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Ajuste de dosis por enfermeria en unidades R

de insuficiencia cardiaca. Respuesta e

Drug titration by nursing professionals in heart failure units.
Response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés de los profesionales Civera et al. por
el ensayo ETIFIC'. No obstante, creemos necesarias algunas
puntualizaciones:

Lo que justifico el estudio fue la falta de adherencia a guias en
dosificacion, reflejada en numerosos articulos, asociada frecuen-
temente con la escasez de tiempo y no el desarrollo del rol de
enfermeria.

ETIFIC fue el primer ensayo multicéntrico aleatorizado! que
probo la no inferioridad de titulacion (ajuste de dosis) de farmacos
por enfermeras de insuficiencia cardiaca (IC) frente a cardidlogos
de la misma area. La revisién Cochrane? evalud el ajuste de dosis
por enfermera de IC frente a la de médico de primaria.

Las enfermeras del ETIFIC acreditaron 400 h de formacion en IC,
experiencia de 2 afios en IC y formacion en ajuste de dosis.

Ajustar la dosis no significa prescribir. ETIFIC estableci6 la
prescripcion individualizada inicial por médicos, incluyendo el
ritmo de ajuste de dosis como se muestra en las figuras 2-5 del
articulo de disefio®. La enfermera ajust6 la dosis siguiendo un
protocolo muy preciso, con autonomia preestablecida y supervi-
sion periddica del cardidlogo, no en cada visita (la media de visitas
de la enfermera de IC fue de 6,41 + 2,82 frente a las 2,20 + 1,21 del
cardiblogo de su grupo)'.

El protocolo fue acordado por cardi6logos, las enfermeras y los
gestores de 20 hospitales de 10 comunidades auténomas y
aprobado por 20 comités de ética y la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios en 2014, cuando la ley era
mas restrictiva que la actual. No es necesario reformar la ley para
ajustar la dosis. La Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias 44/
2003, de 21 de noviembre, preambulo de exposicion de motivos,
apartado Il y el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, titulo I,
disposiciones generales, establecen la resolucion de ambitos
competenciales mediante pactos interprofesionales. En Espaiia el
ajuste de dosis por enfermeras de IC es una realidad, antes y
después del estudio.

El actual marco legal, con el soporte cientifico del ETIFIC, ofrece
la oportunidad de ajustar la dosis de forma segura y eficaz siempre
que se cumplan las condiciones del estudio, enfermeras de IC con
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formacion, experiencia y tiempo, soporte del cardiélogo, cribado
del proceso y acuerdo interprofesional.

Seria deseable establecer indicadores de calidad del proceso de
ajuste de dosis desde la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la
Asociacion Espaiiola de Enfermeria en Cardiologia, sea cual sea su
organizacion. Desde nuestro punto de vista, el gran beneficio de la
optimizacion de firmacos, confirmado en el ETIFIC (tabla 3 y
figura 4 del estudio!), indica que es imperioso adaptar el proceso
para que aquella se lleve a cabo con las mejores garantias.
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El articulo de Barrios et al.! explica la implementacién de
atenciéon de consultas telematicas para pacientes cardioldgicos
debido a la emergencia sanitaria global. En él se propone que los
profesionales de esta especialidad apliquen las habilidades blandas
durante la comunicacién a distancia con sus pacientes, puesto que
por la coyuntura estos se encuentran mas vulnerables.

Asimismo, este estudio propone que el primer contacto del
paciente debe ser con el servicio de enfermeria, del cual se espera
una atencion estructurada, eficaz y resolutiva. Como se sabe, por lo
general, los profesionales de salud estin acostumbrados a una
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