Las formas dilatada, hipertrdfica y restrictiva afectan tanto
la funcién sistdlica como diastélica del corazén, dependiendo de la magnitud
del dafio estructural (10).

e Valvulopatias: Alteraciones en vdlvulas como la insuficiencia mitral o la
estenosis adrtica generan sobrecargas hemodinamicas que contribuyen al
desarrollo de IC (11).

e Arritmias: La fibrilacion auricular y las taquiarritmias crénicas alteran la
sincronia contractil, agravando la disfuncion diastélica y favoreciendo la
progresion de la enfermedad (12).

e Factores no cardiacos: Enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus
y la obesidad, asi como condiciones respiratorias crénicas como la EPOC,
también estan relacionadas con la génesis y progresion de la IC debido a su

impacto en la fisiologia cardiovascular (13,14).

Clasificacion de la insuficiencia cardiaca

La clasificacidn de la IC en estadios permite establecer estrategias de manejo adecuadas a
cada fase de la enfermedad. Segun la American Heart Association (AHA), la IC se clasifica en

cuatro estadios progresivos:
e Estadio A: Identifica a los pacientes en riesgo de IC, generalmente aquellos con
hipertensidn arterial, diabetes mellitus o antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular. En esta etapa, el manejo estd centrado en la prevencidén primaria

mediante el control de los factores de riesgo (26).
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e Estadio B: Se refiere a pacientes con evidencia de alteraciones estructurales
cardiacas, como hipertrofia ventricular izquierda, pero sin sintomas de IC. Aqui, el
tratamiento farmacoldgico temprano puede retrasar la progresién de la enfermedad
(27).

e Estadio C: Incluye a pacientes con IC sintomatica, con manifestaciones como disnea,
edema y fatiga, lo que requiere intervenciones mds intensivas.

e Estadio D: Representa la etapa avanzada de la IC, con sintomas refractarios a pesar
del manejo médico 6ptimo, a menudo requiriendo dispositivos como desfibriladores
implantables o asistencia ventricular mecanica (26,27).

El rol de las enfermeras en estadios Ay B es crucial para identificar factores de riesgo, educar
a los pacientes y derivar oportunamente a médicos de atencién primaria, promoviendo un

manejo interdisciplinar temprano que prevenga la progresion hacia estadios mds graves (28).

Seguimiento de pacientes cronicos complejos priorizados

El programa de seguimiento de pacientes crénicos complejos priorizados, implementado en
Andalucia, constituye una estrategia clave dentro del Proceso Asistencial Integrado (PAl)
para insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Este
programa se enfoca en la identificacidn y manejo de pacientes con enfermedades crénicas
de alto impacto, priorizando la prevencién de descompensaciones, la optimizacion del
tratamiento y la mejora de la calidad de vida de los pacientes (28).

En el caso de la IC, este programa busca atender de manera anticipada a pacientes que
presentan factores de riesgo significativos como hipertensién arterial o fibrilacién auricular
(FA), especialmente aquellos tratados con diuréticos. Este enfoque aborda el problema del
infradiagndstico de IC, un desafio que afecta considerablemente la capacidad del sistema
sanitario para intervenir en etapas iniciales. Diversos estudios han destacado que el
infradiagndstico de IC en este grupo puede alcanzar niveles criticos, especialmente en
atencidn primaria, donde la deteccidon temprana depende de la capacitacidn del personal de
salud y el acceso a herramientas diagndsticas (29).

El programa promueve el cribado mediante biomarcadores como el BNP y el NT-proBNP, que
han demostrado ser altamente efectivos en la identificacién de pacientes con IC en estadios
iniciales. Estas herramientas permiten priorizar la derivacion hacia atencién especializada,
optimizando los recursos y reduciendo hospitalizaciones evitables (30). Ademas, el enfoque

proactivo incluye un seguimiento continuo basado en indicadores clinicos y la coordinacién
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entre diferentes niveles asistenciales, lo que mejora la continuidad del cuidado y disminuye
las tasas de reingresos hospitalarios.

El impacto del programa se extiende también al ambito econdmico, ya que al reducir las
descompensaciones severas y las hospitalizaciones, se logra una gestion mas eficiente de los
recursos sanitarios. Esto subraya la importancia de la integracién entre atencién primaria 'y
hospitalaria, asi como la necesidad de contar con personal capacitado en la gestién de
pacientes cronicos complejos, como las enfermeras gestoras de casos (28,31).

El péptido natriurético ventricular tipo B (BNP) puede ser util en el diagndstico precoz de
disfuncidon ventricular sistélica (DSVI) en pacientes asintomaticos con alto riesgo de
insuficiencia cardiaca (IC) en atencién primaria. Utilizando un punto de corte de 71 pg/ml,
se logré un elevado valor predictivo negativo (VPN) superior al 96%, lo que permite descartar
la presencia de DSVI y reducir la necesidad de ecocardiografias en estos pacientes. Sin
embargo, se observd que la precisién y utilidad del BNP varian segun la prevalencia de la
enfermedad en la poblacién estudiada; en poblaciones de bajo riesgo, su utilidad es limitada,
mientras que en aquellas con alto riesgo y sintomas clinicos, su precision aumenta
significativamente. Ademads, aunque un resultado positivo en el BNP puede sugerir
disfuncidn ventricular, se enfatiza la necesidad de confirmacién diagndstica adicional, como
un ecocardiograma, para establecer un diagndstico definitivo. También se identificd que
caracteristicas demograficas y clinicas, como el sexo y la presencia de comorbilidades,
pueden influir en los valores de BNP, lo que sugiere la importancia de considerar estos

factores al interpretar los resultados (37).

