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embargo, en el estudio aleatorizado en que se dispuso del tiempo de
ROSC3, y este fue superior en el grupo de compresiones mecanicas, no
se encontraron diferencias entre los 2 tipos de reanimacion y destaco
una incidencia de complicaciones graves del 0,003%.

En un estudio multicéntrico, a partir de las autopsias de
victimas que fallecieron durante la reanimacién®, se encontré un
porcentaje de complicaciones traumaticas del 75% en el grupo de
compresiones manuales y del 91% en el grupo de compresiones
mecanicas. Ambos grupos presentaron una media de tiempo de
RCP de 35 min, ligeramente inferior al del grupo de compresiones
mecanicas de nuestra serie y, aun asi, con un alto porcentaje de
complicaciones traumaticas. En este sentido, cabe destacar que en
nuestra serie hay varios pacientes tratados con compresiones
mecanicas y tiempos de ROSC cortos que sufrieron lesiones
potencialmente graves (tabla 2).

A pesar de la naturaleza descriptiva y de la reducida muestra de
nuestro estudio, nos gustaria sefialar que no se encontraron
diferencias en términos de supervivencia y buen estado neurol6-
gico al alta entre ambos grupos. Estos resultados coinciden con la
evidencia publicada hasta el momento: en 4 de los estudios
aleatorizados! no se ha demostrado la superioridad de los sistemas
de compresion mecanicos y si se ha demostrado equivalencia en el
estudio CIRC?.

En el algoritmo de soporte vital avanzado de la guias ERC de
resucitacién del 2015°, se recomienda el uso de dispositivos
mecanicos como una alternativa razonable en situaciones en que
las compresiones manuales de calidad sean impracticables o
comprometan la seguridad del reanimador (transporte, coronario-
grafia) o en situaciones en las que esté indicada una RCP
prolongada. En estos casos creemos que un bajo umbral de
sospecha clinica de lesiones traumadticas y el uso sistematico
de técnicas de imagen para descartarlas facilitarian la deteccion
precoz de complicaciones potencialmente graves.
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Una intervencion precoz para reducir reingresos a los
30 dias en pacientes ancianos fragiles con insuficiencia
cardiaca mantiene su beneficio al afio

An Early Post-discharge Intervention Planned to Reduce 30-day
Readmissions in Old and Frail Heart Failure Patients Remains
Beneficial at 1 Year

Sr. Editor:

El estudio de consulta ambulatoria multidisciplinaria y
estructurada para pacientes ancianos y fragiles tras el alta de un
ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) STOP-HF-Clinic' se disefid
para reducir las tasas de reingresos a 30 dias y facilitar la transicion
al ambito de la atencién primaria de los pacientes vulnerables
ingresados recientemente por una descompensacion aguda de la
IC. Hace poco se han publicado las intervenciones realizadas en el
marco de ese estudio. Se trata de un estudio prospectivo que
incluy6 a una poblacién de 518 pacientes (media de edad, 82 afios;
indice de Barthel, 70; indice de Charlson, 5,6) y se inici6 a los 4,9 +
2 dias tras el alta hospitalaria. El estudio STOP-HF-Clinic es una
intervencion de 1 mes, hasta 2-3 meses en casos muy particulares,
que integraba miltiples actuaciones que abarcaban desde Ila
educacion en salud, la revaluacion precoz, un tratamiento médico
mejorado con medicacion intravenosa en caso necesario y transicion
asistencial personalizada. Se demostro la eficacia de la intervencion
STOP-HF-Clinic al verificar su repercusion a los 30 dias en el registro

oficial de datos de reingresos del Servei Catald de la Salut (CatSalut),
que presta asistencia sanitaria a 7,5 millones de habitantes en
Cataluiia (Espaiia). Se observd una reduccion del 50% en la tasa de
reingresos por cualquier causa a los 30 dias de una hospitalizacion
inicial por IC, motivada principalmente por una disminucién de los
reingresos relacionados con la IC.

