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Resultados asistenciales de una consulta monografica para
pacientes con insuficiencia cardiaca. Estudio de cohortes
Results of a monographic clinic for patients with heart failure. Cohort study
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la repercusion de una
consulta monografica para Insuficiencia cardiaca cronica (ICC) sobre el
estado funcional y las hospitalizaciones de estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluye 456 pa-
cientes ingresados en la unidad de Medicina Interna con ICC. Al alta los
pacientes fueron distribuidos en dos grupos homogéneos, uno control que
realizd seguimiento habitual, y otro de intervencion que fue seguido en
consulta monogréafica de ICC. Se realizd un seguimiento desde enero-06
hasta abril-09 y se compara en ambas cohortes el nimero de visitas que
realizan a urgencias, reingresos hospitalarios, promedio de reingresos y
mortalidad en los ingresos.

Resultados: Los pacientes del grupo intervenido frente a los del grupo
control deterioraron el grado funcional (NYHA) significativamente menos
(1.42 vs. 2.05) (p< 0.001), acudieron a Urgencias significativamente me-
nos (66% vs 155%) (p<0,001), reingresaron en menos ocasiones (81%
vs 50,5%) (p=0,002), el promedio en dias de estancia hospitalaria fue
significativamente menor (18 dias vs 25 dias) (p<0,001), y la mortalidad
en los reingresos fue menor 13% vs 27,8% (p<0,006).

Conclusiones: En el paciente mas anciano, la adherencia a un progra-
ma de salud protagonizado por internistas y enfermeria, basado en un
seguimiento continuado, una optimizacién terapéutica individualizada, el
control de la comorbilidad, la informacion/formacion y la disponibilidad; es
un buen método para conseguir amortiguar el empeoramiento funcional,
disminuir las visitas a urgencias y los reingresos, ademas de reducir la
estancia y mortalidad hospitalaria.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) es, en pacientes ma-
yores de 65 afios, la primera causa de ingreso hospitalario
por patologia médica en Espana. Ademas su tasa de hospi-
talizacion se ha elevado en los dltimos 10 afios en un 45%,
como consecuencia del incremento de los reingresos’. El
75% del gasto lo consume la hospitalizacion, y ha llegado a
suponer hasta el 3% del gasto sanitario del pais. Las carac-

Abstract

Objetive: The target of this study is to determine the impact of a monogra-
phic consultation for Chronic Heart Failure (CHF) on functional status and
hospitalization of those patients.

Material and Methods: Prospective cohort study included 456 patients
admitted to the Internal Medicine Unit with CHF. Upon discharge pa-
tients were divided into two similar groups, one control group that went
through routine monitoring, and one intervention group made of pa-
tients subject to monitoring through monographic consultation for CHF.
The study was conducted from January 6th to April 9th. Both cohorts
were compared in terms of the number of urgent service visits, hospi-
tal readmissions, readmission rates and mortality average at hospital
admission.

Results: The NYHA functional classification of patients subject to moni-
toring through monographic consultation as opposed to control group
worsened significantly less (1.42 vs. 2.05) (p< 0.001), the number of ER
visits was considerably lower (66% vs 155%) (p<0,001); the readmission
rate was significantly reduced (81% vs 50.5%) (p=0,002); the average
hospital stay was significantly lower (18 days vs 25 days) (p<0,001). And
the mortality upon readmission was 13% lower as opposed to 27.8%
(p<0’006).

Conclusion: In older patients, following a health program in which inter-
nists and specialized nursing have a main role and which is based on a
continuous tracking, a personalized therapeutic optimization, control for
comorbidity, information / training and availability, is a good way to dimi-
nish functional deterioration, reducing urgents visits and readmissions, as
well as reducing hospital stay and mortality.
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teristicas de estos pacientes, tanto los ingresados en Galicia
como en Espafia, son bien conocidas: predominio de sexo
femenino, 2 de cada 3 pacientes son mayores de 75 afnos y
presentan importante comorbilidad asociada? 2.

A pesar del peso en la hospitalizacion y la gran limitacion
de la calidad de vida que produce la enfermedad, el trata-
miento en los pacientes de mayor edad y comorbilidad, no
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esta bien establecido. Algunos autores lo califican de “em-
pirico”, frente al tratamiento en la poblacion mas joven que
lo consideran “basado en la evidencia™. Sin embargo, una
actuacion que mejora la calidad de vida en los pacientes con
ICC (con nivel de evidencia A), es implantar programas de
seguimiento especiales®. En estos pacientes, habitualmente
ancianos con cardiopatia de base mayoritariamente hiper-
tensiva, funcion ventricular conservada y multiple comor-
bilidad asociada, parece mas apropiado un manejo global
de sus problemas que la realizacion de estudios invasivos
cardioldgicos, de los que raramente se benefician. Por ello,
la atencion centrada fundamentalmente en internistas, con
la colaboracion puntual y dirigida de otras especialidades,
se ha considerado la forma mas idénea para los cuidados
de esta poblacion®.

