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XXVI ENCUENTRO A TU SALUD

INSUFICIENCIA CARDIAC

Nuevas vias de investigacion
tras 20 anos sin novedades

Deizda a dcha, Nicolas Manito, Luis Manzano, Cecilia Roldan y Oscar Miré

La insuficiencia cardiaca aguda es la primera causa de
ingreso en urgencias y representa un 10% de la carga
asistencial en dichos servicios. Los expertos reunidos
en el XXVI Encuentro A TU SALUD subrayan que en la
actualidad existen vias de investigacion para el abordaje

terapéutico de la patologia

P. Pérez/ A. Almendros e MADRID

ras dos décadas sin noticias,
la comunidad médica es aho-
ra testigo de un empujon en
las vias de investigacion en el
abordaje del complicado pro-
nostico de la insuficiencia cardiaca. «<En
los ultimos 20 afios no ha habido ninguna
novedad importante que modifique el
abordaje y pronostico. El paciente que
llega con insuficiencia cardiaca piensa
que ‘“cada vez que voy a urgencias me
hacen lo mismo que hace 20 anos”», ma-

nifesté Oscar Mird, integrante del Grupo
de Trabajo de ICA-Semes, consultor de
Urgencias en el Hospital Clinic (Barcelo-
na)y director de la revista «Emergenciasy,
durante el XXVI Encuentro A TU SALUD
organizado por LA RAZON y Novartis.
Las cifras hablan por si solas de la
magnitud de una patologia que parece
pasar de puntillas. La insuficiencia car-
diaca croénica (ICC) es la segunda causa
de muerte en Espana, hasta un 30 por
ciento de los pacientes fallece a lo largo
del afno tras el primer episodio, suponen
el 10 por ciento de los ingresos en los
servicios de urgencias y en un 20 por
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ciento los enfermos reingresan a los 30
dias. Sin embargo, los profesionales reco-
nocen que «globalmente parece que aho-
ra ha habido un empujén en investigacion.
En el ultimo Congreso Europeo de Car-
diologia hubo bastantes presentaciones
en esa linea, y realmente hay expectativas
positivas en herramientas terapéuticas»,
explicé Nicolas Manito, coordinador del
Grupo de trabajo de Insuficiencia Cardia-
cadela Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) y miembro del Servicio de Cardio-
logia del Hospital Universitario de Bell-
vitge (Barcelona).

PROBLEMA GRAVE

Desde la comunidad médica se subraya
que esta patologia es y se va a convertir en
un problema sanitario a tener en cuenta,
dado que «realmente la prevalencia y la
incidencia global de la enfermedad es alti-
sima y esto va a ir aumentando con el paso
de los afos. Por tanto estamos ante un
problema de urgencia global, respecto a la
atencion de estos pacientes, porque esto
significa que los recursos sanitarios que

se tienen que destinar a estos pacientes
cada vez van a ser mas elevados», alerté
Manito. En este sentido, Mir6 anadi6 que
«no perdamos de vista una cosa, que pasa-
ran cien anos y la humanidad se seguira
muriendo de un ataque o de insuficiencia
cardiaca. Uno de los 6rganos que tenemos
genéticamente disefiado para que falle
cuando tenemos 90 anos es el corazon».
Sin embargo, no sélo sufre el «motor»
del organismo, sino todo el conjunto de
organos vitales, que pierden fuelle cuando
éste no bombea la sangre necesaria. «La
descompensacion de una insuficiencia
cardiaca cronica o bien la presencia de
una insuficiencia cardiaca aguda de nue-
vo cufo o diagndstico supone un estrés y

Esta dolenciaesla
segunda causa de
muerte en Espaiay
hasta un 30% fallece
en el primer aiio

ocurren una serie de danos tisulares,
fundamentalmente localizados en el mio-
cardio y en el rifién, que suponen a la
larga un peor pronostico y pérdida de la
capacidad funcional de estos 6rganos. Se
sabe perfectamente que aquellos pacientes
que son hospitalizados tienen peor pro-
nostico que los que se mantienen estables
sin hospitalizacion», apunté Luis Manza-
no, coordinador del Grupo de trabajo de
insuficiencia cardiaca de la Sociedad Es-
panola de Medicina Interna y jefe de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Riesgo
Vascular del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Ramon y Cajal.
En este sentido, Manzano afiade que «cada
hospitalizacion supone un daro tisular y
una disminucion de la calidad de vida y
de la capacidad de los pacientes, que tras
la resolucion de la fase aguda puede ser
restituido en parte, pero nunca llega al
nivel basal previo que tenia antes del in-
greso, de tal manera que los sucesivos
ingresos van determinando un peor pro-
nostico en la evolucion de estos pacientes.
Y son fundamentalmente el corazon y
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La enfermedad en detalle

Lainsuficiencia cardiaca es una dolencia que poco a poco va ahogando al organismo
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rifnén los drganos que mas sufren».

