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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es un sindrome con alta prevalencia, multiples ingresos
y mortalidad. Los BB, IECA, ARA 11 y ARM pueden reducirlos. Su titulacion requiere control estrecho
clinico y analitico, siendo mejorable en Europa. El objetivo de este estudio fue conocer la evidencia
disponible acerca de latitulacion e inicio de farmacos de | C por la enfermera especializadaen I C.

M étodos. Busqueda sistematica en bases de datos habituales (PUBMED, EMBASE, Cochrane Library,
IME). Periodo 1993-2015. Palabras clave: heart failure and titration and (nursing or nurses). Criterios de
inclusion: estudios observacionales, registros, ensayos clinicos al eatorizados revisiones sistematicas de
programas de |C, metandlisis y guias de practica clinicay recomendaciones de |as sociedades de cardiologia.
Criterios de exclusion: estudios que solo prueban la efectividad de estos farmacos. Variables. afio, pais,
titulacion, inicio por enfermeras, existencia de protocolo y soporte de cardidlogo u otro médico, resultados en
titulacion o prescripcion, ingresosy mortalidad en programas con enfermeras que titulan.

Resultados: En 12 ensayos aleatorizados (ECA) de programas de IC, realizados 4 en USA y 8 en Europa,
desde el 2001, las enfermeras titulan IECA/ARA |1, BB, diuréticos, en 5 ECA los inician, todos con soporte
de cardidlogo, en algun caso de otro médico, siendo frecuente la protocolizacion.4 ECA registran dosis
alcanzadas. En 8/12 ECA lareduccion ingresos y/o mortalidad es significativay en 4/12 NS. No se registran
aumento de eventos. 5 metanalisis de programas de IC mencionan latitulacion por enfermerade IC en los
ensayos incluidos. El metandlisisde Yu et a. analiza diversos modos de titulacion concluyendo que €
realizado por enfermeras de cardiol ogia con soporte de cardidlogo es el més prometedor. En nuestro pais solo
hay un estudio no aleatorizado. L os estudios observacionales de Jaarsma 2006 y Gustafsson 2007 demuestran
su extension en Europa. Las GPC recomiendan este rol paralaenfermerade IC.

Tabladetitulacion e inicio de farmacos de I C por enfermerade IC
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Conclusiones: Estarevision demuestrala extension de titulacion y también del inicio de farmacos de | C por
enfermerade IC y su inclusion en recomendaciones de Guias de Practica Clinica. Sin embargo existen pocos
estudios aleatorizados con este objetivo, que evalUen su efectividad y seguridad. Son necesarias futuras

investigaciones para su evaluacion



