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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el impacto en la calidad de vida, la clase funcional (CF), el ntimero de interna-
ciones y la supervivencia de los pacientes que ingresaron a un hospital de dia (HD) de insuficiencia cardiaca (IC).

Material y métodos: Se analizaron en forma retrospectiva aquellos pacientes que ingresaron a un HD para la infusién de
hierro, furosemida, levosimendén o la combinacién de estos dos Gltimos farmacos, durante un periodo de 3 anos. Las varia-
bles analizadas, al inicio y a los 6 meses, fueron la CF (NYHA), la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) y calidad de vida
mediante el cuestionario de Minnesota (MLHFQ). El nimero de internaciones por IC fue comparado con el del ano previo al
ingreso al HD y la supervivencia fue evaluada al ano de seguimiento.

Resultados: Se observ6 una mejoria significativa de la CF en los 4 grupos, y del ntimero de internaciones por IC en los primeros 3.
Conclusiones: El desarrollo del HD puede modificar el presente y futuro de esta poblacion.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical characteristics, impact on quality of life, functional class (FC), number of hospitalizations,
and survival rate of patients with heart failure (HF) enrolled in an outpatient heart failure clinic (HFC).

Methods: Patients enrolled in a HFC for infusion of iron, furosemide, levosimendan -or the combination of these two drugs-
over a 3-year period were retrospectively analyzed. Baseline and 6-month variables were FC (NYHA), 6-minute walk test
(6MWT) and quality of life using the Minnesota questionnaire (MLHFQ). The number of HF hospitalizations was compared
with that of the year prior to HFC enrollment, and survival was assessed at 1-year follow-up.

Results: A significant improvement in FC was observed in all four groups, and a decrease of HF hospitalizations in the first three.
Conclusions: Outpatient HFC development can change the present and future of this population.
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INTRODUCCION pilar fundamental para el abordaje integral de esta
patologia.

Debido a la mayor esperanza de vida de la poblacién y

los avances en la terapéutica, la insuficiencia cardiaca ~ Objetivos

(IC) se transformé en una de las principales causas de - Describir las caracteristicas clinicas y demograficas
hospitalizacion, lo que ha desencadenado un incremento de una poblacién que requiri6 el ingreso a un HD
en los costos del sistema de salud. (1,2) de IC para infusién de hierro, furosemida, levosi-
En el transcurso de los tltimos anos, se evidenci6 mendan o furosemida+ levosimendan.

que la atencién temprana de la descompensacion cons-  — Analizar el impacto en la calidad de vida (CV) y la
tituye una herramienta capaz de reducir la mortalidad clase funcional (CF) de los pacientes que ingresa-
y el costo sanitario. (3,4) Las unidades de insuficiencia ron a un HD de IC a los 6 meses de su ingreso, en
cardiaca (UIC) y el hospital de dia (HD) de IC son un comparacion con los pardmetros basales.
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Evaluar el nimero de internaciones por IC al ano
del ingreso al HD en relacion con el afo anterior y
la supervivencia en el seguimiento alejado.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva aquellos pacientes que
ingresaron a un HD para infusién de hierro, furosemida,
levosimendén o furosemida + levosimenddn en un dnico
centro, durante un periodo de 3 anos.

Los criterios de admisién al HD para infusién de hierro
(HDH) fueron déficit de hierro absoluto (DHA) (ferritina
<100 ng/mL) o relativo (DHR) (ferritina 100-300 ng/mL y
porcentaje de saturacién de transferrina <20%). El protocolo
utilizado fue adaptado segin el estudio CONFIRM HF. (5)

Para ingresar al HD de infusién de levosimendan (HDL),
los criterios fueron una o més internaciones por sindrome
de bajo volumen minuto (SBVM) en el tltimo ano y no ser
candidato a trasplante cardiaco. El protocolo utilizado fue
adaptado segun el estudio LION HF. (6)

Para el ingreso al HD de infusién de furosemida (HDF),
los criterios fueron 2 o més internaciones por IC descom-
pensada en el altimo ano bajo tratamiento con >200 mg/dia
de furosemida via oral. Las variables analizadas en cada uno
de los protocolos al inicio y a los 6 meses del ingreso fueron

N =47 HDL HDH

Pacientes (%) 7 (15) 26 (55)
Edad (afios) 67+12 60+13
Sexo Masc 6 (86) 14 (54)
FEVI (%) 23+6 32+11
HTA (%) 2 (29) 17 (65)
DBT (%) 1(14) 5(19)
DLP (%) 3 (43) 17 (65)
Sobrepeso (%) 1(14) 11 (42)
IR (%) 2 (29) 3(11)
TMO (%) 1(14) 18 (69)

HD: Hospital de Dia; L: Levosimendan; H: Hierro; F: Furosemida; Masc: Masculino; FEVI: fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo; HTA: H: Hipertension; DBT: Diabetes, DLP: Dislipidemia; IR: Insuficiencia renal; TMO: Tratamiento

