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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar la repercusion de
una consulta monografica para insuficiencia cardiaca cronica (ICC) y
comorbilidad asociada,dirigida por internistas y enfermeria cualificada,
sobre la hospitalizacion de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes prospectivo que incluye 456
pacientes 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 monogrdfica de ICC. Se realizo un seguimiento desde en-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 gru-
po control, acudieron a Urgencias significativamente menos (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 significati-
vamente 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: EI seguimiento por internistas y enfermeria de los pa-
cientes con ICC y comorbilidad, basado en una atencion continuada e
integral, en la informacion y en la disponibilidad; es un buen método para
disminuir las visitas a urgencias y los reingresos, ademas de reducir la
estancia y mortalidad hospitalaria.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) en pacientes mayores,
es una de las primeras causas de ingreso hospitalario por
patologia médica en Galicia. Esta alta tasa de hospitalizacion
y el gran gasto asociado, es consecuencia del incremento de
los reingresos’. El perfil de paciente que reingresa es habi-
tualmente el de un paciente mas anciano, frecuentemente
diabético y con importante comorbilidad asociada®. Por tanto
es un paciente de dificil manejo, que ha sido excluido de los
grandes ensayos y como consecuencia, sin evidencias sobre
el mejor tratamiento®. Sin embargo se conoce que la inclusion
de estos pacientes en programas de salud especiales (reco-
mendacion |, grado de evidencia A) redunda en una mejora
de su calidad de vida®.

Abstract

OBJETIVE: The target of this study is to determine the impact of a mono-
graphic consultation for Chronic Heart Failure (CHF) which internists and
specialized nursing have a main role, on the hospitalization of those patients.

MATERIAL AND METHODS: Prospective cohort study included 456 pa-
tients admitted to the Internal Medicine Unit with CHF. Upon discharge
patients were divided into two similar groups, one control group that went
through routine monitoring, and one intervention group made of patients
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, hospital read-
missions, readmission rates and mortality average at hospital admission.

RESULTS: The number of ER visits of patients subject to monitoring
through monographic consultation as opposed to control group was con-
siderably lower (66% vs 155%) (p<0,001); the readmission rate was sig-
nificantly 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 CHF and comorbility patients, following a health pro-
gram in which internists and specialized nursing have a main role and
which is based on a continuous and integral tracking, information / train-
ing and availability, is a good way to reducing urgents visits and readmis-
sions, as well as reducing hospital stay and mortality.
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El objetivo del presente estudio es analizar la posible reper-
cusion sobre la hospitalizacion, de una consulta monografica
dirigida por internistas y enfermeria especializada, para pa-
cientes ancianos con ICC y comorbilidad asociada.

Método

Pacientes. Estudio prospectivo de cohortes de la totalidad
de pacientes ingresados por un episodio de ICC en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Lucus Augusti de Lugo
entre Enero de 2006 y Abril 2009. En el momento 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 (asignados a
un programa de seguimiento en la Consulta Monografica de
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ICC). El grupo control se constituyd con los pacientes de 1os
restantes Gentros de Salud.

Seguimiento y recogida de datos. En el grupo de intervencion
los pacientes se citaron en una consulta monografica de
ICC. La labor en consulta es realizar un seguimiento integral,
cubriendo la mayoria de los problemas del paciente; y con-
tinuado, con consultas al principio frecuentes que permitan
la implementacion terapéutica y consultas no programadas
para atender situaciones de descompensacion. Ademas se
realiza la formacion e informacion del paciente para lograr
mejores niveles de adherencia terapéutica y de auto-control.
En el grupo control no se realizé ningun tipo de intervencion
diferente a la habitual.

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.

Andlisis estadistico: La totalidad de los datos se incluyeron en
una base de datos disefiada al efecto. En el andlisis descriptivo
utilizamos las técnicas habituales. En la comparacion de dos
variables cuantitativas utilizamos el test T de Student, previa
evaluacion de la homocedasticidad. En la comparacion multiple
de medias se utilizd ANOVA aunque en los casos de distribu-
cion no normal se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis. Para la
totalidad del analisis utilizamos el paquete estadistico SPSSE.
El nivel de significacion estadistica se establecio en p<0,05

Resultados

Incluimos un total de 456 pacientes, con predomino de mu-
jeres (51%) y siendo la edad media 78,8 (DS 10,3) afios. De
ellos 93 fueron seguidos en la consulta monografica de ICC
y 363 en circuitos habituales. Las caracteristicas generales
de ambos grupos se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas y comparacion de las cohortes estudiadas

Grupo control inteGr\r/l(Jaﬁ(();i()n o
(n=363) (n=93)
Sexo (% varones) 51,2 % 51 % n.s.
Edad (media DT) 78,6 11,2 7994 n.s.
HTA 247 (68%) 64 (68,8%) n.s.
DM-II 119 (32,8%) 27 (29%) n.s.
EPOC 147 (40,5%) 33(33,5%) n.s.
Fibrilacion auricular 131 (36,1%) 36 (38,7%) n.s.
Cardiopatia isquémica 43 (11,8%) 11 (11,8%) n.s.
Cardiopatia hipertensiva | 93 (25,6%) 25 (26,9%) n.s.
FE preservada 273 (75,2%) 69 (74,2%) n.s.
3 6 méas patologias 201 (55,4%) 47 (59,3%) n.s.
5 6 mas patologias 161 (44,3%) 38 (40,9%) n.s.

