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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de |os avances terapéuticos en lainsuficiencia cardiaca, las tasas de
mortalidad y reingreso son todavia elevadas. Uno de los motivos es la falta de cumplimiento de la restriccion
dietéticay las dosis Optimas de farmacos de lainsuficiencia cardiaca. Se han realizado multiples ensayos para
probar si e manejo multidisciplinar de lainsuficiencia cardiaca tiene impacto en |os resultados del paciente,
con resultados heterogéneos. El objetivo de este estudio es desarrollar un programa multidisciplinar de
intervencion cruzaday evaluar si estaintervencion afecta positivamente al prondstico de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, sus costes de atencion (reingresos de hospital) y en la calidad de vida percibida.

M étodos: Entre 2011 y 2013, 127 pacientes con fraccion de eyeccion reducida fueron aleatorizados (2:1) a
manejo estandar (n = 40) o aun programade intervencion (n = 87) consistente en educacion sanitariay
titulacion de tratamiento medico llevado a cabo por un cardidlogo y una enfermera gestora de casos. El
objetivo primario compuesto fue mortalidad y reingresos hospitalarios por cualquier causa. Los criterios de
valoracion secundarios fueron mortalidad por cualquier causa, reingresos hospitalarios por cualquier causa,
reingresos por insuficiencia cardiaca, tiempo hasta el primer ingreso y mejoria de la calidad de vida evaluado
por e “Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire”. Se realizé un andlisis de intencion de tratar y el
seguimiento medio fue de 2 afios.

Resultados: Laedad media+ DE fue 75 + 10 afios y €l 69% eran varones. No se encontraron diferencias en
el objetivo primario compuesto (58 frente a 57%; p = 0,99). Ademés, no hubo diferencias en lamortalidad o
reingresos por cualquier causa (28 frente a 25%; p = 0,79y 55 frente a 49%,; p = 0,55, respectivamente). El
tiempo hasta el primer ingreso fue similar en ambos grupos (media+ DE 277 + 235 dias frente a 249 + 224
dias; p = 0,72). Sin embargo, en el grupo de intervencion, los reingresos por insuficiencia cardiaca fueron
significativamente menores (35 frente a 18%; p = 0,04) y la calidad de vida percibida fue mayor (MLHFQ
23,46 frente a 19,8; p = 0,04).

Conclusiones: El programa de intervencion multidisciplinaria mejora significativamente la calidad de vida
percibida, reduce |os reingresos hospital arios por insuficiencia cardiacay, en consecuencia, |0s costes
sanitarios derivados de lainsuficiencia cardiaca.



