Pandemia COVID-19

REORGANIZACION ASISTENCIAL EN INSUFICIENCIA CARDIACA

A) CIRCUITOS ASISTENCIALES EN PACIENTES CON IC. REORGANIZACION Y FLUJO DE PACIENTES (COVID Y NO COVID):
REESCALADA + DESESCALADA

Durante la fase de reescalada se recomienda minimizar, en la medida de los posible, las
visitas presenciales tanto de los pacientes con COVID-19, como sin la infeccién.

Principales actividades del médico: Principales actividades
‘ q de la enfermera de IC:

) '
Domicilio Atencién ambulatoria Atencion hospitalaria <2 ‘
A
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SIN SOSPECHA DE CORONAVIRUS m
® Seguimiento proactivo especialmente en periodos mas
vulnerables como el post-alta hospitalaria precoz

e Uso racional de consultas y pruebas hospitalarias * Solo ingresos
o Consulta telefénica, revision diferida y reprogramar inevitables

e Atencién y ayuda con el manejo de las descompensaciones
y otras alteraciones, la titulacién del tratamiento especifico

e Consulta presencial (indispensables) e Extremar prevencion
® Hospital de dia solo como alternativa a un ingreso ® Minimizar estancia

para la IC y la deteccidn de efectos adversos de la
medicacién

e Canalizar las solicitudes telematicas

e Facilitar la formacién no presencial en la enfermedad

e Evaluacion de la capacidad y adherencia al autocuidado,
supervision de la adherencia al tratamiento y manejo de las
necesidades sociosanitarias

¢ Enlace entre atencion primaria / atencion hospitalaria, asi
como entre los distintos profesionales de ambas éreas,
garantizando la continuidad de cuidados

¢

SOSPECHA DE CORONAVIRUS

¢ Seguimiento telefénico, revisar datos de alarma
© Minimizar visitas hospitalarias

¢ Unidades de ‘diagnéstico rapido’, sobre todo en
inmunodeprimidos

¢ Hospitalizacion domiciliaria u hospital de dia solo
como alternativa a un ingreso

® Zonas exclusivas de aislamiento

e Circuitos exclusivos de traslado de pacientes, realizacion de pruebas...
¢ Uso de equipo de proteccion individual (EPI)

¢ Vigilancia de interacciones con tratamientos especificos

e Aislamiento (mascarilla
y contacto)
¢ Diagndstico precoz

e Consulta telemética

e Visita presencial imprescindible

® Manejo en hospital de dia para evitar
ingresos

® Apoyo al seguimiento (ocasionalmente
domiciliario) desde atencidn primaria

® Revision telematica de datos biométricos a
través de dispositivos del paciente

e Valoracion a través de plataformas online
de algoritmos de IC de dispositivos
implantables
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B) GESTION DE LA CONSULTA EXTERNA DE IC:
REESCALADA

Es aconsejable limitar la valoracién presencial en consultas de IC o remitir a urgencias a una serie de
pacientes:

® Empeoramiento de los sintomas o signos de insuficiencia cardiaca que no hayan respondido al
aumento domiciliario de diuréticos o cuando presente un aumento de >1 grado de clase funcional,
datos de bajo gasto o sincope

e Descargas repetidas del DAl o aparicién de alarmas graves en la revision telemética

e Frecuencia cardiaca repetida <40lpm o >100lpm

e Dolor torécico de perfil isquémico y de caracteristicas inestables

* Deseo del paciente, consensuado con el médico y tras valoracién del riesgo/beneficio

DESESCALADA

REVISION TELEMATICA DE PACIENTES A LOS QUE
PREVIAMENTE SE APLAZO LA CITA EN CONSULTA,
PACIENTES YA CITADOS O PENDIENTES DE CONSULTA

¢ Pacientes en clase
funcional |-l de la NYHA
® Medicacion optimizada
e Sin descompensaciones
en los Ultimos 6 meses

® Empeoramiento clinico

® Primera visita tras ingreso hospitalario

e Pacientes en fase funcional lll-IV de la NYHA

° Pacientes en fase de optimizacién de tratamiento

e Pacientes con >2 ingresos en los Ultimos 12 meses

e Pacientes pendientes de toma de decision (implante de
dispositivo, cateterismo, inclusion en lista de espera de trasplante,
valoracion para asistencia ventricular...)

e Pacientes en los que, por deseo propio consensuado con el
médico, se considera adecuada una visita presencial, una vez
sopesados los riesgos y beneficios

REVISION ANTICIPADA DE PACIENTES CITADOS
O PENDIENTES DE CONSULTA

Pacientes en los que la visita se
puede demorar 3-6 meses

Pacientes preferentes (realizar visita
presencial o telefénica prevista)

* Pacientes en fase funcional |-l
de la NYHA

® Medicacion optimizada

e Sin descompensaciones en los
Ultimos 6 meses

e Primera visita tras ingreso hospitalario

e Pacientes en fase funcional lll-IV de la NYHA

* Pacientes en fase de optimizacién de tratamiento

e Pacientes con >2 ingresos en los Ultimos 12 meses

* Pacientes pendientes de toma de decision (implante de dispositivo, cateterismo,
inclusion en lista de espera de trasplante, valoracion para asistencia ventricular...)