Quedaba por determinar qué repercusion podria tener la
intervencion precoz STOP-HF-Clinic en los reingresos que se
sucedieran a largo plazo durante todo el afio posterior al ingreso.
Por consiguiente, nuestro objetivo es evaluar la tasa de reingresos
al afio de la cohorte del STOP-HF-Clinic, y comparar, como si de un
experimento natural se tratara, la tasa de reingresos al afio del area
de referencia de la STOP-HF con la del grupo de control que
aglutinaba a los pacientes del area restante del CatSalut. En este
analisis a largo plazo se fijo el objetivo primario en el reingreso
hospitalario relacionado con la IC al afio. También se abordaron la
muerte por cualquier causa y la variable combinada de muerte por
cualquier causa e ingreso hospitalario relacionado con la IC en la
cohorte participante. Al afio, 151 pacientes (29,2%) reingresaron al
menos una vez por IC (de un total de 204 ingresos hospitalarios) y
128 (24,7%) fallecieron, mientras que la variable combinada se
produjo en 216 (41,7%).

Se compararon las tasas de reingresos dentro del area de
referencia de la STOP-HF (~ 250.000 habitantes) con las del
registro del CatSalut (~7,5 millones de habitantes) durante
2 periodos: uno previo a la puesta en marcha de la intervencion
STOP-HF (2012-2013) y otro posterior (2014-2015). Las tasas de
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Tabla
Datos poblacionales del CatSalut durante los 2 periodos de estudio

Ingreso hospitalario inicial en el periodo 2012-2013

Area de referencia  Servei Catald p

de STOP-HF de la Salut
Total de ingresos hospitalarios 1.251 30.995
por IC iniciales
Reingresos por cualquier causa 522 (41,7) 13.272 (42,8) 0,449
al ario
Relacionados con la IC 293 (234) 7.754 (25,0) 0,206
Sin relacién con la IC 229 (18,3) 5.518 (17,8) 0,410

Ingreso hospitalario inicial en el periodo 2014-2015

Area de referencia  Servei Catald p

de STOP-HF de la Salut
Total de ingresos hospitalarios  1.296 31.383
por IC iniciales
Reingresos por cualquier 416 (32,1) 12.925 (41,2) < 0,001
causa al ario
Relacionados con la IC 193 (14,9) 7.644 (24,4) < 0,001
Sin relaciéon con la IC 223 (17,2) 5.281 (16,8) 0,681

IC: insuficiencia cardiaca; Relacionados con la IC: recaida de la insuficiencia
cardiaca; Sin relacion con la IC: sin recaida de la insuficiencia cardiaca.

Altas hospitalarias con un diagndstico principal de enfermedad cronica que no
afecta al sistema circulatorio y sin causa externa manifiesta y reingresos debidos a
una complicacion del ingreso inicial.

Los valores expresan n o n (%).

reingresos relacionados con la IC al afio se redujeron significati-
vamente en el rea de referencia de la STOP-HF con respecto a las
del conjunto del registro del CatSalut durante el periodo 2014-
2015 (p < 0,001), mientras que no mostraron variaciones
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significativas en 2012-2013 (tabla). De hecho, durante el periodo
2014-2015, se observo una disminucion del 36% en los ingresos
hospitalarios relacionados con la IC al afio en el area de referencia
de la STOP-HF, mientras que los reingresos se mantuvieron
invariables en el registro del CatSalut. La figura muestra las curvas
actuariales de probabilidad de los reingresos relacionados con la IC
(figura A) y los reingresos por cualquier causa (figura B) tras un
ingreso hospitalario inicial por IC dentro del area del CatSalut y el
area de referencia de la STOP-HF. En comparacion con el area del
CatSalut restante, el area de referencia de la STOP-HF registro un
descenso significativo de los reingresos por IC durante el periodo
2014-2015, de modo que las dos curvas siguen una trayectoria
divergente que comienza antes del primer mes y continta hasta el
seguimiento al afio (prueba de Wilcoxon-Gehan, p < 0,001). Los
reingresos por cualquier causa al afio mostraban una tendencia
descendiente similar, impulsada Gnicamente por la disminucién de
los reingresos relacionados con la IC, ya que los reingresos que no
guardaban relacion con la IC mantuvieron cifras similares en los
dos periodos de estudio (tabla). La reduccion de ingresos
hospitalarios relacionados con la IC al afio en el area de referencia
de la STOP-HF no se asoci6 con un aumento de la mortalidad (el
31,3 frente al 28,6%; p = 0,15).