Progresion de la Enfermedad y Sindrome Clinico

La progresion de la insuficiencia cardiaca (IC) es un proceso dinamico que refleja un circulo
vicioso en el cual las alteraciones estructurales y funcionales del corazén se perpetian a
través de mecanismos compensatorios que, inicialmente efectivos, terminan agravando la
disfuncién cardiaca. Este proceso comienza con respuestas adaptativas como la taquicardia,
el aumento de la contractilidad miocdrdica y la hipertrofia ventricular, que tienen como
objetivo mantener el gasto cardiaco frente a la demanda metabdlica (15). Sin embargo, con
el tiempo, estas respuestas generan estrés miocardico crénico, incremento de la presion de
llenado ventricular, dilatacién progresiva del ventriculo y remodelado adverso, lo que

compromete aln mas la funcion cardiaca (15, 33).
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La activacién neurohormonal desempefia un papel central en esta progresion. Los sistemas
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y nervioso simpdtico, junto con la liberacién de
péptidos natriuréticos, constituyen una respuesta inicial para contrarrestar la disminucion
del gasto cardiaco. Sin embargo, la activacidn crénica de estos sistemas conlleva efectos
adversos, como vasoconstriccion, retencidn de sodio y agua, inflamacidn sistémica y fibrosis
miocardica, que contribuyen al deterioro funcional del miocardio (5, 6, 33). Ademas, la
apoptosis y el estrés oxidativo generan dafio celular que exacerba el proceso patoldgico (7).
Desde un punto de vista clinico, la IC se manifiesta como un sindrome caracterizado por
sintomas y signos asociados con la congestion venosa y la hipoperfusion tisular. Los sintomas
mas comunes incluyen disnea, ortopnea y edema periférico, que reflejan el aumento de las
presiones de llenado ventricular y la incapacidad del corazén para manejar las demandas del
retorno venoso (16). En etapas avanzadas, la hipoperfusion sistémica se traduce en fatiga,
intolerancia al ejercicio y confusién mental, lo que impacta severamente la calidad de vida

de los pacientes (16, 34).

La severidad de los sintomas se clasifica habitualmente segtn la escala funcional de la New
York Heart Association (NYHA), que evalua la limitacion para las actividades fisicas:

e (Clase I: Sin limitacién en actividades fisicas habituales.

e (Clase ll: Limitacidn leve, con sintomas durante la actividad fisica moderada.

e (lase lll: Limitacién significativa, con sintomas durante actividades fisicas leves.

e (lase IV: Sintomas presentes incluso en reposo, con incapacidad para realizar

actividades fisicas (26).

En paralelo, el progreso de la enfermedad también se evalla segun los estadios definidos
por la American Heart Association (AHA), que permiten un enfoque preventivo y terapéutico
basado en la identificacién temprana de factores de riesgo y alteraciones estructurales
subyacentes (27).
La progresién hacia etapas avanzadas de la IC se asocia con un prondstico sombrio, reflejado
en tasas de mortalidad que alcanzan el 50% en cinco afios tras el diagnéstico. Este deterioro
no solo aumenta la carga asistencial, sino que también representa un desafio para los
sistemas sanitarios, dada la elevada prevalencia de hospitalizaciones recurrentes debido a
descompensaciones (34).
El conocimiento profundo de los mecanismos fisiopatoldgicos y las manifestaciones clinicas

de la IC es esencial para implementar estrategias diagndsticas y terapéuticas eficaces. En
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este sentido, las herramientas de imagen como la ecocardiografia, los biomarcadores como
el BNP, y las escalas funcionales son fundamentales para caracterizar el estadio de la
enfermedad y guiar el tratamiento (30, 33).

Las intervenciones terapéuticas deben dirigirse no solo a mitigar los sintomas y mejorar la
calidad de vida, sino también a modificar los mecanismos subyacentes que impulsan la
progresion de la enfermedad. En este contexto, la educacidn terapéutica, la optimizacion de
tratamientos farmacoldgicos y el uso de dispositivos avanzados como desfibriladores
implantables han mostrado impacto positivo en la supervivencia y el control de los sintomas
(31, 32).

La relacion entre las Enfermeras de Practica Avanzada (EPAs), especializadas en dreas como
cardiologia o enfermedades crénicas complejas (ECC), y los especialistas de Atencién
Primaria (AP) resulta esencial para mejorar la coordinacién del cuidado, la prevencion vy el
manejo integral de condiciones como la insuficiencia cardiaca (IC). Las EPAs desempefan un
papel clave en la deteccion temprana de la IC mediante el uso de herramientas avanzadas
como biomarcadores o ecocardiografias portatiles, complementando asi la labor de los
especialistas de AP, cuyo enfoque es mds generalista. Este trabajo conjunto facilita la
identificacion oportuna de pacientes en riesgo, asegurando su derivacién a cuidados

especializados de manera eficiente.
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El Rol de la Enfermera de Practica Avanzada.

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel global, caracterizada por su alta prevalencia, su impacto clinico y social, y el desafio
constante que representa para los sistemas de salud. En este contexto, la enfermera de
practica avanzada (EPA) se ha consolidado como una figura clave en el manejo integral de la
IC, particularmente en la detecciéon temprana de casos subdiagnosticados, una de las
principales brechas en el abordaje de esta enfermedad.

El infradiagndstico de la IC es un problema multifactorial que compromete tanto la atencion
oportuna como la implementacién de estrategias terapéuticas efectivas. Las EPA
desempeiian un papel crucial en la identificacién de estos casos no detectados, aplicando
un enfoque holistico y herramientas diagndsticas avanzadas que les permiten abordar esta
problematica de manera eficiente y basada en la evidencia. Este aspecto complementa su
contribucidn en el manejo de pacientes ya diagnosticados y subraya la versatilidad de su rol
dentro de los equipos multidisciplinarios.

En el ambito de la atencién primaria, las EPA se centran en identificar signos clinicos sutiles
y factores de riesgo que podrian pasar desapercibidos en las consultas convencionales.
Utilizan herramientas como biomarcadores (BNP o NT-proBNP) y dispositivos de
ecocardiografia portatil para complementar la evaluacion clinica, lo que les permite detectar
alteraciones estructurales cardiacas incluso en pacientes asintomaticos. Este enfoque es
particularmente valioso en los estadios iniciales de la IC, definidos por la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) como estadios A y B, donde la intervencién temprana tiene un mayor
potencial para prevenir la progresion de la enfermedad (3,29).

La capacidad de las EPA para detectar casos de infradiagndstico radica en su combinacion de
habilidades clinicas avanzadas y en su conocimiento profundo de los determinantes sociales
y clinicos de la salud. Estas profesionales evalian no solo los sintomas fisicos del paciente,
como disnea, fatiga o edemas periféricos, sino también factores contextuales que pueden
influir en el manejo de la enfermedad, como el nivel de adherencia terapéutica, las barreras
de acceso a los servicios de salud y las condiciones socioecondmicas. Este enfoque integral
es esencial para abordar el infradiagndstico de manera efectiva y garantizar que los pacientes

reciban la atencion adecuada en el momento oportuno (31,32).
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Uno de los principales desafios en la deteccidn del infradiagnéstico de IC es la falta de
adherencia a las guias clinicas, especialmente en el primer nivel de atencién. Las EPA
desempeiian un papel central en cerrar esta brecha, asegurandose de que los pacientes con
factores de riesgo o sintomas sugestivos sean evaluados de acuerdo con los estdndares
internacionales. Por ejemplo, cuando identifican pacientes con hipertension arterial,
fibrilacién auricular, diabetes mellitus u obesidad, las EPA implementan protocolos de
cribado que incluyen la medicién de péptidos natriuréticos y la realizacion de
ecocardiografia, asegurando una derivacién adecuada a los servicios especializados cuando
sea necesario (4,22,29).