Volver a citar telefénica o
presencialmente en 3-6
meses

Solicitar visita presencial

e Integrar lo aprendido del seguimiento remoto y las nuevas tecnologias durante las fases previas, con el seguimiento habitual convencional
¢ Individualizar segun la tecnologia disponible en el nuevo medio y del paciente: se discutiran con el paciente riesgos y beneficios
e Se podran alternar visitas presenciales con teleméticas

NUEVA REALIDAD

Nuevos circuitos asistenciales:

Indicacion de
realizacion de pruebas
complementarias que
no se puedan realizar
en domicilio o centro

de salud

Existe una
via répida de contacto
del paciente/cuidador
con la Unidad de IC
en caso de
descompensacion u
otras solicitudes

El paciente tiene
implantados
dispositivos con
algoritmos de prediccién
de descompensaciones
de IC o con variables
especialmente

dedicadas

Cuenta con
tecnologia para
realizar una consulta,
preferiblemente por
videoconferencia, y para
enviar informes,
recomendaciones,
volantes de

No se dispone
de tecnologia

suficiente para
poder hacer un
seguimiento no

Dispone de
aparatos para registro
de variables clinicas
basicas (tensidn arterial,

Posibilidad de ajustar Cambios clinicos

Necesidad de

peso, frecuencia pruebas... la medicacién para S que a criteric:v del presencial
cardiaca) y/o avanzadas que el paciente dispensacion médico requieran
(saturacién de oxigeno, directamente la recoja hospitalaria exploracién fisica /
Cepraikel de electrocardiograma) e s en su farmacia b’
aportar informacion Coordinacién
clinica de forma con atencién primaria para -
telematica valoracion complementaria -
y realizacién de pruebas del
CARACTERISTICAS (- el ® UG o e e CARACTERISTICAS QUE
domicilio o centro de salud paciente
Deseo del QUE FACILITAI\! UNA y que puedan visualizarse HACEN RECOMENDABLE
paciente VISITA TELEMATICA desde el hospital UNA VISITA PRESENCIAL

Situaciones especiales durante la reescalada:

Pacientes con
trasplante
cardiaco (TxC)

Pacientes con
asistencia ventricular
de larga duracién
(AVLD)

Medidas estrictas de aislamiento. Fomentar el
teletrabajo y solicitar la baja médica a los que
no puedan evitar contacto con otras personas
en su actividad laboral.

Si se dispone de monitorizacion de INR en
domicilio (Coagucheck), seguir igual. Si no,
realizar controles de INR quincenalmente o
mas frecuentemente si el INR no esta estable,
a través de visita a domicilio de la enfermera
del ambulatorio y comunicacion al servicio de
hemostasia.

Todas las visitas rutinarias posibles, telefonicas. No
deberian hacerse las biopsias endomiocardicas o
ecocardiogramas de protocolo. Si se aconseja
mantener las biopsias endomiocéardicas o controles
clinicos y analiticos dentro de los 3 primeros meses
post-trasplante o tras un episodio de rechazo.

Los pacientes recogeran a diario en un cuaderno
los parametros de la AVLD: revoluciones por
minuto, flujo, potencia e indice de pulsatilidad si
disponible.
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Para los pacientes que deban acudir al hospital
de forma presencial: contacto telefénico previo
para descartar sintomas sugestivos de
infeccién y tomar las medidas necesarias.

Cada 15 dias la enfermera de IC se comunicara
con el paciente para que le informe de su
situacion clinica, peso, INR, remita fotos del
cuaderno de pardmetros de la AVLD y del
aspecto de la cura del driveline, e informe de
cualquier evento resefable (alarmas de la AVLD
o problemas con baterias/controlador).

Asociacion de
Insuficiencia
Cardiaca

Mantener a los pacientes trasplantados en
zonas libres de COVID-19. El personal que les
atienda deber3 llevar mascarilla quirdrgica.

Si el paciente presentaba presion arterial media
alta (>85 mmHg) o estaba en fase de titulacion
de farmacos neurohormonales: realizar cada 15
dias medicién en domicilio de la presién arterial
mediante doppler por parte de la enfermera del
ambulatorio. Considerar realizar ECG, si estaban
siendo titulados los betabloqueantes, asi como
ajuste de medicacion tras comunicacion con
equipo de IC.