¢Cual es la explicacién mas probable para la repercusion a largo
plazo de dicha intervencion a corto plazo? Se plantean y debaten
3 mecanismos principales. En primer lugar, se ha demostrado que,
cuando una estrategia a largo plazo no es posible o coste-eficaz, el
namero y la intensidad de las actuaciones integradas pueden tener
un papel fundamental a la hora de garantizar el éxito del programa.
Teniendo en cuenta que la poblacion esta envejeciendo, la clave de
su cuidado reside en un enfoque de asistencia integral. De hecho,
Saleh et al.? estudiaron a ancianos beneficiarios del seguro parcial
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de enfermedad estadounidense (Medicare) aleatorizados a una
intervencion de 45 dias que integraba 5 actividades; el analisis de
reingresos al aflo puso de manifiesto que los participantes del
grupo de control eran mas propensos a un reingreso que del grupo
de intervencion (el 58,2 frente al 48,2%), lo cual se asocia con
rentabilidad econémica. Un ejemplo reciente de los beneficios de
intervenciones integrales y multidisciplinarias (de 1 afio) es el
programa de Unidades de Manejo Integral para Pacientes con IC
(UMIPIC)?, que logré una reduccién muy significativa de los
reingresos por IC al afio en comparacion con los del afio anterior.
Por el contrario, las intervenciones mas cortas y de menor alcance
no tuvieron éxito en la disminucion de los desenlaces a medio y
largo plazo. En segundo lugar, nuestra intervencion durante la fase
mas vulnerable nos permite ser mas eficaces. En efecto, el concepto
de que «la hospitalizacion genera mas hospitalizacion» es bien
conocido en la actualidad. De este modo, la reduccién de las
hospitalizaciones prematuras redundaria en menos hospitaliza-
ciones posteriores, lo cual es de suma importancia para la calidad
de vida de los pacientes y la sostenibilidad del sistema sanitario.
Por altimo, un abordaje integral que facilite la transicion de los
cuidados del paciente a entornos de atencién primaria, mediante la
transmision al médico de cabecera del informe médico e indicacion
de los medicamentos prescritos, favoreceria un seguimiento
satisfactorio del paciente, manteniéndolo al amparo del «radar»
del sistema sanitario.

En conclusion, un estudio prospectivo basado en la practica
clinicareal sin seleccion previa de participantes, que incluia a todos
los pacientes ancianos, fragiles y vulnerables, demostré que una
estrategia temprana a corto plazo, encaminada a reducir las tasas
de reingresos a los 30 dias, mantiene su beneficio al afio como
consecuencia, en particular, de la disminucion de los reingresos
relacionados con la IC.

Cristina Pacho™‘, Mar Domingo®, Raquel Ntfiez?, Josep Lup6n®<,
Emili Vela? y Antoni Bayes-Genis”*

aServei de Medicina Interna-Unitat de Geriatria d’Aguts, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Esparia
bServei de Cardiologia-Unitat d’'Insuficiéncia Cardiaca, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Esparia
“Departament de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona, Esparia

dDivisi¢ d'Andlisi de la demanda i d’Activitat, CatSalut, Barcelona,
Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: abayesgenis@gmail.com (A. Bayes-Genis).

On-line el 16 de abril de 2018

BIBLIOGRAFIA

1. Pacho C, Domingo M, Nuiiez R, et al. Early Postdischarge STOP-HF-Clinic Reduces
30-day Readmissions in Old and Frail Patients With Heart Failure. Rev Esp Cardiol.
2017;70:631-638.

2. Saleh SS, Freire C, Morris-Dickinson G, Shannon T. An effectiveness and cost-benefit
analysis of a hospital-based discharge transition program for elderly Medicare
recipients. ] Am Geriatr Soc. 2012;60:1051-1056.