El objetivo del presente estudio es analizar el posible bene-
ficio de una consulta monografica dirigida por internistas,
para pacientes ancianos con ICC y comorbilidad asociada,
asi como su repercusion sobre la hospitalizacion.

Método

Pacientes

Estudio prospectivo de cohortes de la totalidad de pacien-
tes ingresados por, al menos, un episodio de ICC en el
servicio de Medicina Interna del Complexo Hospitalario Xe-
ral—Calde de Lugo entre enero de 2006 y abril de 20009.
En todos los casos se establecid la ICC como diagndstico
principal, independientemente del tipo de disfuncion ven-
tricular o cardiopatia estructural. Durante la hospitalizacion
todos recibieron el mismo tipo de atencion pero, en el mo-
mento de su alta se distribuyeron en dos grupos: Grupo de
intervencion y grupo control. El grupo de intervencion se
constituyd con los pacientes de 11 Centros de Salud del
Area que fueron asignados a un programa de seguimiento
en la Consulta Monografica de ICC de nuestro servicio. El
grupo control se constituyd con los pacientes de los res-
tantes Centros de Salud del Area en los que se sigui6 la
practica habitual; esto es, derivarlos a su médico de aten-
cién primaria y especialista de Area o bien a las consultas
ordinarias del Centro. La seleccion de los Centros del gru-
po de intervencion se realizd mediante un proceso de alea-
torizacion por Centros de Salud, intentando con ello redu-
cir, en lo posible, el riesgo de contaminacion entre grupos.
El grupo control, al que se dio el cuidado clinico habitual,
se constituyd con la totalidad de los pacientes ingresa-
dos provenientes de los centros restantes. El tamafio de la
muestra se calculd para detectar una disminucion del 20%
en los reingresos con alfa=0,05,1-beta=0,80, r0=0,01y
efecto de disefio=1,49. Con ello el tamafio muestral es de
237 individuos, con un nimero de cluster (en este caso,
Centros de Salud) de 8.
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Seguimiento y recogida de datos

En el grupo de intervencion los pacientes se citaron en una
consulta monografica de ICC dirigida por internistas y per-
sonal de enfermeria. La labor en consulta es realizar un se-
guimiento continuado segun las necesidades del paciente,
cubrir la mayoria de sus problemas médicos, implementar
progresivamente la medicacion mediante consultas frecuen-
tes y atender los episodios de descompensacion. Ademas se
realiza la formacion e informacion del paciente y su familia
para lograr mejores niveles de adherencia a los regimenes
de vida y del cumplimiento terapéutico. La consulta es facil-
mente accesible para el paciente, su familia y su médico de
Atencion Primaria. En el grupo control no se realizd ningtn
tipo de intervencion diferente a la habitual.

El periodo de seguimiento se inicid el 1 de enero de 2006
siendo el 30 de abril de 2009 la fecha de censura. En el
grupo de intervencion se utilizd un cuestionario estructurado
para recoger las variables clinicas, diagnosticas y terapéu-
ticas de interés. En el grupo control se revisaron la totali-
dad de las historias clinicas, cumplimentandose el mismo
protocolo de recogida de datos. Utilizamos la clasificacion
de la New York Heart Association (NYHA) como medida de
la afectacion clinica por ICC. Para conocer su evolucion se
realiza un corte en 4 momentos del seguimiento: al inicio, a
los 6,12 y 18 meses del mismo.

Para ambos grupos se contabilizaron el nimero de visitas
a urgencias, las fechas de ingreso y alta de los reingresos
hospitalarios y la mortalidad. Para ello se consultaron los
registros informaticos del Centro. Para establecer la supervi-
vencia hasta la fecha de censura en el grupo control se con-
sideraron todas las visitas al Centro, por el motivo que fuera,
al que cada paciente habia acudido en una fecha posterior
a la de censura. En caso de no existir estos datos se realizo
un seguimiento telefonico personalizado.

Andlisis estadistico

La totalidad de los datos se incluyeron en una base de datos
disefiada al efecto. En el analisis descriptivo utilizamos las
técnicas habituales. En la comparacion de variables cuali-
tativas utilizamos el test ji al cuadrado. En la comparacion
de dos variables cuantitativas utilizamos el test T de Stu-
dent, previa evaluacion de la homocedasticidad. En la com-
paracion multiple de medias se utilizo ANOVA aunque en
los casos de distribucion no normal se utilizd la prueba de
Kruskal-Wallis. Para la totalidad del analisis utilizamos el pa-
quete estadistico SPSS’. El nivel de significacion estadistica
se establecio en p<0,05.

Resultados

Incluimos un total de 456 pacientes, con predomino de las
mujeres (51%) y siendo la edad media global 78,8 (DE 10,3)
afnos. De ellos 93 fueron seguidos en la consulta monogra-