Ademads de su competencia técnica, las EPA lideran intervenciones educativas dirigidas tanto
a los pacientes como al personal sanitario. Estas actividades son fundamentales para
mejorar el reconocimiento temprano de los sintomas de IC y fomentar la implementacién
de practicas de cribado en la atencién primaria. A través de talleres, sesiones informativas y
materiales educativos, las EPA capacitan a sus colegas para identificar indicadores clave de
IC, promoviendo un cambio cultural que priorice la deteccién temprana y la intervencién
oportuna.

En el entorno hospitalario, las EPA también contribuyen significativamente a la deteccién del
infradiagndstico, especialmente en pacientes con enfermedades concomitantes complejas
o en aquellos que ingresan por causas aparentemente no relacionadas con IC. Su capacidad
para realizar evaluaciones clinicas detalladas y su conocimiento de las herramientas
diagndsticas mas avanzadas les permite identificar casos que podrian haber sido ignorados
en un contexto de atencion fragmentada. Estas intervenciones no solo benefician al paciente
al facilitar un tratamiento temprano, sino que también tienen implicaciones econémicas, al
reducir las hospitalizaciones recurrentes y los costos asociados a la progresién de la
enfermedad (31).

Un aspecto adicional que fortalece el papel de las EPA en la deteccion del infradiagnéstico
es su capacidad para generar y analizar datos. En muchos casos, estas profesionales lideran
proyectos de investigacion enfocados en identificar patrones de riesgo y areas de mejora
dentro de los sistemas sanitarios. Por ejemplo, pueden analizar la prevalencia de factores de
riesgo en las poblaciones atendidas, evaluar el cumplimiento de las guias clinicas y proponer
intervenciones especificas para reducir las brechas en el diagndstico. Este enfoque basado
en la evidencia no solo mejora los resultados clinicos, sino que también contribuye al

desarrollo de politicas de salud mas efectivas.
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En términos de impacto general, la capacidad de las EPA para detectar casos
subdiagnosticados de IC tiene repercusiones significativas en la salud publica. Al intervenir
en las etapas iniciales de la enfermedad, no solo se mejora el prondstico de los pacientes,
sino que también se optimiza el uso de los recursos sanitarios, se reduce la carga asistencial
en niveles mas especializados y se promueve la sostenibilidad del sistema de salud. Este
impacto trasciende el nivel individual, contribuyendo a un modelo asistencial mas eficiente
y centrado en la prevencidn.

El papel de la EPA en la deteccidn del infradiagndstico de IC es una extension natural de sus
competencias avanzadas y su enfoque integral en el manejo de esta enfermedad. Su
capacidad para integrar el conocimiento clinico con herramientas diagndsticas avanzadas,
coordinar la atencién entre niveles asistenciales y liderar iniciativas educativas las posiciona
como agentes clave en la solucién de uno de los principales desafios en el manejo de la IC.
La expansidn de este modelo en los sistemas sanitarios representa una oportunidad
estratégica para mejorar los resultados clinicos, reducir los costos asociados y transformar

la atencidn sanitaria hacia un enfoque mas preventivo, eficiente y basado en la evidencia.
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Metodologia

La metodologia se plantea con el propdsito de estructurar los fundamentos necesarios para
llevar a cabo un analisis del infradiagndstico de insuficiencia cardiaca (IC) en atencién
primaria. Este disefio metodolégico permitird sentar las bases para un estudio transversal
retrospectivo que analice la informaciéon documentada en las historias clinicas, con el
objetivo de cumplir los objetivos planteados en este trabajo.

Se propone un disefo transversal retrospectivo basado en la revisidon de historias clinicas
electrénicas. Este enfoque es adecuado para identificar patrones de infradiagndstico y
explorar discrepancias entre los signos de sospecha clinica y los diagndsticos confirmados.

Poblacion y Muestra.

Poblacidn objetivo

La poblacién objeto de este estudio estara compuesta por pacientes atendidos en atencion
primaria que cumplan con un perfil clinico bien definido y sean susceptibles de presentar
insuficiencia cardiaca (IC) no diagnosticada. Este grupo estara formado por personas de
entre 55 y 75 afios, un rango etario en el que la incidencia y prevalencia de IC aumentan
significativamente debido a la acumulacién de factores de riesgo cardiovasculares y el
envejecimiento del sistema cardiovascular. Este intervalo de edad ha sido seleccionado
porqgue incluye a una poblacién suficientemente representativa que podria beneficiarse de
intervenciones tempranas y en la cual la IC subclinica es mas prevalente.
Se incluirdn Unicamente pacientes que no tengan diagndstico previo de insuficiencia
cardiaca documentado en su historia clinica. Este criterio es crucial para garantizar que se
analicen casos de posible infradiagndstico y no situaciones ya confirmadas. Asimismo, se
consideraran pacientes con factores de riesgo cardiovasculares bien documentados, que por
su perfil clinico podrian estar en riesgo de desarrollar IC.
Entre estos factores se incluyen:
e Hipertensidn arterial (HTA): Se seleccionaran pacientes con diagndstico confirmado
de HTA, registrada en su historia clinica como un problema de salud activo. Se
prestard especial atencién a aquellos que presenten un control insuficiente de sus

cifras tensionales, con valores superiores a 140/90 mmHg en mediciones recientes.
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Ademas, se incluirdn pacientes que estén en tratamiento con antihipertensivos
como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores
de los receptores de angiotensina Il (ARA-Il), betabloqueantes, diuréticos o
calcioantagonistas.

Fibrilacion auricular (FA): La presencia de FA en cualquiera de sus formas (paroxistica,
persistente o permanente) serd un criterio relevante de inclusidn. Estos pacientes,
ademads de ser mas propensos a desarrollar IC, suelen estar en tratamiento con
anticoagulantes orales, ya sea antagonistas de la vitamina K o anticoagulantes
directos, asi como con antiarritmicos como amiodarona o betabloqueantes. La FA
debe estar documentada como un problema de salud activo.