DT: desviacion tipica. FE: fraccion de eyeccion. ns no significativo
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Con respecto a los resultados asistenciales, los pacientes del
grupo de intervencion acudieron menos veces a urgencias
(p<0,001), reingresaron menos veces (p=0,002) y, cuando
lo hicieron, sus estancias fueron significativamente menores
(p<0,001) (Tabla2). El riesgo relativo de reingreso asociado al
seguimiento en la consulta de ICC se redujo a 0’22 (IC 95%
0'04-1.00). Esto es, el nimero de consultas necesarias para
evitar un reingreso es de 4'2. Con respecto a la reduccion
del tiempo de estancia hospitalaria, se reduce en un 26%
del tiempo de ingreso.

Por Gltimo, la mortalidad en el grupo de intervencion fue
inferior a la observada en el grupo control (13% vs. 27,8%)
(p<0006).

Tabla 2. Comparacion entre el grupo de control y el grupo de intervencion
para las siguientes variables: nimero de veces que acuden a urgencias,
numero de reingresos, promedio de dias de ingreso
y mortalidad en el ingreso

(n =299) 0= 69)

Urgencias 764 (155%) 46 (66,6%) p < 0.001
Reingresos 245 (81%) 44 (63%) p < 0.002
Dias de ingreso

(media DT) 2522.9 1812.8 p < 0.001
Mortalidad 27,8 % 13 % p < 0,006

DT: desviacion tipica
Discusion

Este estudio muestra que los pacientes mas mayores con
ICC y comorbilidad asociada, manejados en una consulta
monografica de Medicina Interna, acuden menos a urgencias,
ingresan menos Y, cuando lo hacen, tienen menor estancia
y mortalidad que los pacientes atendidos por el modelo tra-
dicional.

A diferencia del sistema tradicional, en la consulta mono-
gréafica se realiza un seguimiento continuado, adaptado a las
necesidades del paciente; los internistas ofrecen una aten-
cion integral al manejar la mayoria de las comorbilidades
asociadas; la enfermeria aporta informacién y formacion al
paciente y/o cuidadores, mejorando el conocimiento de su
enfermedad, la adherencia terapéutica y la deteccion precoz
de los sintomas de alarma’. También ofrece accesibilidad
mediante comunicacion telefonica que permite corregir a
tiempo procesos de descompensacion y evitar situaciones
mas extremas.

Los pacientes atendidos por Medicina Interna son pacientes
diferentes a los manejados por cardiologia, presentan car-
diopatias no complejas de manejo (no requieren técnicas
invasivas), pero son clinicamente mas dificiles, al ser mas
ancianos, tolerar peor los farmacos, ser frecuentemente dia-
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béticos y acompaniarse de otras comorbilidades®. Por todo
ello, el manejo integral de la pluripatologia y un seguimiento
mas continuado es 1o mas aconsejable. En nuestro estudio de
cohortes, ambos grupos estan formados por pacientes que
obedecen a este perfil y al compararlos no existen diferencias
significativas (tabla 1).

Nuestros resultados objetivan que la implantacion de este
programa, y la optimizacion terapéutica segun guia clinica®,
juega un papel en la evolucion de la enfermedad™®.

La situacion de ancianidad, comorbilidad e ICC hace imposible
evitar la totalidad de los reingresos hospitalarios'" a lo largo de
los pocos afos de vida que les restan a estos pacientes' 13,
Sin embargo, la mejora de la calidad de vida que logra la
consulta monogréfica, se traduce en una reduccion de las
visitas a urgencias y de reingresos hospitalarios (Tabla 3).

Probablemente este modelo de asistencia genera un mayor
numero de visitas a las consultas, tanto programadas como
de demanda urgente; pero permite un mejor control de su
ICC, y posibilita una atencion mas temprana en las fases de
descompensacion. Todo ello permite reducir ingresos hospi-
talarios. De hecho por cada cuatro consultas realizadas se
evita un ingreso (NNT 4,2).

Y no solamente reingresan menos, sino que el promedio de
dias de ingreso hospitalario es significativamente menor en
los pacientes adheridos al seguimiento.

Ademas una gran parte de los pacientes del grupo inter-
vencion ingresan en nuestro servicio, donde conocemos al
paciente y nos da ventaja a la hora del manejo hospitalario,
evitando iatrogenias y complicaciones. Tanto es asi que de-
mostramos disminucion no solo de la estancia, sino también
de la mortalidad en los reingresos hospitalarios.

En definitiva un sistema de seguimiento adaptable a la nece-
sidad del paciente, con una vision integral, una consulta de
enfermeria implicada entre otras en la informacion y control
del paciente, y por ultimo el autocontrol del propio paciente;
es la base para mantener la estabilidad del paciente, disminuir
los reingresos hospitalarios y en definitiva mejorar la calidad
de vida

Por otra parte, los recursos empleados no suponen una inver-
sion excesiva por parte del sistema. Implantar un programa
de este tipo supone una diferente organizacion del personal
integrado en el servicio y un cambio en el enfoque del pacien-
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te con ICC. Ademas en términos de rentabilidad econémica
la disminucion de los ingresos supone un ahorro de recursos
hospitalarios que son costosos y en ocasiones, escasos.

Puesto que el trabajo consiste en optimizar las medidas ya
conocidas (tratamientos y sistemas de control), sus princi-
pales ventajas son: es muy barata, y se integra bien, facil y
rapidamente en el trabajo habitual.

No se incluyeron analisis coste-efectividad, sin embargo, la
reduccion significativa de los reingresos, y en la estancia
global hace pensar que 1a relacion coste-eficacia se inclina
a favor del grupo intervencion'.

Por todo ello, y para la poblacion descrita, una consulta
monografica de ICC integrada en una seccion de medicina
interna y funcionando con internistas, con apoyo de enfer-
meria cualificada, es mejor que el sistema tradicional, ya
que consigue reducir las visitas a urgencias, reingresos y
estancias hospitalarias.
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