Por ello, los especialistas no dudan en
destacar que ademas de la importancia de
los nuevos tratamientos, la prevencion y
el seguimiento de los pacientes juegan un
papel clave. «Lo que buscamos es que haya
la continuidad asistencial. El paciente
siempre esta en todo momento controlado
y seguido por esta estructura que hace
que el paciente esté supervisado, lo que
hace es detectar a ese paciente que pre-
cozmente se van a descompensar e inclu-
so para evitar que ingrese», manifesto
Manito.

Aqui resulta clave el papel que ejerce
la enfermeria, «como las ejecutoras de la
docencia sobre la insuficiencia cardiaca,
enfermeras especializadas en insuficiencia
cardiaca que explican a los pacientes y
sus familias cuales son los signos y sinto-
mas para detectar precozmente cuando
un paciente se esta descompensando y por
otro lado lo que hacen es promover el
autocuidado», subrayo el coordinador del

Los enfermos
mayores de 65 anos
sufren hipertension,

diabetesy
demencia, entre
otras patologias
de base

Grupo de trabajo de IC de la SEC.

Tan importante es la prevencion como
encontrar un modo de conocer el pronds-
tico de los pacientes que debutan con un
episodio de ICA, tanto como los que rein-
ciden. Manzano apunto6 la existencia de
posibles marcadores sanguineos que ayu-
dan a los clinicos a saber a qué tipo de
enfermos se enfrentan: «El estrés hemo-
dinamico, biolégico e inflamatorio va a
desarrollar un fallo renal y también se
van a producir por una serie de marcado-
res biologicos que evidencian las altera-
ciones renales. No hay un perfil fijo de en
qué pacientes pasa esto. Y 1o mismo ocurre
en el corazon, con el tejido miocardico,
donde se observa como se eleva la tropo-
nina (una enzima miocardica que indica
necrosis tisular)».

Todo ello supone una suma de adversi-
dades que deterioran al paciente, «a me-
dida que hay un ingreso, supone un dete-
rioro importante de la capacidad fisica del
paciente y luego se recupera, pero lo hace

Infografia LA RAZON

amedias. Es como si uno baja cinco esca-
lones y luego sube tres», subraya Manza-
no. El problema reside en que estos pa-
cientes no solo sufren esta dolencia, sino
que arrastran otras muchas comorbilida-
des que dificultan el abordaje y la adhe-
rencia a los tratamientos.

Los médicos se enfrentan a enfermos
con hipertension arterial, diabetes, alte-
raciones del colesterol, dolencias reuma-
ticas, inicio de demencia... Por ello, «hay
las denominadas ‘““vias clinicas” para la
insuficiencia cardiaca cronica, que tienen
que conectarse con las vias de insuficien-
cia cardiaca aguda. Asimismo, lo mejor
que hay en estos momentos en Esparia son
las unidades de insuficiencia cardiaca
multidisciplinares, donde participan car-
diologos, medicina interna, geriatras,
medicina de urgencias, enfermeras, fisio-
terapeutas... Estas unidades multidisci-
plinares son las que van a hacer que el
paciente no se pierda en el sistema», ex-
plicé Manito.
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«Representa una elevada

carga asistencial en los
servicios de urgencias»

La insuficiencia cardiaca aguda en Espana realmente
es problema cuantitativamente importante, porque
cerca del 10% de los pacientes que vienen a los
servicios de urgencias por problemas médicos tienen
insuficiencia cardiaca como problema principal o
ésta acompana a otros problemas que tiene el
paciente. El paciente con insuficiencia cardiaca
aguda es por definicion o en general es un paciente
anoso, que no solo tiene ese sindrome sino cuatro
mas. En resumen, es una enfermedad cuantitativa-
mente importante en Espafia que representa mucha
carga asistencial a los servicios de urgencias, que
afecta a pacientes de edad avanzada y con otras

«Ingresan en diversas unidadesy

en servicios diferentes: cardiologia,
medicina interna, las unidades de corta
estancia, los servicios de geriatria en
algunos hospitales...»

enfermedades, y que tras ser atendidos en los
servicios de urgencias, un 25% son dados de alta de
los servicios de urgencias después de estar en ellos
un tiempo no superior a 24 horas, y el 75% restante
acaba ingresando en diversos servicios hospitalarios.
Son pacientes que ingresan en diversas unidades y en
diversos servicios diferentes, entre los cuales destaca
cardiologia, medicina interna, las unidades de corta
estancia, los servicios de geriatria en algunos
hospitales, y luego hay ingresos en fracciones muy
pequenas en otras unidades. Probablemente el hecho
de que nos tengamos que coordinar tantas especiali-
dades trabajando sobre un mismo paciente anade
dificultad en el manejo de la enfermedad y de los
sintomas. En general, los pacientes ingresan por la
insuficiencia cardiaca aguda, alomejor son pacientes
que si no tuvieran las patologias acompanantes
podrian ser dados de alta de urgencias; pero éstas nos
dificultan el tratamiento. Es muy dificil controlar
esta mezcla y necesita la participacion de muchos
actores alineados con un mismo fin, el paciente.