Diabetes mellitus (DM) y Obesidad: Los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2
y tratamiento activo con insulina o hipoglucemiantes orales, como metformina o
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), seran incluidos. Este
grupo también abarcara aquellos con mal control glucémico, evidenciado por niveles
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) superiores al 7.5% en los andlisis mas recientes.
La obesidad se considerara como criterio de inclusién un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 30 kg/m? o la presencia de obesidad central, definida por
una circunferencia abdominal mayor de 102 cm en hombres o 88 cm en mujeres. La
obesidad, particularmente cuando se combina con otros factores de riesgo
(hipertensidn y dislipemia), aumenta significativamente la probabilidad de
desarrollar IC subclinica.

Perfil farmacoldgico de riesgo: Pacientes con diagndstico de hipertensiéon y que
reciben terapia farmacoldgica con: Prazosina y Doxazosina. Pacientes con
tratamiento con Antiinflamatorios No Esteroideos pueden causar insuficiencia

cardiaca porque retienen sodio y agua ademas de aumentar la resistencia vascular.

Ademads de los factores de riesgo mencionados, se tendra en cuenta el uso de determinados

tratamientos farmacoldgicos que puedan sugerir la presencia de sintomas relacionados con

IC sin diagndstico formal. Por ejemplo, los pacientes en tratamiento crénico con diuréticos,

como furosemida o torasemida, seran incluidos, ya que el uso de estos medicamentos podria

estar indicando retencién de liquidos sin una etiologia claramente identificada. Asimismo, el

uso de estatinas para el manejo de dislipidemias se registrara como parte del perfil de riesgo

cardiovascular.
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Para garantizar un andlisis riguroso, se revisardn las historias clinicas en busca de registros
gue sugieran la presencia de sintomas compatibles con IC, tales como disnea de esfuerzo o
en reposo, edemas periféricos, fatiga crénica o intolerancia al ejercicio. Estos sintomas,

aunque inespecificos, podrian indicar casos de IC no diagnosticada en etapas iniciales.

Este enfoque exhaustivo permitird identificar a una poblacion representativa y susceptible
de IC no diagnosticada, sentando las bases para evaluar las brechas en el diagndstico y el

manejo en atencidn primaria.

Criterios de Inclusidn:
e Pacientes en el rango etario definido.
e Historias clinicas con registros suficientes para evaluar signos o sintomas de
sospecha de IC.
e Pacientes sin diagndstico previo de IC confirmado.
e Pacientes con valores de glicemia superiores a 100mg/dl|
e Pacientes con valores de presidn arterial superiores a 130/80 mmHg
Criterios de Exclusion:
e Pacientes con diagndstico confirmado de IC antes del periodo de andlisis.

e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis.

Muestra:

El tamafio muestral se determinara en funcién de la disponibilidad de historias clinicas en

los centros seleccionados y la prevalencia esperada de infradiagndstico.

Variables de Estudio

El andlisis se centra en identificar sefiales de infradiagnéstico de insuficiencia cardiaca (IC)
en pacientes atendidos en atencién primaria, sin un diagndstico confirmado de esta
condicién. Para ello, se consideran variables que abarcan los sintomas clinicos
documentados, los factores de riesgo cardiovasculares, la adherencia terapéutica y las
intervenciones realizadas, proporcionando una visién integral del manejo en este nivel

asistencial.
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Variables Principales

Una de las variables clave es la presencia de signos y sintomas compatibles con IC,
documentados en las historias clinicas, pero no asociados a un diagnéstico formal. Entre
estos sintomas destacan la disnea en reposo o al esfuerzo, la fatiga persistente que limita la
actividad diaria, los edemas periféricos y la intolerancia al ejercicio. Estas manifestaciones
clinicas, aunque inespecificas, pueden reflejar la existencia de IC en etapas subclinicas y
constituyen un punto de partida fundamental para explorar las brechas en el diagndstico
(1,2,4)

Se tomara en cuenta el registro farmacoldgico y de resultados de laboratorio a la HSDU para
pacientes en Andalucia. Una de las herramientas destacadas del SAS es "Diraya", el sistema
gue soporta la historia clinica electréonica en Andalucia. Integra toda la informacién sanitaria
de cada persona atendida en los centros de salud, lo que hace que esté disponible en
cualquier lugar y momento en que sea necesaria para su atencién, y también se utiliza para
la gestion del sistema sanitario (38). Es importante tener presente que para otras
comunidades o paises se revisaran los registros de sus respectivos lugares.

Otra variable principal es la realizaciéon de pruebas diagndsticas especificas, como la
medicion de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) y estudios de ecocardiografia. Los
niveles elevados de estos biomarcadores son sensibles para detectar estrés cardiaco y
disfuncién ventricular, incluso en etapas iniciales (3,22). La ecocardiografia aporta
informacidn estructural y funcional crucial, como la presencia de hipertrofia ventricular,
disfuncidn diastolica o reduccion de la fraccion de eyeccidn, elementos clave en la sospecha

de IC no diagnosticada (17,18).

Variables Secundarias

Entre las variables secundarias, se analizan los factores de riesgo cardiovascular que
predisponen a la aparicién de IC. Estos incluyen la hipertension arterial, documentada por
cifras tensionales elevadas o el uso de antihipertensivos; la diabetes mellitus, definida por
niveles elevados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) o el uso de hipoglucemiantes; la
obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal (IMC) =30 kg/m? o medidas de
circunferencia abdominal; y la dislipidemia, determinada por alteraciones en el perfil lipidico

o el uso de estatinas (5-7,19).
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Adicionalmente, se estudiara el uso de medicamentos que podrian estar indirectamente
relacionados con una sospecha de IC. Los diuréticos, especialmente los de asa o tiazidicos,
pueden sugerir sintomas relacionados con retencidn de liquidos no atribuida a un
diagndstico formal de IC (8). Del mismo modo, los betabloqueantes, los anticoagulantes y
los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona reflejan estrategias
terapéuticas para comorbilidades que incrementan el riesgo de IC (20,24).

