
Launidaddeinsuficiencia
cardiacadelHulasirvedeguía
paramásde20hospitales
11

.

El lucensefue
,

tras el Ramón
y Cajal ,

el segundocentroespañolen
contarconunaconsultadeestetipo a cargodeinternistas

Unestudiodel2009revelóquelospacientesseguidosen
la unidad

reingresaronun30%%menosquelostratadosdeformaconvencional

M.P.

LUGO . Másde20hoápitales
españolesestánactualmenteponiendo
enfuncionamiento unidadesde
manejo integraldepacientes con
insuficienciacardiacacomo la que
existeenLugodesde el año2004.
Esaclasedeconsultas a cargode
internistas atienden a

untipode
paciente muyparticular :

un
enfermo anciano

y

convarias
patologías ademásde

la insuficiencia
cardiaca

, para losquenoexiste
unatécnicacardiológica
invasiva queimpliquemejoraalguna.
Sonenfermosqueperegrinanpor
consultasdevariosespecialistas ,

conconstantes visitas a

Urgencias
y

reiterados ingresos
hospitalarios.

Launidadpermitehaceruna
fotografía deconjunto de la

situación delenfermo
,

unajustefino

1111.11

12SociedaddeMedicina
Internacreeque el modelo
deLugo y

otroscentros ,

sehaprobadoeficaz
y

recomiendaquesedifunda

El seguimientodelos
enfermos enunaconsulta
monográfica evitavisitas

a Urgencias , ingresos y

reducesumortalidad

de la grancantidaddemedicación
quetienenquetomar

y

una
reacciónmuyrápidaantecualquier
descompensación quetenga el

enfermo
, queevitaráasítenerque ir

a Urgencias.
En la actualidad

,

la Sociedad
EspañoladeMedicina Interna

pro-mueve el programaUmipicpara
fomentar la puestaenmarchade
esaclasedeconsultas

,

basándose
en

el modeloqueimplantó ,

en
primer lugar ,

el madrileñoRamón
y

Cajal ; seguido delhospital deLugo
y

delasturianoValledelNalónde
Langreo .

Treshospitalesde
diferentes niveles

,

conorganizaciones
específicas ,

enlosquehacuajado
la experienciadeformaclara.

En el casodeLugo ,

unestudio
publicadoen2009revelóquelos
pacientesde la unidad
reingresabanuntreintaporciento
menos quelosqueerantratadosde
formaconvencional .

Entreenero
del2006

y

abrilde2009
,

todoslos
pacientesqueingresaronporun
episodiodeinsuficienciacardiaca
en el serviciodeMedicinaInterna
deCaldeformaron partedeese
estudio :

456entotal
,

delosque93
fueronseguidos a partirdelalta
En la unidad

y

363de la forma
habitual

. Pasadosesostresaños
,

los
datosindicaronqueun66 ,6%%de
lostratadosen

la consulta
monográfica habíanacudido a

Urgencias
,

frente al 155%%de losdelotro
grupo .

Un63%%delosenfermos
seguidos en la unidadtuvieron

reingresoseneseperíodo ,

conuna
duraciónmediade18díasfrente
al 81%%dereingresos ,

con25días
demedia

,

delgrupodecontrol.
Nosoloeso

,

sinoquemientrasque
la mortalidaddelcolectivo tratado
por loscircuitosconvencionales
ascendió al

27 ,8%%
,

en el casodel
seguidoen

la unidadfuedel13%%.

« Nosepuedenevitarpor
completolosreingresos , pero sí

reducirlosconsiderablemente . Hay
querecordar quesetratadeuna
enfermedadmuy , muyseria

;

una
enfermedadmortal

.
Laconsulta

ayudaamejorar la calidadde
vidadelpaciente ,

esees
el

objetivo »

,

señala el doctorJoséManuel
Cerqueiro ,

internista a cargode
la unidaden

el Hula
,

en
la que

tambiénejercen el doctorCarlos
Moreno

y

la enfermeraCarmen
Abeledo

.
« Esmuyimportante el

papeldeEnfermeríaenestecaso
,

la enfermerahadeespecializarse
y

esclavepara el buen
funcionamiento de la unidadRealiza
laboresdeformacióndelospacientes ,

encuanto a cuidados
,

dieta o tipo
devidaquedebenllevar »

,

dice.
Abeledoseñalaquemuchos

pacientesrecurren
al teléfonoparaconsultarcualquierduda o para

solicitarseratendidos.

DERIVACI?N . Lamayoríadelos
enfermos quellegan a la unidad
paraqueéstaasumasu
seguimiento lo hacen a travésde la

hospitalización deMedicinaInterna

Efectos
Cadacuatro
consultas

,

un
ingresomenos

El estudiosobre la influencia
de la unidad deinsuficiencia
cardiacaen la hospitalización
enLugoconcluyóque ,

en el

grupoanalizado
,

cuatroera el

númerodeconsultas
necesarias paraevitarunreingreso.

