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Manejo de la insuficiencia cardiaca en pacientes
ancianos a traves de la implantacion de un hospital
de dia multidisciplinar
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Introduccion. Evaluar la utilidad de un hospital de
dia llevado por un equipo multidisciplinar integrado
por enfermeria especializada en insuficiencia
cardiaca (IC), un geriatra y médicos internistas en la
reduccién de ingresos de pacientes ancianos con IC
no preseleccionados por fracciéon de eyeccion (FEVI).
Material vy métodos. Se incluyeron 182 pacientes
con una edad media de 76 aiios con IC
descompensada que requirieron ingreso en Medicina
Interna y Geriatria. Cincuenta y un pacientes
recibieron seguimiento en el hospital de dia, donde
se realiza educacion, optimizacion del tratamiento,
acceso telefénico y tratamiento diurético parenteral
ante descompensaciones. Se midi6 el reingreso por
IC a los 3 meses posthospitalizacion. Se realizé un
analisis bivariante usando pruebas paramétricas

(p < 0,05) y el analisis de Kaplan Meier.

Resultados. El 61% de los pacientes eran mujeres. La
clase funcional media de los pacientes segin la New
York Heart Association (NYHA) fue de 2,75 + 0,44 y la
FEVI era < 45% en el 40% de los casos. La tasa de
prescripcion de bloqueante beta fue mas alta en el
grupo de intervencion (n = 51) que en el grupo control
(93% frente a 24%; p < 0,001), igualmente ocurrié con
la prescripciéon de inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina o antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (96% frente a 72%;

p = 0,002). Los pacientes del grupo de intervenciéon
tuvieron menor frecuencia de reingreso por IC a los 90
dias de seguimiento (28% frente a 11%; p = 0,020).
El tiempo libre de reingreso fue superior en estos
pacientes que en aquéllos seguidos convencionalmente
(85,12 dias frente a 76; log rank; p = 0,026).
Discusién. La intervenciéon multidisciplinar de
enfermeras junto con médicos generalistas en un
hospital de dia constituye una opcién valida en el
manejo de pacientes ancianos no preseleccionados

Multidisciplinary management of elderly patients
with heart failure in a day hospital

Introduction. To evaluate the utility of a day hospital
managed by a multidisciplinary heart failure (HF)
team composed of nurses, geriatricians and internal
physicians in the reduction of hospital readmission of
elderly patients with HF who are not selected by their
left ventricular ejection fraction (LVEF).

Material and methods. 182 patients with mean age
of 76 years and decompensated HP who required
admission in internal medicine and geriatric wards
were included. A total of 51 patients were followed
up in a day hospital, where education, phone access,
drug titration and use of parenteral diuretics were
performed. Readmission due to HF at 3 months post-
hospitalization was measured. A bivariate analysis
was performed in both groups using parametrics test
(p < 0.05) and a Kaplan Meier analysis using log
rank.

Results. A total of 61% were women. Mean NYHA
class was 2.75 + 0.44. LVEF < 45% was found in
40%. Prescription rate of beta blockers was
significantly higher in the intervention group (93% vs
24%; p < 0.001) as well as ACE-inhibitors and ARB
prescription rates (96% vs 72%, p = 0.002).
Readmission rate due to HF in the first 90 days after
discharge was lower in the intervention group

(11% vs 28%; p = 0.020). HF admission free time
was longer for these patient than those managed
with conventional care (85.12 days versus 76;

log rank; p = 0.026).

Discussion. Multidisciplinary intervention carried out
by generalist physicians and HF nurses in a day
hospital is useful to reduce HF admission in elderly
patients not selected by their LVEF.
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La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cré-
nica y progresiva caracterizada por hospitalizaciones
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TABLA 1
Intervencion multidisciplinar realizada
en el hospital de dia de insuficiencia cardiaca
en los pacientes incluidos

TABLA 2
Anilisis bivariante de las variables clinicas
evaluadas entre los pacientes en seguimiento
en el hospital de dia y el grupo control