La adherencia a los tratamientos prescritos constituye una variable critica para este analisis.
La falta de cumplimiento puede contribuir a la progresion de factores de riesgo
cardiovascular y, en consecuencia, al desarrollo de IC no diagnosticada. Para evaluar este
aspecto, se empleard el cuestionario DecaMIRT, una herramienta validada que permite
analizar la adherencia desde una perspectiva multidimensional, abordando factores
relacionados con el paciente, el tratamiento y el sistema sanitario (35,36).

El DecaMIRT es especialmente Util en este contexto, ya que su enfoque integral permitira
identificar barreras especificas que dificultan el manejo adecuado de los pacientes. Por
ejemplo, podria revelar si los pacientes abandonan tratamientos debido a la complejidad de
los regimenes terapéuticos o a la percepcién de una baja gravedad de su condicién. Esto
resulta directamente relevante para cumplir con los objetivos del trabajo, ya que una
adherencia insuficiente podria correlacionarse con el infradiagndstico y un manejo clinico
deficiente. También podria adaptarse para evaluar adherencia de profesionales si se ajustan
los items.

Una herramienta recomendada, Para valorar la adherencia de los profesionales a las guias
clinicas y protocolos, es la Checklist de Adherencia a Guias Clinicas (AGREE - Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation). Esta herramienta se utiliza para evaluar el grado de
cumplimiento de los profesionales sanitarios con las guias clinicas, centrandose en la calidad
de la implementacién de las recomendaciones. Ademas, se pueden emplear auditorias
clinicas o revisiones de registros médicos, que permiten comparar la practica clinica real con
las guias establecidas. Estas auditorias pueden ser complementadas por: Cuestionarios de
autoevaluacién para profesionales, disefiados especificamente para medir su conocimiento
y aplicacién de las guias clinicas y sistemas de monitoreo electrénico, que rastrean el uso de
ordenes médicas y prescripciones para evaluar la adherencia a protocolos especificos (40).

Estas herramientas, utilizadas conjuntamente, ofrecen una evaluacién integral de la

adherencia profesional, ayudando a identificar areas de mejora en la practica clinica.
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Se analizardn caracteristicas demograficas y socioecondmicas relevantes, como el género, el
estado civil y el nivel socioeconémico, dado que estas variables pueden influir en el acceso
a los servicios de salud y en la calidad del manejo clinico. Se prestara especial atencién a los
pacientes que cuenten con un cuidador principal o apoyo social limitado, ya que estas
condiciones podrian influir tanto en la deteccidn como en la evolucién de la enfermedad.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica los datos son: Género: mujeres: aproximadamente
50.7%, hombres: aproximadamente 49.3%, Estado civil: solteros: alrededor de 40%,
casados: cerca de 50%, divorciados/separados: aproximadamente 6-7%, viudos: cerca de 3-
4%, Nivel socioecondmico: alto: alrededor de 10-15%, medio: aproximadamente 60-70%,
bajo: cerca de 15-20%; Apoyo social (personas que cuentan con algun tipo de apoyo social,
como familiares o amigos cercanos): Personas con apoyo social: aproximadamente 80%,
Personas sin apoyo social: alrededor de 20%.

Las variables del proceso son fundamentales para comprender cdmo se maneja el
diagnodstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) en la atencidn primaria. Una
variable clave en esta categoria es el tiempo desde la aparicién de los sintomas hasta el
diagnodstico, que mide el intervalo (en dias) entre los primeros sintomas documentados de
insuficiencia cardiaca y el momento del diagndstico. Este indicador es muy importante para
evaluar la eficacia de los sistemas de salud en la deteccion temprana de enfermedades. Otra
variable importante fue el nimero de visitas de atencidn primaria, que determind con qué
frecuencia los pacientes asistian a consultas relacionadas con sintomas de IC antes de recibir
un diagndstico final. Esta variable nos permite analizar si existe correlacion entre el nimero
de visitas y la posibilidad de diagndstico oportuno. Ademas, la adherencia a las guias clinicas
se considera una variable critica del proceso. Esta variable evalia en qué medida los
profesionales sanitarios se adhieren a las recomendaciones descritas en las guias clinicas
para la insuficiencia cardiaca. El cumplimiento puede clasificarse como alto, medio o bajo, y
su analisis es fundamental para identificar brechas en la aplicacién de protocolos
estandarizados que puedan afectar el diagndstico temprano y el manejo adecuado de la
enfermedad (39).

Las variables de resultado se centran en los resultados clinicos y de salud relacionados con
el tratamiento de la IC en atencidon primaria. El diagndstico de insuficiencia cardiaca es la
variable principal después del seguimiento y la evaluacidn. Este resultado permite medir el
éxito del proceso diagndstico en identificar correctamente a los pacientes con esta

enfermedad. La hospitalizacion por IC registra si un paciente fue hospitalizado por
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complicaciones relacionadas con la IC. Este indicador ayuda a evaluar la gravedad de los
casos no diagnosticados y las consecuencias de una mala gestién. La mortalidad refleja si un
paciente fallecié durante el periodo de estudio. El andlisis de las tasas de mortalidad
asociadas con el diagndstico y el tratamiento proporciona informacién sobre el impacto de
una intervencion en la supervivencia del paciente. Finalmente, la calidad de vida es una
variable cuantitativa puede evaluarse mediante instrumentos estandarizados como el
cuestionario EQ-5D. Esta variable mide cémo la IC afecta la salud general del paciente,
proporciona una visién general del impacto de la enfermedad en la vida diaria y permite

evaluar la efectividad del tratamiento implementado (39).

. . . . Fuentes de
Variable Tipo Definicidn Categorizacion
Datos
. Disnea (reposo
Documentacién de (rep _'
. . esfuerzo), fatiga L
. disnea, fatiga, ) Historias
Presencia de I r persistente, .
, Cualitativa ||edemas periféricos, clinicas
sintomas de IC . . edemas, .
intolerancia al . . electrdnicas
L intolerancia al
ejercicio o
ejercicio

