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Introduccion

un Instituto de Salud que es un centro

hospitalario de tercer nivel y se consi-
dera que pueden ser de utilidad para el Médico
Internista de primer contacto. Se establece la
epidemiologia Institucional, ya que es un pro-
blema de salud publica en constante aumento.
Se tienen en cuenta las posibilidades terapéuti-
casy la capacidad de nuestro centro hospitala-
rio enlaatencion de estos enfermosen los dife-
rentes momentos de su evolucion, desde el
Servicio de Unidad Coronariay Urgencias (Fase
Aguda), Hospitalizacion (Fase Crénica), (Fase
de Investigacion Clinica) o (Fase de Convale-
cencia). Consulta Externa (Fase de seguimien-
to) y en estas dos Ultimas (Fase de Rehabilita-
cion) logrando determinar mediante los
diferentes métodos diagndsticos, lostratamien-
tos mas idéneos y contando en todo momento
con la calificada participacion de enfermeria.
Estas Guias son nuestras recomendaciones que
siguieron con especial atencion el estado del
enfermo; tanto por la etapa evolutiva natural de
la enfermedad, como por sus caracteristicas in-
dividualesy familiares de educaciony socioeco-
nomicas (la condicion particular de cada enfer-
mo 'y su entorno). Considerar al enfermo como el
centro donde convergen las acciones que debe-
rén tomarse para alcanzar lamaxima recupera-
cion delacalidad devida (MRCV).
La valoracion académica del nivel de gravedad
de la enfermedad no necesariamente reflgja la
afectacion de la calidad de vida del enfermo.
L as discrepancias son frecuentes.
Corresponde a cardiélogo — (médico tratante),
quien auténticamente conoce a «individuo en-
fermo» y a su entorno, adecuar las recomenda-
ciones que emanan de las Guiasy que «permiti-
rén» que el enfermo alcance laMRCV.

E | medio en que serealizan estas Guias es

Otros aspectos:

e Larespuesta del enfermo a programa pro-
puesto

e El impacto econémico (en el ntcleo familiar)

» Laesperanza de vida del individuo

* Lugar que ocupa el enfermo en la dindmica
familiar

» Lainfraestructuradelos serviciosde salud en
el lugar de laresidencia del enfermo

Las Guias o recomendaciones del Instituto Na-
cional de Cardiologia «Ignacio Chavez», las
modificaremos acordes a nuestra propia expe-
riencia y a las recomendaciones internaciona-
les, que si bien basadas en ellas, seran cambia-
das para su adecuacion y su utilidad préacticaen
nuestra Institucion.

L os diferentes niveles de recomendacion se rea-
lizaran en 4 opciones:

«INC 1» a«INC 4» € nivel INC 1 eslaopcion
mas recomendada y aceptada en la literatura y
experienciamundia («La Ultimaindicacién Mé-
dica»). EnlosnivelesINC 2y 3 se consideran &
ENFERMO y que sean préacticamente accesibles
ala situacion bioecondmica de éste, debe existir
evidencia en la literatura de su utilidad, aunque
ésta no sea la «ltima indicacién médicax.

+ «INC 1» PRIMERA OPCION: Derivada de
laindicacion obtenida en diferentes estudios
multicéntricosy/o meta-andlisis. (Clasel con
nivel delaevidenciaA, B, C).

+ «INC2» SEGUNDA OPCION: Derivadapor
experiencia Institucional (escrita) o bien por
estudios de un Unico ensayo clinico aleatori-
zado que larecomendacion se adapte ala con-
dicién particular del enfermo.

+ «INC 3» TERCERA OPCION: Queestaindi-
cada, siemprey cuando no sea deletéreo. De-
rivadade experienciainstitucional, documen-
tada por opinién de expertos de estudios
pequefios y/o registros. Y que se adapte a la
situacion familiar y situacién socioeconémi-
cadel enfermo. «El nivel 2'y 3» queda cons-
tituido por la experiencia institucional y/o la
reportada en la literatura, se sabe que es de
utilidad sin que necesariamente sea la «Ulti-
ma indicacion médica».

+ «INC 4» CUARTA OPCION: Quedefinitiva-
mente no esta indicada.

a) Por clara contraindicacion conocida y re-
portada.

b) Porque la situacién clinica del enfermo no
lajustifique (edad, estado terminal, comor-
bilidad).
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En la elaboracion, el agregar en nivel de
evidencia es opcional a cada grupo de
trabajo.

Cladificacion socioecondmica.

Con €l prop6sito de ubicar con objetividad y equi-
dad aestos enfermos que se asisten en €l Instituto
Nacional de Cardiologia «lgnacio Chévez» seles
asigna un nivel socioecondémico, equivalente a
una cuota de recuperacion; este nivel es determi-
nado por €l servicio de trabagjo socia de acuerdo
a seis indicadores que incluyen: Ingreso econ6-
mico familiar, ocupacion, alimentacion, tipo de
vivienda, lugar de residencia, estado de salud de
los miembros familiares. Esta clasificacion defi-
ne grupos desde el nivel 1 a 8; en & cua es el

S1-17

enfermo de tipo 1 el que requiere mayor o casi
total apoyo econdmico por partedel hospital hasta
los niveles 7-8, los cual es habitual mente cuentan
con seguros de gastos médicos.

Analizados todos estos aspectos aqui mencio-
nados y buscando su amplia divulgacion anivel
nacional se me ha encomendado la coordina-
ciony con el apoyo irrestricto de Janssen Cilag,
SA. de C.V. ladifusion escrita de estas Guias
Clinicas de Diagnéstico y Tratamiento delaln-
suficiencia Cardiaca en €l Instituto Nacional de
Cardiologia «lIgnacio Chévez», através de Ar-
chivos de Cardiologia de México.

Dr. Carlos Rodolfo Martinez Sanchez
Coordinador.
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