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Insuficiencia cardiaca: jimporta la especialidad que la trate?
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Heart failure: Does it matter which speciality treats it?
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La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un importante pro-
blema epidemiolégico a nivel mundial debido a su gran mortalidad
y morbilidad, asi como al gran consumo de recursos sanitarios
asociado. En nuestro pais la IC es la primera causa de ingreso
hospitalario en mayores de 65 afios, con una estancia media por
hospitalizacién en torno a 9+5 dias!. La historia natural de esta
enfermedad hace que las hospitalizaciones repetidas sean muy fre-
cuentes, particularmente en su fase final. Asi no extrafia que en las
3 dGltimas décadas en Espafia, paralelamente al envejecimiento de
la poblacién, se haya observado un crecimiento constante y progre-
sivo de las tasas de ingresos por IC, que se reparten entre diferentes
servicios: urgencias, cardiologia, medicina interna y geriatria. La
necesidad de gestionar el gasto sanitario ha atraido la atencién
hacia las especialidades que tratan la enfermedad, planteando
interrogantes acerca de si hay diferencias en el manejo clinico y en
las tasas de mortalidad y hospitalizaciones de estos pacientes
en virtud del especialista que los trate.

Los registros de pacientes en la practica clinica real desempefian
una funcién crucial para resolver estas cuestiones, proporcionando
informacion qtil, del dia a dia, acerca de las caracteristicas de los
pacientes y sus necesidades. Asi en el estudio prospectivo publi-
cado en esta misma revista, Vicent et al.> analizan los perfiles
clinicos, el manejo y el prondstico de 235 pacientes ingresados
por descompensacion de IC en diferentes servicios (geriatria, medi-
cina interna y cardiologia) de un hospital de tercer nivel, que son
seguidos durante los 45 dias posteriores al alta. A pesar de algu-
nas limitaciones, como estar realizado en un tinico centro con un
tamafio muestral pequefio y un seguimiento corto, sus hallazgos
son probablemente extrapolables a muchos otros hospitales de
caracteristicas similares. En el estudio, la edad y la comorbilidad
contribuyeron de manera importante a la seleccién del servicio de
ingreso, siendo los pacientes pluripatolégicos los que ingresaban
con mas frecuencia en geriatria y medicina interna. Otros factores
como la causa precipitante de la descompensacion, la existencia de
deterioro cognitivo, el tipo de disfuncién y la necesidad de proce-
dimientos invasivos también resultaban determinantes a la hora
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de ingresar a los pacientes a cargo de una especialidad u otra. De
este modo, los pacientes descompensados por infecciones o con
otras causas potencialmente reversibles, como la anemia grave,
ingresaban con mas frecuencia en medicina interna o geriatria, asi
como aquellos con demencias. Por el contrario, los pacientes sin un
claro factor desencadenante de la descompensacioén, con disfuncién
sistolica y que precisaban un abordaje mas intervencionista, eran
frecuentemente tratados por cardi6logos.

Estos perfiles claramente dispares entre los pacientes trata-
dos por cardiélogos y otros especialistas no solo son apreciables
en el ambito hospitalario. Otro reciente estudio llevado a
cabo en enfermos ambulatorios viene a confirmar estos hallazgos>.
En este caso se comparaban las caracteristicas y la tasa de
reingreso y muerte de 2 registros nacionales que incluian a pacien-
tes con IC: REDINSCOR (cardiologia) y RICA (medicina interna).
Como en la mayoria de los estudios publicados, los pacientes de
mas edad y enfermedad asociada eran seguidos por otras espe-
cialidades distintas a la cardiologia, como medicina interna o
geriatria.

Por tanto, parece claro que los pacientes que trata cardiolo-
gia no son los mismos que siguen el resto de los especialistas,
y por ello es complicado comparar los pacientes sin incorporar
variables de funcién, cognicién, comorbilidad, etc. Es dificil afir-
mar que el seguimiento por un especialista concreto tiene una
implicaciéon prondstica en estos pacientes con caracteristicas tan
diversas. En el trabajo de Vicent? los pacientes tratados por inter-
nistas reingresaban de manera precoz significativamente mas que
los tratados por cardiologia y geriatria (14.5% vs 4.8% y 3.6% respec-
tivamente), sin diferencias en mortalidad intrahospitalaria entre
especialidades. En el estudio RICA-REDINSCOR?, al igual que en
algunos otros previos*>, los enfermos con seguimiento por parte
de cardiologia tenian menor mortalidad. No obstante, no se apre-
ciaron diferencias en las tasas de reingresos. Los autores resaltaban
no tanto el hecho de que fallecieran menos los pacientes seguidos
por cardiélogos, sino que el prondstico era sustancialmente mejor
en los pacientes seguidos en «unidades de insuficiencia cardiaca».
En este mismo trabajo se comentaba un aspecto que nos parece
basico, como es el de la necesidad de que los facultativos que
tratan pacientes con IC reciban una formacién especifica, indepen-
dientemente de la especialidad médica que tengan. Otros estudios
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han demostrado que la experiencia del facultativo que atiende
a enfermos con IC tiene un efecto en el prondstico, obteniendo
los mejores resultados en cuanto a supervivencia y rehospitali-
zaciones los especialistas que atendian a un mayor volumen de
pacientes®.

Es innegable la gran complejidad de estos enfermos, que tienen
multitud de necesidades, mas alla de las puramente cardiolégicas.
Quiza la conclusioén a sacar de los datos anteriores sea la necesi-
dad de trabajar de forma conjunta y coordinada en beneficio de los
pacientes. Estos enfermos mejoran enormemente con una atencién
multidisciplinar que dé respuesta a sus problemas psicolégicos,
cognitivos y sociales, y donde se realice una adecuada valoracién
geriatrica. Es decir, el seguimiento debe hacerse, siempre que sea
posible, en una unidad especializada y por un equipo que integre a
profesionales de diferente formacién. Recientes iniciativas en este
sentido, centradas en el disefio de programas de atencién multidis-
ciplinar y transiciéon de cuidados en los pacientes con IC, impulsan
la creacién de unidades con sistemas de organizacién compartidos
entre especialidades’®. La figura del geriatra debe ser importante
en una unidad de IC multidisciplinar.

Solo asi, con una formacién especifica en esta enfermedad y
una atencién en la que colaboren diferentes profesionales, seremos
capaces de afrontar el reto que supone tratar a nuestros pacientes
en el dia a dia. Pacientes del mundo real que frecuentemente seran
mayores, con peculiaridades diferenciales respecto a los pacientes
de los ensayos clinicos®!?, y en los que en muchas ocasiones las
decisiones a aplicar seran sin el soporte de la informacion de
las guias de practica clinica''.
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