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Press index

La unidad de insuficiencia
cardiaca del Hula sirve de guia
para mas de 20 hospitales

» £l lucense fue, tras el Ramédny Cajal, el segundo centro e pafiol en
contar con una consulta de este tipo a cargo de internistas

» Un estudio del 2009 reveld que los pacientes seguidos en la unidad
reingresaron un 30% menos que los tratados de forma convencional

M.P.
LUGO. Mas de 20 hospitales espa-
fioles estin actualmente poniendo
en funcionamiento unidades de
manejo integral de pacientes con
insuficiencia cardiaca comola que
existe en Lugo desde el afio 2004.
Esa clase de consultas a cargo de
- internistas atienden a un tipo de
paciente muy particular: un en-
fermo anciano y con varias pato-
logias ademds de la insuficiencia
cardiaca, para los que no existe
una técnica cardioldgica invasi-
va que implique mejora alguna.
Son enfermos que peregrinan por
consultas de varios especialistas,
c¢on constantes visitas a Urgen-
cias y reiterados ingresos hospi-
talarios, ‘
La unidad permite hacer una
fotografia de conjunto dela situa-
cién del enfermo, un ajuste fino

La Sociedad de Medicina
Interna cree que el modelo
de Lugo y otros centros.

se ha probado eficaz y
recomienda que se difunda

El seguimiento de los
enfermos en una consulta
monografica evita visitas
aUrgencias, ingresos y
reduce su mortalidad

dela gran cantidad de medicacién
que tienen que tomar y una reac-
cién muy rdpida ante cualquier
descompensacién que tenga el en-
fermo, que evitard asf tener queir
a Urgencias.

En la actualidad, la Sociedad

Espaiiola de Medicina Interna pro~

“mueve el programa Umipic para
fomentar la puesta en marcha de
esa clase de consultas, basindose
enel modelo que implants, en pri-
mer lugar, el madrilefio Ramény
Cajal; seguidodel hospital de Lugo
y del asturiano Valle del Nalén de
Langreo. Tres hospitales de dife-
rentes niveles, con organizaciones
especificas, en los que ha cuajado
la experiencia de forma clara.

En el caso de Lugo, un estudio
publicado en 2009 revel6 que los
pacientes de la unidad reingre-
saban un treinta por ciento me-
nos que los que eran tratados de
forma convencional. Entre enero
del 2006 y abril de 2009, todos los
pacientes que ingresaron por un
episodio de insuficiencia cardiaca
en el servicio de Medicina Interna
de Calde formaron parte de ese es-
tudio: 456 en total, de los que 93
fueron seguidos a partir del alta
enlaunidady 363 dela forma ha-
bitual. Pasados esos tres afios, los
datos indicaron que un 66,6% de
los tratados en la consulta mono-
grafica habfan acudido a Urgen-
cias, frente al 155% de los del otro
grupo. Un 63% de los enfermos
seguidos en la unidad tuvieron

reingresos en ese periodo, conuna
duracién media de 18 dfas frente
al 81% de reingresos, con 25 dias
de media, del grupo de control.
Nosoloeso, sino que mien*. . que
la mortalidad del colectivo tratado
por los circuitos convencionales
ascendié al 27,8%, en el caso del
seguido en la upidad fue del 13%,

«No se pueden evitar por com-
pleto los reingresos, pero si redu-
cirlos considerablemente. Hay
que recordar que se trata de una
enfermedad muy, muy seria; una
enfermedad mortal. La consulta
ayuda a mejorar la calidad de
vida del paciente, ese es el objeti-
vor, sefiala el doctor José Manuel
Cerqueiro, internista a cargo de
la unidad en el Hula, en la que
también ejercen el doctor Carlos
Moreno y la enfermera Carmen
Abeledo. «Es muy importante el
papel de Enfermeria en este caso,
la enfermera ha de especializarse
y es clave para el buen funciona-
mientodela unidad. Realiza labo-
res de formacién de los pacientes,
en cuanto a cuidados, dieta o tipo
devida que deben llevar», dice.

Abeledo sefiala que muchos pa-
cientes recurren al teléfono para
consultar cualquier duda o para
solicitar ser atendidos.

DERIVACION. La mayoria de los
enfermos que llegan a la unidad
para que ésta asuma su segui-
mientolo hacen a travésdela hos-
pitalizacién de Medicina Interna

Efectos

Cada cuatro
consultas, un
ingreso menos

Elestudio sobre la influencia
de launidad de insuficiencia
cardiaca en la hospitalizacién
en Lugo concluyd que, enel
grupoanalizado, cuatroerael
ndmero de consultas necesa-
rias para evitar un reingreso.