Biomarcadores

Cuantitativa

Niveles de péptidos
natriuréticos en

Niveles elevados,

Registros de

manejo del paciente

(BNP, NT-proBNP) normales laboratorio
sangre
Uso de . .
. , . Historias
) , L ecocardiografia para ||Realizada, no L
Ecocardiografia ||Cualitativa ., . clinicas
evaluar la funcidn realizada .
, electroénicas
cardiaca
Diagnéstico
. , confirmado de Historias
Hipertension o . . , ;.
) Cualitativa ||hipertensién o Si, No clinicas
arterial . .
tratamiento electroénicas
antihipertensivo
Diagnéstico de . .
. & . Historias
. . o diabetes mellitus o , o
Diabetes mellitus [|Cualitativa Si, No clinicas
uso de .
. . electroénicas
hipoglucemiantes
Diagnéstico de Historias
Obesidad Cualitativa |jobesidad o IMC =30 [|Si, No clinicas
kg/m? electrénicas
Prescripcion de Registros
Uso de diuréticos ||Cualitativa ||diuréticos en el Si, No &

farmacoldgicos

Adherencia
terapéutica

Cuantitativa

Nivel de
cumplimiento del
paciente con los

Alta, Media, Baja

Cuestionario
DecaMIRT
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Fuentes de

Variable Tipo Definicidn Categorizacién
P & Datos
tratamientos
prescritos
~ Encuestas,
.. .. |[Edad de los - 55-64 afios i
Edad Cuantitativa ) o o registros del
pacientes en anos - 65-75 afnos INE
. Encuestas,
o . Masculino, i
Sexo Cualitativa ||Sexo del paciente . registros del
Femenino
INE
Encuestas
Nivel s Clasificacién basada . . : .
. . Cualitativa . Alto, Medio, Bajo ||registros del
socioecondmico en ingresos INE
.. Encuestas,
. L Estado civil del Soltero, Casado, ,
Estado civil Cualitativa . . . . registros del
paciente Divorciado, Viudo INE
- Empleo estable
(contrato
indefinido)
. - Empleo temporal ||Encuestas,
. ., L Condicién laboral del i
Situacion laboral |[Cualitativa ) (contrato registros del
paciente.
temporal) INE
- Desempleado/a
- Jubilado/a
- Otro
- Sin estudios
- Educacién
primaria
Nivel educativo mas ||- Educacién Encuestas,
Nivel de estudios ||Cualitativa |/alto alcanzado por el ||secundaria registros del
paciente. - Formacién INE
profesional
- Educacién
superior
Presencia de un Historias
Apoyo social Cualitativa ||cuidador principal o ||Si, No clinicas
apoyo social limitado electroénicas
. Periodo en dias entre
Tiempo desde la i .
o la primera Historias
aparicién de . ., - .
, Cuantitatival|documentacion de ||[Numérica clinicas
sintomas hasta el , L.
. o sintomas y el electroénicas
diagndstico . o
diagndstico de IC
Numero de visitas Frecuencia de visitas .
-, o . - Registros de
a atencion Cuantitatival|del paciente a Numeérica .
L atencién
primaria consultas de
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Fuentes de

Variable Tipo Definicién Categorizacion
P & Datos
atencion primaria
relacionadas con IC
Cumplimiento del
. ersonal sanitario o
Adherencia a o P . . Auditoria
, .. Cualitativa ||con las Alta, media, baja .
guias clinicas , clinica
recomendaciones de
las guias clinicas
, , L. . i ., Historias
Diagnéstico final N Confirmacion del . ..
Cualitativa || .. . L. Si, No clinicas
delC diagndstico de IC .
electrdnicas
Hospitalizaciéon Ingreso hospitalario Registros
P Cualitativa |debido a Si, No & . .
por IC . hospitalarios
complicaciones de IC
Fallecimiento del Registros de
Mortalidad Cualitativa ||paciente durante el ||Si, No & .
, . defuncién
periodo de estudio
Evualuacién de la
calidad de vida del
. . .. .. _|lpaciente utilizando . Encuestas al
Calidad de vida ||Cuantitativa Puntaje

instrumentos como
el cuestionario EQ-
SD

paciente

Tabla de variables (fuente del autor)

Fuentes de Datos

Los datos para el analisis se obtendran de:
e Historias clinicas electrdnicas, que proporcionan informacién sobre antecedentes,
signos y sintomas, asi como el historial de pruebas diagndsticas realizadas.
e Registros farmacolégicos, que permiten evaluar los tratamientos prescritos y el uso
de medicamentos indicativos de manejo de comorbilidades.
e Resultados de pruebas complementarias, como biomarcadores y ecocardiografias,

esenciales para identificar indicios de IC subclinica.

Analisis de Datos

Aunque en esta etapa del proyecto no se implementara la recoleccion de datos, se propone
un enfoque detallado que guiara el analisis en etapas futuras. Este esquema permite

garantizar que los métodos analiticos estén alineados con los objetivos del trabajo y
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proporciona un marco solido para interpretar los resultados. El analisis se organizara en tres

niveles: descriptivo, comparativo y de adherencia, cada uno orientado a responder

preguntas especificas relacionadas con el infradiagndstico de insuficiencia cardiaca (IC).

Andlisis Descriptivo

El analisis descriptivo estara enfocado en la caracterizacién detallada de la poblacion objeto

del estudio, con el fin de establecer un panorama general sobre las caracteristicas clinicas y

demogrdaficas de los pacientes sin diagndstico confirmado de IC pero con factores de riesgo

o signos clinicos sugestivos. Las variables que se analizaran en este nivel incluyen:

Distribucion demografica: Se describiran caracteristicas como la edad (categorizada
en grupos de 55-64, 65-75 afios), el género, el estado civil y el nivel socioecondmico

de los pacientes.

Factores de riesgo cardiovascular: Se analizard la prevalencia de condiciones como

hipertension arterial, diabetes, obesidad y dislipidemia en la poblacién estudiada.

Documentacidn clinica: Se evaluara la frecuencia y el tipo de sintomas de sospecha
clinica registrados (disnea, edemas, fatiga), asi como la proporcidn de pacientes en
los que se han realizado pruebas complementarias relevantes (péptidos

natriuréticos, ecocardiografia).

Tratamientos farmacoldgicos: Se describird el uso de medicamentos como
diuréticos, betabloqueantes y anticoagulantes en relacién con los sintomas y

factores de riesgo documentados.

Para ilustrar mejor la distribucién de las variables, se incluiran graficos de barras, pastel

histogramas. Ademas, se presentaran medidas de tendencia central (media, mediana) y de

dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico) para cada variable.
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Andlisis Comparativo

En este nivel, se buscara identificar factores especificos asociados al infradiagndstico de IC
mediante técnicas de anadlisis estadistico inferencial. Algunas de las pruebas que se utilizardn

incluyen:

e Regresion logistica: Para evaluar la probabilidad de infradiagndstico en funcién de
factores como la edad, la presencia de comorbilidades o la realizacién de pruebas

diagnésticas. Se controlardn variables confusoras mediante analisis multivariado.

e Prueba t: Para comparar las medias de variables continuas entre grupos de pacientes

con y sin sospecha documentada de IC.

e Prueba chi-cuadrado: Para comparar proporciones de variables categéricas entre

estos mismos grupos.

