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Resumen

Introducción y objetivos: La organización por procesos en la atención de pacientes con patologías
cardiológicas permite una gestión integral y optimizada, promoviendo la eficiencia y seguridad en el cuidado
de los pacientes. En el campo de la insuficiencia cardiaca (IC) se desconoce si el hecho de crear un equipo de
hospitalización especializado en la atención de estos pacientes puede mejorar la optimización terapéutica y
eventualmente influir en el pronóstico. Nuestro objetivo fue analizar los resultados en prescripción de
fármacos con evidencia en IC con fracción de eyección inferior al 50% antes y después de la implementación
pragmática de un equipo de hospitalización especializado en el manejo de la IC comunitaria.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes dados de alta de planta de Cardiología con IC como diagnóstico
principal y con seguimiento ambulatorio por la Unidad de IC comunitaria en 2019 y en 2022. Para evaluar la
efectividad de la atención por procesos de los pacientes con IC, comparamos los resultados en optimización
terapéutica entre los dos períodos de implementación: año 2019 (preimplementación) y 2022 (atención por
proceso IC).

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes: 55 atendidos por un equipo de planta convencional en 2019 y 53
expuestos al equipo especializado en IC en 2022. La edad media de la cohorte fue 69,2 (± 11,5) años y la
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) media 33,5% (± 15,6%). Había un mayor porcentaje de
varones en el grupo preimplementación (72% frente a 49; p 0,012), sin diferencias en el resto de variables
clínicas y analíticas. Como se recoge en la tabla 1, los pacientes dados de alta en el periodo de atención por
proceso IC presentaban un porcentaje significativamente mayor de prescripción de IECA/ARAII/ARNi (79,2
vs 61,8%; p 0,047), bloqueador beta (84,9 vs 60,0; p 0,004), antialdosterónicos (69,8 vs 36,4%; p 0,001) e
iSGLT2 (77,4 vs 5,5%; p 0,001). Dicha tendencia se mantenía independientemente del sexo, la edad y la
función renal basal.

Prescripción de fármacos en pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca en los dos períodos de
estudio

Fármacos Preimplantación Proceso IC p



IECA/ARAII/ARNi 61,8% 79,2% 0,047

Bloqueadores beta 60,0% 84,9% 0,004

Antialdosterónicos 36,4% 69,8% 0,001

iSGLT2 5,5% 77,4% 0,001

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARAII: antagonista del receptor de
angiotensina-II; ARNi: inhibidor de neprilisina y antagonista del receptor de angiotensina; iSGLT2:
inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; IC: insuficiencia cardiaca.

Prescripción farmacológica en pacientes con IC según periodo.

Conclusiones: La organización por procesos en planta de Cardiología y la consecuente atención del paciente
por parte de un equipo de hospitalización especializado en el manejo de la IC comunitaria se asocia
significativamente a una mayor prescripción de la cuádruple terapia de fármacos con evidencia en IC, con su
consecuente beneficio pronóstico.


