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U n a i ntervenció n m u lti disci p li n aria d o mi ci liaria red uj o [as
internaciones en pacientes con insuficiencia cardÍaca

Effects of a muttidisciptinary home-based intervention on unptanned readmissions and survivaI among patients with chronic congestive
heart faiture: a randomized controtled study. Stewart 5. Marl.ey J, Horowjtz J. Lancet 1.999;354:1077-83.

0bjetivo
EvaLuar si una jntervención domicitiaria (ID) reatizada por enfer-
meros puede reducir Las muertes extrahospitatarias y Las reinterna-
cjones no programadas.

Diseño

Estudio ateatorizado controLado, seguimiento a 6 meses.

Lugar
HospitaI de derjvación, Adeiaide, Austra[ia.

Pacientes

5e inctuyeron 200 pacientes, mayores de 55 años (edad promedio
76),620/0 hombres. Los pacientes eran incluidos atatta hospitaLaria de
internación por insufi ciencia cardíaca con gestiva (ICC) descompen-
sada. Se excluyeron Los pacientes con isquemia extensa reversible
como precipitante de La ICC. enfermedad valvuLar con necesjdad de
tratamiento quirúrgico. pLan de transpLante cardíaco, y residencia
fuera deL área de influencia. EL seguimiento fue completo.

Intervención
Cien pacientes fueron asignados a cuidado habitua[: visita con
médjco de cabecera a las 2 semanas, normas de p[anificación deL

alta que inctuía contacto previo aL aLta y ambulatorio con enfermera
de rehabi Litacjón ca rdÍaca, dietista, trabajadora socia [, fa rmacéutico
y enfermera comunitaria según necesidad. Otros L00 pacientes fueron
asignados a ID que inctuÍa una visita estructurada a domiciLio por
una enfermera cardioLógica a los 7 a 14 días deI aLta. En esta vjsita
se realizaba: examen físico, evaLuación de adherencia aI tratamiento,
evaLuacjón de [a capacidad de reconocer los signos y sÍntomas de
descompensación por parte de los pacientes, evatuación de La ingesta
de ftuidos y sodio, actjvidad física, red de soporte psicosociaLy uso de
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recursos comunitarios. La enfermera enviaba un informe de sus
hatlazgos aL médico de cabecera y aL cardióLogo. En base a esta
evaLuacjón Los pacientes recibían consejos sobre medicación,
adherencia aI tratamiento, ejercicios y monitoreo deL peso diario.
La visita domjcjtiaria era repetida si se producÍan 2 o más interna-
cíones no p[aneadas en 6 meses. Los pacientes eran contactados
tetefónicamente cada 3 meses.

Medición de resultados principa[es
E[ punto finaI primario deI estudio fue combjnado*: La frecuencia
de internaciones no pI.aneadas más Las mortaLidad dentro de los
seis meses.

Resuttados principates
De Los 100 pacientes asignados a ID, 88 recibjeron [a visita (Z

faltecjeron antes de La vjsita y 10 retiraron su consentimiento). La

mediana de duración de l"a visita fue de dos horas. A seis meses, eI
grupo ID presentó: 1) menor incjdencia deI punto finaI primario
combinado* en relación aL grupo controL: 77 vs.1.29, p=0.02;2)
menos internacjones no pLaneadas: 68 vs, 118, p=0.03; y 3) menos
días de estadia hospitaLaria: 460vs.1174 días, p=0.01. La mortali-
dad fue simj[ar en ambos grupos: ID 9ok, controL llok, p=0.64. El

grupo ID presentó una tendencia a menores costos hospitatarios
(900$ vs 2200$, p=N$. Los costos ambuLatorios fueron simiLares. A

3 meses de La inclusión, Los pacientes del grupo ID presentaron
mejoría en [a calidad de üda, pero no hubo djferencias a los 6 meses.

Conc[usiones
En pacientes con ICC Luego del atta hospitaLaria, una intervención
basada en una visita a domicjLio por personaL de enfermerÍa redujo Las

internaciones no planeadas y eL número de días de estadía hospitataria.

ConnrrurRRlo

A pesar del desarrotlo de tratamjentos efectjvos para La ICC, su
pronóstico continúa siendo pobre. La prevatencia de ICC está en

aumento, y se estima que e[ 2% de La pobLación generaI La padece.
En Estados Unidos, La ICC es La principal causa de internación en
mayores de 65 años, y es [a enfermedad cardiovascutar más cos-
tosa, en generaI debido a Las reinternaciones.l Muchas reinterna-
ciones se producen en Los primeros días deL aLta hospítataria, y [a

mayoría obedece a faLta de adherencia con La medicación o [a dieta
hiposódica. y en menor medida a eventos cardiovascutares o pro-
gresión de [a enfermedad. Muchos pacientes con ICC presentan
otras comorbj[idades, están poLimedicados, presentan faLta de red
sociaL. problemas financjeros y transtornos cognitivos. La dificut-
tad en eL manejo de estos pacientes, en particutar en clase fun-
cionaI avanzada, dió lugar a La evatuación de djferentes inter-
vencjones muLtidiscipLinarias para su mejor manejo. Se han pubLi-
cado L0 estudjos no aLeatorizados y 11 aleatorizados sobre difer-
entes programas de manejo (disease management) en ICC. En estos
estudjos (que incluyen diferentes intervenciones: enfermeras, far-
macéuticos, asjstentes sociales, etc) se observaron resultados
consistentes en retación a La reducción en Las reinternaciones,
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mejoría en La calidad de vjda y [a satisfacción de pacientes, y en
atgunos, menores costos.
En este estudio, e[ 40% de Los pacientes ya presentaba signos de
descompensación en [a visita, 25o/o no cumpLÍa con [a medicación y
90% no conocÍa [a importancia de La dieta. Estos haLlazgos demues-
tran que eL manejo intrahospita[ario no prepara a los pacientes
para un cuidado adecuado luego deL alta" EI grupo controL recibía
tambjén consejos previos aI alta, y acceso fáciI a personal de saLud

no médico según necesidad. [o que podría haber subestjmado eL

efecto de La intervencjón. EL 10% de Los pacientes habÍa sido rejn-
ternado o faLlecido previamente a La primer vjsita. Los autores
pLantean que hubiera sido conveniente estratjficar a los pacientes,
y visitar más precozmente a los grupos de riesgo.
En reLación a [a generaLización y apLicación, este estudio se [Levó a
cabo en un centro de aLta complejidad, simil.ar a otros estudios
pubticados. Sin embargo, [a intervención no requiere de una [ogís-
tica sofisticada, por Lo que Los resultados serían extrapoLabLes a

otros centros, adaptando los programas para soLucionar problemas
propios de cada sjstema de sa[ud y cada comunidad.
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