Engeneral ,

lasconsultas
sonmásfrecuentes

al

principio y

seespacian más
si el

pacientetolera
adecuadamente la medicación

y

nosufre

empeoramiento . Se tieneen
cuentatambíén el resto-de sus

patologías.

y Cardiología , aunque la unidad
cuentacon

la colaboración delos
distintosservicios

,

fundamentalmente Cardiología , Neumología ,

Nefrología u Hospitalización a

Domicilio
.

El doctorCerqueiro
destacasucooperación , especialmente
estrechaen el casodeCardiología ,

tantoen
la identificaciónde

pacientesquepodríanbeneficiarse
deunseguimientomonográfico
como

el deestaconsulta
,

canoen
la realización depruebas.

A la
vistadelosresultados de

lastresunidadespioneras
Madrid

, Lugo
y

Asturias la Sociedad
deMedicina Internacalculaque
supuestaenmarchareduce las
visitas a Urgenciasdeeste tipode
enfermosentreun30%%

y

un60%%
y

losingresos ,

enun40%%
. Recuer

Cerqueiro ,

Abeledo
y

Moreno . XEbUbPONTE

daque la experienciaasturiana
revelóunahorrodecasi500.000
eurosanualesenhospitAli7Aéión
de'estospacientes y

entiendeque
el modelosepuédereproducir en
diferentes contextossanitariospor
lo querecomiendaquesedifunda
portodo

el país.
Cerqueiroescoordinador

adjuntodelprogramaquépersigue
eseobjetivo ,

en
el quetrabajacon

LuisManzano
,

coordinador de la

unidaddelRamón
y

Cajal ,

y

Alvaro GonzálezFranco
,

delhospital
CentraldeAsturias .

Haceunas
semanas tuvolugarenMadrid el

primerencuentrodelconjunto de
internistasqueestánponiendoen
marchaenmásde20centrosde
todaEspaña consultas
monográficasde insuficiencia cardiaca.
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EMERGENTES> HéctorVeigaPreside la
asociaciónAncaresTuniñg , queorganizaenjuniounaconCenctraciónenLugo

« Habrá15oparticipantes españoles y portugueses » >p12

Evolución

Losingresosporesapatología
bajaronenel

últimoaño
? El LucusAugusti fue el únicohospitalgallegoque
logróreducir

la hospitalizacióndeesosenfermos

«

El Hulafue el únicohospitalde
Galiciaen el quebajaronlos
ingresosporinsuficiencia
cardiacaen

el últimoaño »

, apuntó el

doctorCerqueiro , que lo atribuyó
a
untrabajoglobaldelcentro

y

a

la sustancialmodificación en la

organizaciónquetrajoconsigo el

nuevocentro
, incluyendo la

intensificaciónde la actividaden el

áreadeobservación deUrgencias
y
hospitaldedía.

Lainsuficienciacardiacaes
,

segúnseñala la
Sociedad de

Medicina Interna
,

la principalcausa
dehospitalización en losmayores

de65años .
Undiezporcientode

la poblaciónconmásde70años la

padece y

seestimaque ,

enalgún
ejercicio , llegó a suponercerca
del3%%delgastototaldelsistema
sanitario.

Lamayoríadeestospacientes
tienenasociadosmásproblemas

desdediabeteshasta
insuficiencia renal

, Epoc o

anemia que

precisandevigilancia y

tratamiento.

Anciano
,

con al
menos

uningreso , perfildel
pacienteenseguimiento

?
El 50%%delos

enfermos que
acuden a la consulta
monográfica tienentres
patologías o más

El perfildelpacientequees

seguido por la unidadesmuy
específico . Setratadeunanciano

,

conunamediade79años
, que

yahasufrido al menosun
ingreso a causade la

insuficiencia
cardiaca

y quetienevarias
enfermedades . Dehecho

,

el 50%% tiene
trespatologías o más.

« Sonpacientesque ,

dentrode
sugravedad ,

mantienencierto
gradofuncional

y queaún
preservanciertacalidaddevida »

,

explica el doctorMoreno.
Sediferenciaclaramentedel

perfildepacientecon
insuficiencia cardiacaqueesatendido
enCardiología ,

unenfermosin
tantasenfermedadesasociadas

,

másjoven y quesueleprecisar
demástécnicascardiológicas

paramejorar suevolución
.

Uno
deestospacientessería

, por
ejemplo ,

el quedesarrollauna
insuficienciadespuésdeun
infarto

, porejemplo.
« Lospacientes quetratamos

en la
unidad tienenel

corazón
enbuenestado

,

enrealidad
,

perosonclínicamentemás
difícilesporquesonmásancianos

,

toleran peor losfármacos
y

tienenvariaspatologías »

, explica
JoséManuelCerqueiro.

Estosenfermos
,

hasta la

puestaenmarchade la
unidad

,

eranobjetodeunaasistencia
fragmentada , proporcionada
porlosdiferentesespecialistas ,

nocoordinadosentre si
.

Con
la

consultamonográficase
atienden todas lasnecesidadesdel
enfermoporunsoloequipo ,

quesolicita la opinióndeotro
especialista si fuerapreciso .

El

paciente tieneunacceso
continuado a la consulta

,

con la que
puedecontactar
telefónicamente

, yen la queserávisto
enseguida encasodeprecisarlo.

PasillodelHula .
XES?S PONTE
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