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La morbilidad y mortalidad que provoca la insuficiencia
cardiaca sigue siendo elevada, a pesar de los avances en el
conocimiento de su fisiopatologia y tratamiento. Los pacien-
tes presentan reingresos hospitalarios frecuentes con el consi-
guiente perjuicio para ellos y elevados costes para la sociedad,
especialmente los ancianos.

Entre los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencién a
los pacientes con insuficiencia cardiaca se pueden destacar la
creacion de guias de practica clinica basadas en la evidencia
cientifica, asi como novedosas iniciativas organizativas para
ofrecer una atencién integral como son las unidades de insufi-
ciencia cardiaca.

El escaso seguimiento de las guias podria ser, al menos en
parte, una de las causas de la inaceptable morbimortalidad que
sigue produciendo esta entidad (1). La evaluacién del grado
de aplicacion de estas guias se realiza mediante estudios que
utilizan indicadores de calidad.

Un indicador de calidad es la herramienta utilizada para
medir la calidad en un aspecto clave de la atencién. Hay dos
tipos principales de indicadores: de estructura y de procesos o
resultados. En estos dltimos se analiza la actuacién ante la
enfermedad en la deteccidn, evaluacion inicial y diagndstico,
tratamiento, seguimiento, etc. En cada uno de éstos se consi-
deran los aspectos mads relevantes sobre la base de la eviden-
cia cientifica y las guias de practica clinica. No todos los indi-
cadores tienen el mismo nivel de exigencia: a) bdsicos, de
obligado cumplimiento; y b) éptimos, recomendables pero no
obligados. La aplicacién de indicadores adecuadamente selec-
cionados permite identificar areas de mejora potencial, detec-
tar problemas en el manejo clinico, incita a estudios de inves-
tigacién en calidad y fomenta la cultura de la medida y la
evaluacion.

Alvarez y cols. (2) estudian en un Servicio de Medicina
Interna el cumplimiento de los indicadores de calidad recogi-
dos en el estudio ACOVE (3), alcanzando casi un 70% del
ideal. Otros estudios como el ADHERE (4), estudio multicén-
trico sobre 81.142 hospitalizaciones en 223 hospitales de
Estados Unidos, evalian cuatro indicadores de calidad asis-
tencial recomendados por la Joint Commission on Accredita-
tion of Healthcare Organizations: a) instrucciones médicas al

alta con informacién sobre medicamentos, cita de seguimien-
to, signos a tener en cuenta y recomendaciones sobre qué
hacer si se presentan complicaciones e informacién sobre los
beneficio del ejercicio y una dieta baja en sodio; b) valoracién
de la funcién ventricular; c) uso de IECAs en pacientes con
disfuncion ventricular sistélica; y d) recomendaciones a los
fumadores sobre el abandono del hdbito. Ademds analiza la
estancia media hospitalaria y mortalidad. El grado de cumpli-
miento registrado fue del 24, 86, 72 y 43% respectivamente;
la estancia media fue 4,5 dias (3,3-9,5 dias) y la mortalidad
intrahospitalaria 4,2% (0-11,1%), con notables diferencias de
unos hospitales a otros (4).

Una estrategia para mejorar la atencidn de estos pacien-
tes que ha despertado un notable interés es el desarrollo en
la dltima década de unidades especializadas en insuficiencia
cardiaca (5-7). Estas ofrecen una atencién continuada, en
lugar de la organizacién tradicional basada en centros para
la atencién de las crisis o descompensaciones. En ellas se
realizan diversas intervenciones como la actuacién multi-
disciplinaria que permite una aproximacién ‘“holistica”
adaptada a cada paciente. Entre estas intervenciones se
incluye la participacién de personal de enfermeria especial-
mente entrenado en el manejo ambulatorio, el registro de
los datos relevantes del proceso asistencial como el uso de
inhibidores de la ECA y betabloqueantes (firmacos que
pese a haber demostrado su eficacia para aumentar la super-
vivencia son infrautilizados) (8), y rehabilitacién cardiaca
con educacién del paciente, ejercicios y modificacién del
estilo de vida. Esta estrategia, ya ha demostrado su eficacia
para mejorar la situacién clinica, disminuir las hospitaliza-
ciones, aumentar la calidad de vida y disminuir los costes
(9-13).

Las mejoras en la calidad de la atencién no dependen
siempre de actuaciones costosas y complejas. Un estudio
reciente en nuestro pais ha demostrado que una sencilla inter-
vencién educativa como realizar una tnica visita por personal
de enfermeria en el domicilio del paciente una semana des-
pués del alta hospitalaria, consigue reducir el nimero de rein-
gresos y visitas al servicio de urgencias con una mejora en la
salud percibida (14).
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La atencién a los pacientes con insuficiencia cardiaca
constituye un importante reto que implica diversos niveles
asistenciales y especialidades médicas, entre las que la medi-
cina interna debe tener un papel destacado e integrador
(15,16). La atencion de calidad requiere que la actuacién sani-
taria sea acorde con los conocimientos actuales y contribuya
efectivamente a obtener el resultado deseado sobre la salud de
los pacientes.

Estudios como el de Alvarez y cols. (2) son de gran utili-
dad para favorecer la implementacién y adherencia a las
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