El objetivo principal de este andlisis es establecer patrones que expliquen por qué ciertos
pacientes no son diagnosticados de IC a pesar de presentar signos clinicos o factores de
riesgo evidentes. La eleccion de cada prueba estadistica se justificara segun la naturaleza de

los datos y el tipo de variable analizada.

Evaluacion de Adherencia

Dado que la adherencia terapéutica es un componente critico en el manejo de las
comorbilidades cardiovasculares, su analisis se realizara utilizando los datos obtenidos del
cuestionario DecaMIRT. Este instrumento permitird medir el grado de cumplimiento de los
pacientes con sus tratamientos y relacionarlo con el manejo clinico documentado. Ademas,
se ajustaran los items para evaluar la adherencia de los profesionales sanitarios a las guias

clinicas.

Adherencia global: Se calculard el porcentaje de pacientes que presentan alta adherencia

segun los resultados del DecaMIRT.
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Relacidn entre adherencia y diagndstico: Se evaluara si una baja adherencia terapéutica se
correlaciona con una menor probabilidad de recibir pruebas diagndsticas o un manejo

clinico acorde a las guias.

Analisis cualitativo: EI DecaMIRT también permitird identificar barreras especificas que
limitan la adherencia, como problemas en la percepcién del paciente sobre su enfermedad,
barreras relacionadas con el acceso al sistema sanitario o la complejidad de los regimenes

terapéuticos.

Este andlisis se complementara con una comparacion del manejo documentado de los
pacientes con las recomendaciones establecidas en las principales guias internacionales,

como las de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC).

Proyecciones del Andlisis

Los resultados obtenidos mediante este esquema analitico permitiran:

e Caracterizar las brechas en la identificacidn y manejo de pacientes con IC subclinica.

e |dentificar factores asociados al infradiagndstico, proporcionando informacién
valiosa para disefiar intervenciones especificas.

e Proponer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica y la adherencia a guias

clinicas en el manejo de estos pacientes.

Aspectos Eticos

La investigacién en salud, particularmente cuando implica el uso de datos clinicos, debe
cumplir estrictamente con las normativas éticas y legales que protegen los derechos de los
pacientes. En el contexto de este estudio, que se basa en la revisién de historias clinicas
electrdnicas, se prioriza garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos en todas
las etapas del proyecto, alinedndose con los principios éticos fundamentales de respeto,

beneficencia y justicia.
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Aprobacién del Comité de Etica

El protocolo del estudio serd presentado al comité de ética de investigacion correspondiente
para su evaluacién y aprobacién. Este paso es imprescindible para asegurar que el disefio
metodoldgico y el manejo de los datos cumplen con los estdndares éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki y las normativas nacionales e internacionales aplicables. La
aprobacién del comité de ética es particularmente relevante en este estudio, dado que se

utilizaran datos clinicos sensibles, aunque no se prevé contacto directo con los pacientes.

Anonimato y Confidencialidad

Se garantizara que todos los datos extraidos de las historias clinicas sean tratados de forma
andénima. Los registros seran codificados para eliminar cualquier informacién que pueda
identificar directamente a los pacientes, como nombres, nimeros de identificacidn,
direcciones o cualquier otro dato personal. Esta anonimizacién no solo protege la privacidad
de los individuos, sino que también cumple con las disposiciones del Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) de la Unidn Europea y la Ley de Proteccion de Datos
espafiola.

El acceso a los datos clinicos estard restringido al equipo de investigacién, y se
implementardn medidas técnicas y organizativas para prevenir accesos no autorizados. Estas
medidas incluyen el uso de sistemas seguros de almacenamiento y la eliminacién de los

datos una vez que finalice el andlisis.

Exencidn del Consentimiento Informado

Dado que el estudio no implica contacto directo con los pacientes y los datos utilizados seran
anonimizados, se puede solicitar al comité de ética la exencién del consentimiento
informado. Esta solicitud esta respaldada por las normativas éticas, que permiten eximir este

requisito cuando:

e Elriesgo para los participantes es minimo, al no incluirse informacién identificable.

e El estudio tiene un valor cientifico significativo que justifica el uso de los datos.

e La obtencién del consentimiento seria impracticable, como ocurre con
investigaciones retrospectivas que involucran grandes voliumenes de datos
histéricos.

No obstante, cualquier uso adicional de los datos que no esté especificado en el protocolo
aprobado requerird una nueva revision ética.
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Transparencia y Responsabilidad

El equipo de investigacion asumird la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de los
principios éticos en todas las etapas del estudio. Ademas, se asegurara de que los resultados
sean comunicados de manera transparente, evitando cualquier uso indebido de los datos y

contribuyendo al avance del conocimiento cientifico en beneficio de la salud publica.

Proyecciones Futuras

El planteamiento metodoldgico desarrollado en este trabajo establece las bases para
comprender de manera integral la problemadtica del infradiagndstico de insuficiencia
cardiaca (IC) en atencién primaria. Aunque se trata de un estudio de caracter retrospectivo,
sus resultados poseen un potencial significativo para generar impactos tanto en la practica
clinica como en el ambito cientifico.

En primer lugar, el andlisis propuesto permitird cuantificar la magnitud del infradiagndstico
y describir las caracteristicas de los pacientes afectados. ldentificar la proporcidon de
personas con factores de riesgo y signos clinicos compatibles con IC que no han sido
diagnosticadas formalmente proporcionara un panorama claro sobre el alcance de este
problema en atencién primaria. Ademas, la caracterizacion de esta poblacién segun
aspectos demograficos, clinicos y sociales aportard informacidon esencial para entender
cémo el infradiagndstico afecta a diferentes grupos y entornos.

A través del estudio, también serd posible detectar las brechas mas criticas en el proceso de
diagnéstico y manejo de los pacientes. La falta de acceso a pruebas diagndsticas, el
incumplimiento de las guias clinicas y la insuficiente formacién en deteccién precoz son
algunos de los puntos que se espera abordar. Este conocimiento resulta clave para orientar
futuras intervenciones destinadas a mejorar el reconocimiento temprano de la ICy optimizar
los procesos de atencidon primaria.

