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Analizar el nivel de adecuacién de la prescripcion al alta hospitalaria segun las opciones de
tratamiento farmacolégico definidas en el proceso asistencial integrado (PAl) de insuficiencia cardiaca
por fallo sistélico (ICS).

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.
Se incluyeron los 45 pacientes con codigo de ICS
en el CMBD durante el ano 2008. Para evaluar la
prescripcion se consideraron las opciones de
tratamiento farmacolégico mas relevantes del
PAl. Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAs): tratamiento inicial estandar
de todos los pacientes con FEVI < 35%, salvo
que esté contraindicado. Betablogueantes (BB):
pacientes estables con FEVI £ 40% que estan
bajo tratamiento estandar con diuréticos, IECA
con o sin digoxina. Diuréeticos: si existen sintomas
de retencion hidrosalina y asociados siempre a
IECA o BB.

Antagonistas de los receptores de Ia
angiotensina ||l (ARA-Il): adecuacion de uso en
pacientes con Intolerancia o0 RAM a I|ECAs.
Antagonistas del calcio. en general, no se
recomienda el uso de estos farmacos la ICS;

contraindicados verapamilo y diltiazem.
Anticoagulacion: en pacientes con ICS vy
fiorilacion  auricular (FA) sI no existen

contraindicaciones. Digoxina: en pacientes con
ICS y FA que necesiten control de su frecuencia
cardiaca.
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La implantacion progresiva de los PAls como herramientas para el desarrollo de la gestion por
procesos mejora la practica asistencial al unificar los criterios de tratamiento farmacologico.
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