MIEMBRO DEL GRUPO
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«Hay que crear un codigo
de actuacion, como hay
para los infartos»

Los ultimos cuarenta anos hemos tenido avances
importantes en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca crénica. Sin embargo, con la insuficiencia
cardiaca aguda se han hecho muchos estudios
farmacologicos para demostrar su eficacia y la
mayoria han fracasado en el momento de buscar
beneficios. Por lo tanto a estos pacientes se les hacia
tratamientos sintomaticos, pero no conseguian lo
que buscaba el paciente, el prondstico; es decir,
reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida o
reducir las hospitalizaciones. Se considera que
alrededor de un 25 o un 30 por ciento de los pacien-
tes que ingresan con insuficiencia cardiaca pueden

«La forma aguda de la patologia genera
un nuevo escenario dentro dela
insuficiencia cardiaca, en que hay que
buscar cuales son los tratamientos mas
efectivos y cdmo proteger al paciente»

llegar a morir al afo del seguimiento. Por tanto,
estamos hablando de una patologia que hace
realmente generar un nuevo escenario dentro de
insuficiencia cardiaca, en que hay que buscar cuales
son los tratamientos mas efectivos y como proteger
al paciente. Los tratamientos cuanto mas precoces
mejor. De hecho, se ha propuesto que se haga un
codigo de insuficiencia cardiaca aguda, como los
que hay para infartos, para tratar al paciente
precozmente. El sistema sanitario tiene que tener
hoy dia lo que se llaman «las vias clinicas», es decir
que se sepa en todo el momento hacia donde hay
que ir y que se le tiene que hacer, eso tiene que estar
protocolizado; y por lo tanto si un paciente esta en
una via clinica en todo el momento va a estar
vigilado y controlado por el sistema sanitario y cada
profesional que lo atienda se tiene que adaptar al
protocolo. Por tanto, la implementacion de vias
clinicas en los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda dados de alta se tiene que incrementar
también a nivel del sistema sanitario

Uy NOVARTIS

LUIS MANZANO

' COORDINADOR
GRUPO DE
TRABAJO DE
INSUFICIENCIA
CARDIACA SEMI

«Elingreso
hospitalario es un dato
de mal prondstico»

La descompensacion de una insuficiencia cardiaca
cronica o bien la presencia de una insuficiencia
cardiaca aguda de nuevo supone un estrés y una serie
de danos fisulares, fundamentalmente localizados en
el miocardio y en el rifidn que suponen a la larga un
peor pronodstico por ese estrés. Se sabe perfectamente
que aquellos pacientes que son hospitalizados tienen
peor pronostico que los que se mantienen estables sin
hospitalizacion. Cada hospitalizacion supone un daiio
fisular y una disminucion de la calidad de vida y de la
capacidad de los pacientes que puede ser restituido en
parte pero nunca llega al nivel basal previo que tenia
antes del ingreso, de tal manera que en sucesivos

«Existen unidades orientadas a

la atencion de pacientes crénicos
complejos con insuficiencia cardiaca. Lo
que hacemos es prestar una atencion
integral y un seguimiento continuado»

ingresos van determinando un peor pronostico en la
evolucion de estos pacientes. El corazon y el rifion son
los 6rganos que mas sufren. No hay un perfil fijo de en
qué pacientes ocurre alteraciones en estos 6rganos,
pero no cabe duda de que el ingreso hospitalario en si
mismo es un dato de mal pronostico. La mortalidad de
los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
estable esta mas 0 menos en el 6% al afio, pero cuando
se hospitaliza aumenta al 27%. Esto varia dependiendo
del tipo de paciente. Ademas, existen unidades
orientadas a la atencion de pacientes crénicos
complejos con insuficiencia cardiaca. Lo que hacemos
es prestar una atencion integral y un seguimiento
continuado en relacion estrecha con el médico de
familia y sirviendo también de enlace a los diferentes
especialistas que pudiera necesitar el paciente. Esto
esta dando muy buenos resultados, estamos reducien-
do los ingresos por insuficiencia cardiaca en un 50%, y
las visitas a urgencias un 60%. El papel de la enferme-
ria es importante resaltar. La enfermera es critica,
sino hay enfermera no hay unidades.
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