Visita programada en hospital de dia 10 dias tras el alta

Entrega de guia educativa en insuficiencia cardiaca para pacientes y
cuidadores

Acceso telefénico para consulta educacional o visitas a demanda

Visitas a demanda en caso de descompensacion de insuficiencia car-
diaca

Intervencion educativa de enfermeria cada 15 dias durante 3 meses

Optimizacién del tratamiento farmacologico por médicos internistas
cada 15 dias

Tratamiento parenteral de diuréticos ante descompensacion en hos-
pital de dia

Ajuste de diuréticos por parte del paciente o cuidador principal

Monitorizacion de creatinina e iones en el hospital de dia

frecuentes v alta mortalidad®. Es la primera causa de
ingreso en pacientes mayores de 65 afios en nuestro
pais?. A pesar de los avances farmacologicos, la IC
se asocia a una alta tasa de reingreso que oscila segiin
las series entre el 29 y el 59% en los primeros 6 meses
tras el alta hospitalaria®. Los factores que se han iden-
tificado asociados al reingreso son en gran medida
potencialmente evitables, como son el escaso conoci-
miento de la enfermedad por parte del paciente, la
prescripcion subdptima de los farmacos que han
demostrado mejorar el prondstico, la escasa adhe-
rencia al tratamiento médico y a las medidas no far-
macolbgicas, la respuesta tardia ante sintomas de em-
peoramiento clinico y el escaso soporte social*®. En
consonancia con estos hallazgos, se estima que apro-
ximadamente la mitad de los ingresos son evitables si
se incide en la correccion de los factores citados®. En
este sentido, en los ltimos afios se han desarrollado
nuevas estrategias asistenciales con el objetivo de mejo-
rar el pronéstico de los pacientes, como son los pro-
gramas multidisciplinares en IC. Varios metaanalisis
han confirmado la efectividad global de estos programas
en términos de reduccién de reingreso hospitalario por
IC"®. Sin embargo, estos programas de seguimiento
para la IC se han desarrollado fundamentalmente en
Cardiologia a través de consulta externa o interven-
cion domiciliaria por Enfermeria. Ademas, su eficacia
no ha sido evaluada cuando son desarrollados en otros
ambitos como hospitales de dia en programas multi-
disciplinares llevados a cabo entre Enfermeria y Medi-
cina Interna. Por otro lado, existen pocas evidencias
de la eficacia en el manejo de pacientes ancianos con
IC seguidos en hospitales de dia, estructuras que per-
miten el tratamiento parenteral de las descompensa-
ciones de la IC. El objetivo de este estudio fue evaluar
si la intervencion multidisciplinar (a través de Enfer-
meria y médicos internistas) en un hospital de dia dismi-
nuye la frecuencia de reingresos de los pacientes ancia-
nos con IC a los tres meses de seguimiento.

Material vy métodos

Se realizd un estudio prospectivo a través de un programa de
seguimiento multidisciplinar de IC en un hospital de dia de Medi-

C(;:‘tm!t 1 Intervencién | Significacién
(pr;-e :;?:)l Al | hospital de dia | estadistica
et (n = 51) (p < 0,05)
Edad (afios) 76,38 + 9,31 75,67 £ 8,08 p = 0,809
Sexo (mujer: %) 64 57 p = 0,483
IAM (%) 15 34 p=0,010
FEVI < 45 (%) 38 43 p =0,602
Fibrilacion auricular (%) 58 59 p=0,882
Hemoglobina (g/dl) 12,77 £ 2,05 12,68 + 1,92 p = 0,809
Creatinina (mg/dl) 1,03 = 0,46 1,21 £ 0,56 p=0,039
IECA-ARA 11 (%) 72 96 p = 0,002
Bloqueantes beta (%) 24 93 p < 0,0001
Reingreso 90 dias (%) 28 11 p = 0,020
Mortalidad 90 dias (%) 7 6 p=0,843

ARA 1I: antagonistas de los receptores de angiotensina II; FEVI: fraccion de
eyeccion; IAM: infarto agudo de miocardio; IECA: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.

cina Interna en el Hospital General Universitario Gregorio Ma-
ranén de Madrid. El programa multidisciplinar esté integrado
por un equipo formado por dos internistas que se encargan
de la hospitalizacién convencional y el seguimiento en el hos-
pital de dia de los enfermos con IC y dos enfermeras con expe-
riencia clinica en el campo de la Cardiologia que realizan la
intervencion educativa, el tratamiento parenteral con diuréticos
endovenosos y las determinaciones bioquimicas. Ademas, el
hospital de dia cuenta con el apoyo de un médico geriatra inter-
consultor que proporciona soporte en la valoraciéon funcional,
social y cognitiva de los pacientes (tabla 1).

Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 65 afios que
habian presentado al menos un ingreso por IC en el Servicio de
Medicina Interna o en Geriatria del Hospital General Universi-
tario Gregorio Maraiién de Madrid desde enero hasta marzo
de 2006. Se incluyeron como grupo control pacientes con IC
que habian ingresado en Medicina Interna, previamente a la
apertura del hospital de dia durante los afios 2004 y 2005 y que
habian recibido seguimiento convencional ambulatoriamente.
En todos los pacientes incluidos, el diagnoéstico de IC se esta-
bleci6 a través de los criterios de la Sociedad Europea de Car-
diologia (presencia de sintomas y signos de IC con evidencia
objetiva de disfuncién cardiaca por ecocardiografia). Los pacien-
tes con sindrome coronario agudo, shock cardiogénico, nece-
sidad de sustitucion valvular durante el ingreso, valores de crea-
tinina > 2,5 mg/dl e imposibilidad de seguimiento ambulatorio
tras el alta hospitalaria fueron excluidos del estudio tanto en el
grupo control como en el de intervencion. Se realizé un anali-
sis bivariante de comparacién de ambos grupos de pacientes
en cuanto a sus caracteristicas clinicas, el tratamiento recibido
y la frecuencia de reingreso a 90 dias del seguimiento empleando
la t de Student para variables cuantitativas y Chi® para las cua-
litativas. Asimismo se realiz6 un andlisis multivariante de super-
vivencia utilizando las curvas de Kaplan Meier y como variable
de desenlace, el reingreso por IC a 90 dias de seguimiento tras
el alta hospitalaria. Se utilizo la version del SPSS 14.0 para el
analisis estadistico.

Resultados

De los 182 pacientes incluidos por IC, 51 fueron segui-
dos en el hospital de dia v 131 representaron el gru-
po control retrospectivo antes de la implantacion del
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hospital de dia. La edad media fue de 76,25 = 8,97
afnos con un 61% de mujeres y en clase funcional de
la NYHA de 2,75 + 0,44. La fracciéon de eyeccién
(FEVI) era inferior al 45% en el 39,8% de los casos y
la insuficiencia mitral moderada severa se encontré
presente en el 46% de los casos. Las caracteristicas cli-
nicas basales de ambos grupos vienen representadas
en la tabla 2. Los pacientes incluidos en el programa
de seguimiento en el hospital de dia tuvieron 15 epi-
sodios de descompensacién leve que fueron maneja-
dos con diuréticos parenterales. En cuanto al trata-
miento, los pacientes del hospital de dia recibieron con
mas frecuencia bloqueantes beta que el grupo control
(93% frente a 24%, respectivamente; p < 0,001,) y lo
mismo ocurrié con la prescripcion de inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o anta-
gonistas de los receptores de angiotensina II (ARA 1I)
(96% frente a 72%; p = 0,002). Por otro lado, los
pacientes del grupo de intervencién tuvieron menor
frecuencia de reingreso por IC a los 90 dias de segui-
miento (28% frente a 11%; p = 0,020). El tiempo libre
de reingreso fue superior en estos pacientes que en
aquéllos seguidos convencionalmente (85,12 dias fren-
te a 76; log rank; p = 0,026), como puede observar-
se en el analisis multivariante por el método de Kaplan
Meier (fig. 1).

