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Editorial

Programas de manejo en la insuficiencia cardiaca: un paso mas alla

de la farmacologia
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A pesar de los avances farmacologicos, la mortalidad y la
incidencia de ingresos contintan siendo elevadas en la insuficiencia
cardiaca'. Como en muchas otras enfermedades cronicas, los
hallazgos de los ensayos clinicos son dificiles de llevar a la practica,
debido a problemas de adherencia al tratamiento?, comorbilidades
frecuentes no representadas en los ensayos clinicos y el habitual foco
que los sistemas de salud ponen en las enfermedades agudas,
brindando menor atencion al continuo de seguimiento y medidas
terapéuticas necesario en las enfermedades cronicas. A diferencia de
las enfermedades agudas, las condiciones cronicas requieren
mantener la adherencia a la medicacion, medidas no farmacologicas
como la dieta y un seguimiento prolongado a través de diferentes
niveles de atencién en los servicios de salud>.

Desde mediados de los aflos noventa, diversas experiencias
como la de Rich et al* comenzaron a mostrar resultados
prometedores en la reduccién de ingresos por insuficiencia
cardiaca descompensada a través de programas de manejo de la
insuficiencia cardiaca. Otras publicaciones han indicado también
reduccion en los costes y mejora en la calidad de vida. Se utilizaron
diversas estrategias enmarcadas en lo que podria llamarse gestion
de enfermedades crénicas (o disease management) como, por
ejemplo, consultorios de insuficiencia cardiaca, visitas domicilia-
rias, programas de alta programada, seguimiento telefénico y
sistemas de monitorizacién®.

Recientemente se ha publicado un ensayo clinico que utilizé la
telemonitorizacion de forma aislada, que no mostré resultados
favorables; no obstante, en este estudio se monitorizaron
variables fisiologicas y hubo muy baja adherencia a la monito-
rizacién en el seguimiento®. En otros estudios ha habido mayor
adherencia a la estrategia originalmente asignada, como el
estudio DIAL que, utilizando una estrategia mas integral por via
telefonica, logré reducir un 30% los ingresos por insuficiencia
cardiaca’, con un efecto persistente después de finalizada la
intervenci6n®.
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En el articulo publicado en RevistA EspaNolA DE CARDIOLOGIA,
Domingo et al® describen los resultados de un sistema de
telemonitorizacion. Una evaluacion antes y después en los mismos
pacientes resultd efectiva para reducir las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca y por causas cardiovasculares. Los ingresos
por insuficiencia cardiaca se redujeron un 67% y la calidad de vida
evaluada por el cuestionario de Minnesota present6 una mejora
significativa tras 1 afio de seguimiento. La mayoria de los pacientes
aceptaron la telemonitorizacién, aunque el 22% no estaba
recibiendo la intervenciéon (monitorizacién) al finalizar el segui-
miento. La adherencia a la automonitorizacién diaria fue baja
(< 50%). No se evidenci6é un incremento del beneficio con la suma
de la automonitorizacion de la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y el peso a la telemonitorizacién (basado en mensajes
motivacionales, educativos y envio de cuestionarios). El beneficio
total observado se produjo a pesar de que los participantes en el
estudio ya estaban recibiendo un tratamiento optimizado y se los
seguia en una unidad de insuficiencia cardiaca.

A pesar de las debilidades de este estudio —bajo niimero de
pacientes, el disefio «antes y después», la falta de ajuste de la
intensidad de intervencion segiin la gravedad y la adherencia—, los
hallazgos concuerdan con la mayoria de la evidencia disponible.
Sin embargo, es dificil generalizar en el area de intervenciones
complejas como la gestion de enfermedades cronicas, ya que es
muy dificil establecer cual de todos los componentes termina
siendo mas efectivo o cudl es el que explica la mayor parte del
beneficio.

Este trabajo muestra que la telemonitorizacion fue factible y
afiadio beneficio a los pacientes en tratamiento 6ptimo, que eran la
mayoria. Sin embargo, diversas intervenciones menos complejas
que acttan en los determinantes de la evolucion de las
enfermedades cronicas, como soporte a la practica clinica, sistemas
de informaci6n para la evaluacion, soporte a la decision y soporte al
autocuidado, se han mostrado efectivas, practicamente en forma
independiente del formato de implementacion, ya sea por via
telefénica, consultas ambulatorias u otras estrategias. Los pro-
gramas de manejo de la insuficiencia cardiaca pueden ser efectivos
en diversos formatos, con mayor o menor complejidad. Interven-
ciones costosas y complejas se han mostrado de igual o menor
eficacia que intervenciones mas simples. La clave de la eficacia de
cualquier intervencién quiza radique en la accion en los principales
ejes de las enfermedad crénica, mas alla de su complejidad.
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En la experiencia de Domingo et al publicada en este nimero,
no es posible estimar el efecto de la telemonitorizacién propuesto
con la fuerza de la evidencia que aportaria un estudio aleatorizado
(ya que la principal evaluacién fue el andlisis antes-después, y
todos los pacientes recibieron la intervencion principal), pero los
resultados concuerdan con el cuerpo de evidencia disponible hasta
el momento. A pesar de las varias revisiones sistematicas
disponibles, estas deben ser interpretadas con cautela, dada la
heterogeneidad clinica inherente a intervenciones tan diferentes.
Una revision sistematica reciente que incluy6 20 ensayos clinicos
aleatorizados de sistemas remotos de monitorizaciéon mostr6é una
reduccién del 30% en ingresos por insuficiencia cardiaca'®. Los
estudios que utilizaron estrategias similares de telemonitoriza-
cién, como el estudio de Cleland et al'', mostraron un beneficio
similar de la telemonitorizacion en comparaciéon con el segui-
miento telefénico. Aunque el estudio de Domingo et al y el reciente
estudio de Chaudhury et al® indican que la automonitorizacién no
aporta valor afladido, el seguimiento prolongado del estudio DIAL,
aunque utiliz6 un seguimiento teleféonico, mostré que la adhe-
rencia a los autocontroles de peso fue predictiva de mejor
evolucion®. Sin embargo, en el presente estudio de Domingo
et al, la automonitorizacién no agregd beneficio, probablemente
por su bajo cumplimiento o por ausencia de una intervencion
especifica sobre su cumplimiento.

En conclusion, a pesar de tratarse de un estudio pequefio, esta
experiencia muestra que es factible implementar programas de
insuficiencia cardiaca utilizando la telemonitorizacion; indica un
efecto aditivo al cuidado optimizado de la insuficiencia cardiaca, a
pesar de no haber logrado esclarecer el valor relativo de cada tipo
deintervencion ni el valor incremental de la automonitorizacién a
la telemonitorizacion. Ala luz de la evidencia disponible, diversas
intervenciones que actian sobre los dominios mas importantes de
las enfermedades cronicas pueden tener efectos beneficiosos en la
insuficiencia cardiaca, aunque sean administradas en formas
diversas. Persisten varios interrogantes, por ejemplo, como afecta
el ajuste del tipo y la intensidad de estas intervenciones a cada
grupo de pacientes o qué componente podria ser mas coste-
efectivo. Sin embargo, el hecho de que tan diversas intervenciones
produzcan beneficio, aun sobre el mejor tratamiento médico
posible, nos deberia hacer pensar que los programas de

insuficiencia cardiaca cronica para pacientes ambulatorios
deberian implementarse mas generalizadamente.
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