En general, las consultas
son mas frecuentes al prin-
cipioy se espacianmas siel
paciente tolera adecuadamen-
te lamedicaciény nosufre
empeoramiento. Setieneen
cuenta también el resto de sus
patologias.

y Cardiologia, aunque la unidad
cuenta con la colaboracién de los
distintos servicios, fundamental-
mente Cardiologia, Neumologia,
Nefrologia u Hospitalizaciéria Do~
micilio. El doctor Cerqueiro desta-
ca su cooperacién, especialmente
estrecha en el caso de Cardiologia,
tanto en la identificacién de pa-
cientes que podrian beneficiarse
de un seguimiento monografico
como el de esta consulta, comoen
la realizacién de pruebas.
Alavista de los resultados de
las tres unidades pioneras —Ma-
drid, Lugo y Asturias—la Sociedad
de Medicina Interna calcula que
su puesta en marcha reduce las
visitas a Urgencias de este tipo de
enfermos entre un 30%y un 60% y
los ingresos, en un 40%. Recuer-

Cerqueiro, Abeledo y Moreno. xesUs ponTe

da que la experiencia asturiana
revelé un ahorro de casi 500.000
euros anuales en hospitalizacién
de estos pacientes y entiende que
el modelo se puede reproducir en
diferentes contextos sanitarios por
lo que recomienda que se difunda
por todo el pais.

Cerqueiro es coordinador ad-
junto del programa que persigue
ese objetivo, en el que trabaja con
Luis Manzano, coordinador de la
unidad del Ramén y Cajal, y Alva-
ro Gonzélez Franco, del hospital
Central de Asturias. Hace unas
sernanas tuvo lugar en Madrid el
primer encuentro del conjunto de
internistas que estin poniendo en
marcha en mas de 20 centros de
toda Espatia consultas moriogrifi-
cas de insuficiencia cardiaca.
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EMERGENTES P Héctor Veiga Preside la ascciacidn Ancares Tuning, que organiza en junio una concenctracion en bugo
«Habra 150 participantes espanoles y portugLesesy »pw

Evolucién

Los ingresos por esa patologia
bajaron en el ultimo ano

» El Lucus Augusti fue el Gnico hospital gallego que
“logré reducir la hospitalizacién de esos enfermos

«El Hula fue el iinico hospital de
Galicia en el que bajaron los in-
gresos por insuficiencia cardia-
ca en el ultimo afio», apuntd el
doctor Cerqueiro, que lo atribuyé
a un trabajo global del centroy a
la sustancial modificacién en la
organizacién que trajo consigo el

nuevo centro, incluyendo la in-
tensificacién de la actividad en el
4rea de observacién de Urgencias
y hospital de dfa,

La insuficiencia cardiaca es,
segtin sefiala la Sociedad de Me-
dicina Interna, la principal causa
de hospitalizacién en los mayores

de 65 afios. Un diez por ciento de
la poblacién con mas de 70 afios la
padece y se estima que, en algin
ejercicio, llegd a suponer cerca
del 3% del gasto total del sistema
sanitario.

La mayoria de estos pacientes
tienen asociados mas problemas
—desde diabetes hasta insuficien-
cia renal, Epoc 0 a“ emia— que
precisan de vigilancia y trata-
miento,

Anciano, con al menos
un ingreso, perfil del
paciente en seguimiento

» EI50% delos
enfermos que
acudenala consulta
monografica tienen tres
patologias o mas

El perfil del paciente que es se-
guido por la unidad es muy es-
pecifico. Se trata de un anciano,
con una media de 79 afios, que
ya ha suffido al menos un in-
gresoa cansa dela insuficiencia
cardiaca y que tiene varias enfer-
medades. De hecho, el 50% tiene
tres patologias o mds.

«Son pacientes que, dentrode
su gravedad, mantienen cierto
grado funcional y que atin pre-
servan cierta calidad de vida»,
explica el doctor Moreno.

Se diferencia claramente del
perfil de paciente con insufi-
ciencia cardiaca que es atendido
en Cardiologia, un enfermo sin
tantas enfermedades asociadas,
mds joven y que suele precisar
de mas técnicas cardiolégicas

Pasillo del Hul. XESUS PONTE

para mejorar su evolucién. Uno
de estos pacientes seria, por
ejemplo, el que desarrolla una
insuficiencia después de un in-
farto, por ejemplo.

«Los pacientes que tratamos
en la unidad tienen el corazén
en buen estado, en realidad,
pero son clinicamente mas difi-
ciles porque son més ancianos,
toleran peor los fairmacos y tie-
nen varias patologias», explica
José Manuel Cerqueiro.

Estos enfermos, hasta la
puesta en marcha dela unidad,
eran objeto de una asistencia
fragmentada, proporcionada
por los diferentes especialistas,
no coordinados entre si. Con la
consulta monogrifica se atien-
den todas las necesidades del
enfermo por un solo equipo,
que solicita la opinién de otro
especialista si fuera preciso. El
paciente tiene un acceso conti-
nuado a la consulta, con la que
puede contactar telefénicamen-
te, y enla que serd visto ensegui-
da en caso de precisarlo.
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