Discusiéon

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la
intervencion multidisciplinar entre enfermeras y médi-
cos internistas en un hospital de dia mejora la frecuencia
de reingreso de pacientes ancianos con IC. En nues-
tro pais estos resultados estan en concordancia con
la experiencia publicada por el grupo PRICE (Grupo
de Prevencién de Reingresos por Insuficiencia Cardia-
ca en Espafa), que demuestra que los pacientes < 75
anos seguidos en un programa basado en la interven-
cion educativa previa al alta y el seguimiento en con-
sulta externa de Cardiologia presentan reducciones
importantes en la frecuencia de reingreso por IC'. Sin
embargo, existen pocas evidencias en cuanto al bene-
ficio obtenido en pacientes mayores de 75 afios con
mas comorbilidad asociada que son seguidos por médi-
cos internistas, como ocurre en la poblacién de nues-
tro estudio '**3. Ademas, en la mayor parte de estos
programas multidisciplinares se han incluido pacientes
con IC sistélica, con FEVI < 40%7#. Sin embargo, en
nuestro estudio se ha incluido casi un 60% de pacien-
tes con IC preservada y valvulopatia asociada. Por otro
lado, los beneficios obtenidos en el reingreso de los
pacientes seguidos en el hospital de dia se pueden atri-
buir a que el programa multidisciplinar ha permitido
mejorar el cuidado de los enfermos con IC a través
de la educacion de Enfermeria y el seguimiento de visi-
tas intensivo (cada 15 dias y a demanda). Se ha opti-
mizado mas el tratamiento farmacolégico en cuanto
a la prescripciéon de IECA, ARA-II y sobre todo blo-
queantes beta con respecto al grupo control. En 15
ocasiones los pacientes en seguimiento en el hospital
de dia requirieron tratamiento parenteral con diuréti-
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Fig. 1. Andlisis de Kaplan Meier de los pacientes con insuficiencia
cardiaca seguidos en el hospital de dia y control convencional en
el reingreso por insuficiencia cardiaca a 90 dias de seguimiento.

cos por descompensacién de IC, con lo que se evit6 la
asistencia a Urgencias v el reingreso hospitalario.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, debe-
mos sefialar que pueden existir sesgos en la seleccion
de los pacientes del grupo control ya que la muestra
no ha sido aleatorizada y ambos grupos son dispares
en el tiempo de inclusién en el estudio. Sin embargo,
aunque diversos estudios han demostrado el beneficio
de un manejo especializado de la IC, como se refleja
también en este trabajo, el valor que aporta el pre-
sente trabajo radica en que refleja el efecto de un
manejo especializado de la IC en el &mbito de la IC
en el mundo real. Al respecto, la comparacién entre
los 2 grupos, aunque no es aleatoria, creemos que
es adecuada y permite evidenciar que un hospital de
dia de IC permite mejorar el perfil de manejo y la evo-
lucién de los pacientes con IC. Posiblemente la evi-
dencia ya existente al respecto plantearia dudas éticas
si se hubiera sometido a los pacientes a aleatorizacién
a una de las dos estrategias. Otro aspecto que hay que
valorar es que no se ha evaluado la funcionalidad de
los pacientes incluidos en el estudio, aunque todos pre-
sentaban capacidad para el seguimiento ambulatorio,
va que los mas fragiles fueron excluidos. Ambos fac-
tores pueden haber influido en los resultados del estu-
dio y pueden hacer que estos hallazgos no sean extra-
polables a otras poblaciones ancianas con IC con
imposibilidad para la deambulacién o el seguimiento
en consulta externa ¥,

En resumen, a la luz de nuestros hallazgos, creemos
que el manejo de la IC en pacientes ancianos en hos-
pitales de dia coordinados por médicos internistas y
enfermeria con experiencia en el manejo de estos enfer-
mos constituye una opcién valida para mejorar su pro-
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ndstico en términos de reingreso y optimizacion de tra-
tamiento farmacologico para su enfermedad. Tal vez
la clave del éxito de estos programas, ya sea en con-
sulta externa, hospital de dia o intervencién domici-
liaria, sea desarrollar estructuras funcionales dentro del
sistema sanitario que permitan que enfermeras, car-
didlogos, médicos internistas, geriatras y médicos de
Atencién Primaria puedan trabajar de forma coordi-
nada e interdisciplinar con un objetivo comiin: mejo-
rar el pronéstico del paciente anciano con IC.
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