3. Cerqueiro JM, Gonzalez-Franco A, Montero-Pérez-Barquero M, et al. Reduction
in hospitalisations and emergency department visits for frail patients with
heart failure: Results of the UMIPIC healthcare programme. Rev Clin Esp.
2016;216:8-14.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.01.011

0300-8932/

© 2018 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Perfil clinico y prondstico del paciente muy anciano
con sindrome coronario agudo tratado con ticagrelor.
Datos del registro LONGEVO-SCA

Clinical Characteristics and Prognosis of Very Elderly Patients
With Acute Coronary Syndrome Treated With Ticagrelor:
Insights From the LONGEVO-SCA Registry

Sr. Editor:

Las guias de practica clinica recomiendan como primera opcion
ticagrelor o prasugrel en el sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST (SCASEST), y se relega el clopidogrel a casos con contra-
indicacion a estos farmacos (especialmente alto riesgo hemo-
rragico)’. Los ancianos estan infrarrepresentados en los ensayos
clinicos que sustentan estas recomendaciones. Posiblemente por
ello, se ha descrito una infrautilizacion de estos farmacos en la
practica cotidiana, especialmente para pacientes ancianos con
comorbilidades®™®. La informacién sobre el tratamiento anti-
trombotico y el impacto en este de la valoracion geriatrica de
ancianos con SCASEST es muy escasa.

El registro LONGEVO-SCA incluy6 a pacientes de edad > 80 afios
con SCASEST de 44 hospitales espaiioles, donde se realizdé una
valoracion geriatrica hospitalaria y se analiz6 su pronostico a los
6 meses®. El objetivo principal del estudio fue la mortalidad total y
sus causas a los 6 meses; como objetivos secundarios, la tasa de
reingreso, hemorragias, reinfarto y nuevas revascularizaciones.

El objetivo de este andlisis es describir el perfil clinico y la
evolucion de los supervivientes al ingreso, en funcién de
la prescripcion de ticagrelor al alta, excluidos los pacientes
tratados con anticoagulacién oral (n = 86). Se analizaron la

mortalidad total, los reingresos, las hemorragias (BARC2,305)y
los eventos isquémicos (mortalidad cardiaca, reinfarto o nuevas
revascularizaciones) a los 6 meses. Para el andlisis ajustado, se
utiliz6 regresion de Cox en la que se incluyeron las variables con
asociacion (p < 0,1) tanto con la exposicion (ticagrelor) como
con el efecto: unidad de ingreso, edad, insuficiencia cardiaca
previa, fibrilacién auricular, clase Killip, hemoglobina, aclara-
miento de creatinina, estrategia invasiva, estenosis de tronco
comun, revascularizacion durante el ingreso, puntuaciones
GRACE, CRUSADE y PRECISE-DAPT, indices de Lawton-Brody y
Charlson, riesgo nutricional y fragilidad.

Se incluy6 a 413 pacientes, y 63 de ellos (15,2%) recibieron
ticagrelor al alta. Estos pacientes ingresaron mas frecuente-
mente en unidades de criticos, eran mas jovenes y con mayor
frecuencia, varones (tabla). Tenian menor prevalencia de
fibrilaci6n auricular y hemorragia previa al ingreso. Ademas,
presentaban puntuaciones GRACE ligeramente inferiores, con un
perfil de riesgo hemorragico mas bajo. Se sometieron con mayor
frecuencia a coronariografia y tenian mayor porcentaje de
estenosis en el tronco comdn y mayor frecuencia de revascu-
larizaciéon percutanea.

Los pacientes del grupo ticagrelor tenian mejor capacidad para
actividades instrumentales, menor grado de comorbilidad y menor
prevalencia de fragilidad y riesgo nutricional.

La incidencia de hemorragias fue baja en ambos grupos, sin
diferencias significativas (el 3,2 frente al 5,4%). Los pacientes del
grupo ticagrelor presentaron una incidencia de eventos isquémicos
ligeramente menor y menos incidencia de muerte o reingreso
(figura). Tras ajustar por factores confusores, el efecto del
tratamiento con ticagrelor resultdé claramente no significativo
tanto en los eventos isquémicos (razoén de riesgos [HR] = 0,81;
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