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Una intervencion simple mejora el pronostico de los pacientes con

insuficiencia cardiaca

Objetivo

Determinar si una intervencion consistente en llamados telefénicos
centralizados disminuye la mortalidad y la internacién por descom-
pensacion en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica.

Disefo
Estudio clinico aleatorizado controlado multicéntrico.

Lugar
Argentina, se incluyeron pacientes ambulatorios de 51 centros y de
consultorios particulares.

Pacientes

1518 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, clinicamente
estables. La aleatorizacion fue estratificada* segin el cardiélogo
tratante.

Intervencion

La rama intervencién se constituy6 con 758 pacientes que, ademas
del control cardiolégico convencional, recibieron medidas educati-
vas, consejos y monitoreo de la medicacion por via telefonica reali-
zados por enfermeras entrenadas desde un centro Unico. La rama
control incluy6 a 760 pacientes bajo tratamiento médico habitual. El
estudio fue abierto.*
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Medicion de Resultados Principales

El punto final primario fue mortalidad de cualquier causa o inter-
nacién por insuficiencia cardiaca descompensada. Fueron puntos
finales secundarios principales: mortalidad total, internacion de
cualquier causa, internacién por insuficiencia cardiaca, internacién
cardiovascular y calidad de vida.

Resultados Principales

El punto final primario fue menos frecuente en el grupo intervencion
gue en el control: 26,3 vs 31%, con una reduccién de riesgo rela-
tivo (RRR 20%; 1C95% 3-34%). El beneficio fue debido fundamen-
talmente a menos internaciones por insuficiencia cardiaca (RRR
29%; 1C95% 9-44%). No hubo diferencias en la mortalidad y las
internaciones cardiovasculares fueron menores en el grupo inter-
vencion.

Conclusiones

Una intervencion simple y accesible econémicamente redujo el
punto final primario de muerte o internaciones por insuficiencia
cardiaca.

Fuente de financiamiento/ conflicto de intereses de los autores:
Fundacion GESICA / no declaran conflictos de intereses.

Comentario

La insuficiencia cardiaca representa un problema epidemiolégico
mayor, con un nefasto impacto sobre la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes, y sobre la economia del sistema de salud.
Las reinternaciones afectan todos los aspectos mencionados. Por
este motivo se han desarrollado programas de manejo de este sin-
drome*. El estudio DIAL examiné una intervencién educativa y de
monitoreo sencilla llevada a cabo por enfermeras entrenadas.
Merecen comentarse varios puntos. El primero, el punto final pri-
mario del estudio, es la comparacion del tratamiento convencional
versus el agregado de la intervencién telefonica. Los resultados
son claros a favor de la intervencién, con un 20% de RRR, debido
principalmente a la disminucién de internaciones por descompen-
sacion cardiaca, con un NNT* de 16 pacientes que debieron lla-
marse en un afio para evitar una internacion. Debe considerarse
gue aungue el estudio fue abierto*, la existencia de un comité ciego
para la asignacién de eventos mitiga en parte este problema.

Con respecto al mecanismo por el cual actda la intervencion,
aunqgue los autores mencionan, para deslindar el efecto de una
deliberada atencion diferencial en los grupos, que el nimero de
consultas y los farmacos fueron similares, al final del estudio un
mayor porcentaje de pacientes del grupo intervencién recibian
betabloqueantes, espironolactona, digital y diuréticos. Esto debe
considerarse como un mérito de la intervenciéon y probablemente
uno de los mecanismos del beneficio, junto con la menor frecuen-
cia de suspension de la medicacién y de trasgresiones dietéticas
en el grupo intervencion. Debe recordarse que se trataba de
pacientes con insuficiencia cardiaca estable, sin internaciones ni
cambios de medicacién en los Ultimos dos meses, todos bajo aten-
cion de un cardidlogo y tratamiento médico 6ptimo, por lo tanto las

César Belziti [Médico Especialista en Cardiologia. Servicio de Cardiologia, Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

conclusiones deben limitarse a este tipo de pacientes.

Otro aspecto para comentar, que no fue objetivo del estudio, pero
gue los autores mencionan en las conclusiones, es comparar la
intervencion telefénica con otras estrategias. Los autores con-
cluyen que los resultados de la intervencién telefénica fueron simi-
lares a los de otras estrategias, pero es necesario mencionar que
no existen estudios que hayan aleatorizado pacientes a una u otra
estrategia de intervencion. En la literatura se comparan resultados
de trabajos que utilizaron una estrategia, con otros estudios que
optaron por otra, siempre contra tratamiento convencional, esta
informacion se analiz6 también en metaanalisis que agruparon
estudios heterogéneos en numerosas ocasiones. Estos programas,
en su totalidad, han demostrado disminuir las internaciones cardio-
l6gicas, una tendencia a menos internaciones totales y no han
modificado la mortalidad™“. Una publicacién reciente agrupa a los
programas segun se trate de intervenciones telefonicas, programas
qgue estimulen el autocuidado y, por dltimo, seguimiento por
equipos especializados multidisciplinarios. Las tres estrategias
reducen las internaciones pero sélo los programas multidisciplina-
rios demostraron reducir la mortalidad®.

Conclusiones del comentador

El cuidado del paciente es la esencia de la profesion médica y
parece obvio que medidas que llevan a poner mayor celo en este
aspecto, deberian redundar en un mayor beneficio. Este estudio es
un buen ejemplo, que lo obvio, muchas veces, es necesario
demostrarlo.
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