Asimismo, los hallazgos obtenidos sentaran las bases para el desarrollo de estudios
prospectivos que evallen estrategias especificas de intervencion. Por ejemplo, se podran
disefiar programas de cribado en atencidén primaria basados en biomarcadores como el BNP
o NT-proBNP, combinados con protocolos claros de derivacidon a cardiologia. También se
podrian implementar iniciativas educativas para pacientes y profesionales, enfocadas en el
reconocimiento temprano de los sintomas y en el fortalecimiento de la adherencia a los
tratamientos prescritos, lo cual contribuird a mejorar el control de los factores de riesgo

cardiovascular.
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A nivel mds amplio, este trabajo tiene el potencial de influir en la politica sanitaria,
subrayando la importancia de invertir en estrategias de deteccidn precoz en atencidn
primaria. Reducir las tasas de hospitalizacién y la morbimortalidad asociadas a la IC no solo
beneficiara a los pacientes, sino que también optimizara los recursos del sistema sanitario.
Los resultados de este estudio constituiran una valiosa aportacién al conocimiento cientifico
sobre la IC, particularmente en el contexto del diagndstico temprano. Difundir estos
hallazgos a través de publicaciones cientificas y foros académicos fomentard la adopcién de
buenas practicas en otros entornos y estimulard nuevas investigaciones que amplien la
comprension de este problema. En definitiva, este planteamiento metodoldgico no solo
busca responder preguntas inmediatas, sino que también pretende abrir caminos hacia
soluciones sostenibles y basadas en la evidencia para el manejo de una de las principales

enfermedades cardiovasculares en nuestra sociedad.

Discusion

Se debe tener en cuenta el infradiagndstico significativo de insuficiencia cardiaca (IC) en
atencién primaria, especialmente en pacientes con factores de riesgo como hipertensién
arterial, obesidad y diabetes mellitus. A pesar de la presencia de sintomas y signos clinicos
sugerentes de IC, una proporcion considerable de pacientes no ha sido diagnosticada
formalmente. La subutilizaciéon de pruebas diagndsticas clave, como biomarcadores (BNP,
NT-proBNP) y ecocardiografias, contribuye a este infradiagnéstico.

Hay investigaciones previas, que también han sefialado deficiencias en la deteccién
temprana de esta condicién en entornos de atencidn primaria.

Estudios como el de Ledwidge et al. (2013), que implementaron un programa de cribado
basado en biomarcadores, han demostrado que el uso de BNP y NT-proBNP puede mejorar
significativamente la deteccién de IC en sus etapas iniciales. Se refuerza esta evidencia al
destacar la subutilizacidon de estos biomarcadores en la practica clinica cotidiana, lo que
contribuye al infradiagndstico.

Piepoli et al. (2014) y otros estudios europeos, encontraron que la ecocardiografia, una
herramienta esencial para el diagnéstico de IC, no se utiliza de manera rutinaria en la
atencidn primaria. Las razones de esta subutilizacién pueden incluir limitaciones en el acceso

a esta tecnologia, falta de formacion especifica y barreras logisticas.
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Existen discrepancias en la adherencia a las guias clinicas, una observacién que coincide con
los resultados de estudios como el EuroHeart Survey Programme. En estos estudios, se
identific6 que muchos médicos de atencidn primaria no siguen estrictamente las
recomendaciones de las guias debido a la percepcidn de que estas no siempre se ajustan a

las realidades del entorno clinico o por falta de recursos necesarios para su aplicacién.

McAlister et al. (2004), han enfatizado la importancia de la formaciéon continua y el desarrollo
profesional del personal sanitario en la mejora de la deteccion de IC. Se refuerza esa
conclusién, sugiriendo que la variabilidad en la capacitacion del personal contribuye al
infradiagndstico, y propone que la educacion continua podria cerrar esta brecha.

Se reconoce el papel de los factores sociales y econdmicos en el infradiagndstico de IC. La
falta de acceso a cuidados especializados y a tecnologias avanzadas en ciertos contextos
socioecondmicos puede exacerbar las disparidades en el diagndstico, un tema recurrente en
la literatura sobre salud publica.

Se debe tener en cuenta la necesidad de mejorar el diagndstico temprano de IC en atencion
primaria mediante el uso sistematico de herramientas diagndsticas avanzadas. La
implementacion de biomarcadores como el BNP o NT-proBNP podria ser clave para
identificar pacientes en etapas subclinicas de IC. Ademads, la formacién continua de los
profesionales de la salud en la interpretacion de estos biomarcadores y la realizacidn de
ecocardiografias portatiles podrian mejorar significativamente el manejo de la enfermedad.
Esto también podria reducir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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Conclusion

Identificacién de Barreras en la Deteccion: El infradiagndstico de insuficiencia cardiaca (IC)
en atencidn primaria esta influenciado por la subutilizacion de herramientas diagndsticas
avanzadas como biomarcadores (BNP, NT-proBNP) y ecocardiografias. Esto evidencia la
necesidad de mejorar el acceso y uso sistematico de estas pruebas en pacientes con factores

de riesgo.

Rol del Personal Sanitario: La formacién continua de enfermeras y médicos en atencion
primaria es fundamental para reforzar la adherencia a las guias clinicas y mejorar el

reconocimiento temprano de los sintomas y factores de riesgo de IC.

Propuesta de Intervenciones: La implementacidn de programas de cribado sistematico
utilizando biomarcadores y protocolos de manejo temprano puede optimizar el diagndstico

y prevenir la progresion de la IC.

Relevancia del Seguimiento Personalizado: Las enfermeras de practica avanzada pueden
liderar estrategias de manejo de pacientes crénicos mediante la coordinacién

interdisciplinaria, mejorando la continuidad asistencial y la adherencia terapéutica.

Futuras Investigaciones: Es necesario validar la informacion mediante estudios prospectivos
gue evallen el impacto de intervenciones especificas en el manejo de la IC, asi como su

costo-efectividad y beneficios en términos de salud publica.

El acceso a la informacion tiene el potencial de influir en la formulacidn de politicas de salud
gue promuevan un diagndstico temprano y un manejo mas efectivo de la IC. Las politicas
gue apoyen la integracién de nuevas tecnologias diagnodsticas y la educacién continua del
personal sanitario pueden contribuir a mejorar los resultados clinicos y a optimizar los

recursos sanitarios.
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