Médico Optimo

las siguientes: CF segin la NYHA, prueba de marcha de 6
minutos (PM6M) y calidad de vida mediante el cuestionario
de Minnesota (MLHFQ). El nimero de internaciones por IC
y la supervivencia fueron evaluadas al afio de seguimiento.
Las variables continuas se expresaron como media y desvio
estandar o mediana y rango intercuartilo, y las variables
categéricas mediante valores absolutos y porcentajes. Se
emplearon test de t o de Wilcoxon para datos apareados en
el caso de las variables continuas, y test de chi cuadrado o
Fisher en el caso de las categéricas. Se analiz6 la superviven-
cia con el método de Kaplan-Meier y en forma comparativa
con el log-rank test. Se consider6 un valor de p <0.05 como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Desde mayo de 2017 hasta mayo de 2020 ingresaron 47
pacientes al HD de nuestro centro: 31 hombres (66%),
edad 61+14 anos. La mediana de seguimiento fue de
17,7 meses (rango: 2,2-35,5 meses). Las caracteristicas
basales de la poblacion se presentan en la Tabla 1y las
etiologias prevalentes en la Figura 1. Solo en el 47% de
la poblacién fue posible titular el tratamiento médico
6ptimo (TMO) para deterioro de la funcién sistélica

HDF HD L+HDF Tabla 1. Carglcteristi.cas bé\sales

de la poblacién y etiologias
10 (21) 4(8,5)
60+15 64+13
7 (70) 4 (100)
371 33x13
4 (40) 3(75)
4 (40) 2 (50)
8 (80) 3(75)
8 (80) 1(25)
2 (20) 4 (100)
3(30) 0(0)

Fig. 1
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ventricular izquierda segun las guias internacionales.
Recibieron infusién de levosimendan 7 pacientes (15%);
hierro carboximaltosa 26 (55%), 16 (61%) con DHA
y 10 (38%) DHR; furosemida 10 (21%) y furosemida
asociada a levosimendéan 4 (8,5%). Dentro de los efectos
adversos, solo se evidencié hipotensién en 3 pacientes
(6%) del grupo HDL, que no requiri6 suspension de la
infusién.

La CF segtin la NYHA, la distancia recorrida en la
PM6M y el puntaje en la MLHFQ al ingresoal HD y a
los 6 meses de seguimiento para cada grupo de infusién
se muestran en la Tabla 2.

En el grupo HDL, se apreci6 una mejoria estadis-
ticamente significativa (p = 0,02) de la CF (NYHA).
En el grupo HDH, se observ6 una mejoria estadistica-
mente significativa en la CF (NYHA) y en la distancia
recorrida en la PM6M (p = 0,01), no asi en la escala de
Borg. En los pacientes del grupo HDF, se pudo ver una
mejoria estadisticamente significativa en la CF (NYHA)
y en la PM6M (p = 0,03 y p = 0,01, respectivamente),
mientras que en el grupo HDL+HDF se evidenci6 una
mejoria estadisticamente significativa solo en la CF
(NYHA) (p = 0,02).

Al ano de seguimiento, se observ6 en los grupos
HDF, HDL y HDH una reduccién estadisticamente
significativa en el nimero de internaciones por IC
en relacién con el ano anterior al ingreso al HD. La
supervivencia al afo fue del 85% en los pacientes en
HDL y HDH, del 100% en aquellos en HDF y del 75%
en los del grupo HDL+HDEF. No se observé diferen-
cia estadisticamente significativa entre los grupos
(p = 0,9) (Figura 2).

DISCUSION

La IC es un sindrome clinico caracterizado por sinto-
mas y signos derivados de un compromiso funcional o
estructural del corazén. En la IC avanzada, se destacan
condiciones especificas, como la necesidad frecuente
de tratamiento diurético, las hospitalizaciones, el uso
de medicacién inotrépica intermitente y las arritmias
malignas recurrentes; en este contexto, el desarrollo
de las UIC es fundamental para disminuir el impacto
de la progresion de la enfermedad.

Se estima que luego de una internacion por IC, el
25% de los pacientes tendra una rehospitalizaciéon a
los 30 dias y el 50% a los 6 meses. La mortalidad hos-
pitalaria oscila entre el 4% y el 12%, pero llega a ser
mayor del 20% en aquellos pacientes de més riesgo y
alcanza un 20-30% al ano. (7)

Una de las intervenciones més importantes para
modificar el pronéstico de la IC es el TMO, que asegura
reduccién de la mortalidad y el nimero de internacio-
nes. (8) En nuestra poblacién, solamente en el grupo
de HDH, maés del 50% de los pacientes recibia TMO;
esto podria deberse a que fue el grupo con menor pre-
valencia de insuficiencia renal crénica, lo que permitié
el inicio y la titulacion de los inhibidores y antagonistas
del sistema renina-angiotensina, y de los antialdosteré-
nicos. Por otro lado, los betabloqueantes presentan evi-
dencia sélida que respaldan su utilizacion en pacientes
con IC por su reduccion de la morbimortalidad a largo
plazo.No obstante, en algunas ocasiones, su uso podria
empeorar los sintomas; ello sucede en una poblacién
con un perfil clinico més grave, donde la mortalidad

Tabla 2. Clase funcional (NYHA), capacidad funcional y calidad de vida en los diferentes grupos de infusion

CF NYHA >Il 6 1 0,02
(pacientes)
PM6M DR 348 + 70 288 + 34 0,2
(metros)
MLHFQ Total 33+ 17 35+6 0,28
(n=10)
Inicio 6 meses
CF NYHA >Il 7 0 0,03
(pacientes)
PM6M DR 310+ 155 397 + 202 0,01
(metros)
MLHFQ Total 36+ 11 19+9 0,2

CF NYHA >lll 8 2 0,03
(pacientes)

PM6M DR 382 + 148 436 + 130 0,01

(metros)
MLHFQ Total 19+ 13 17 + 14 0,39
HDL+HDF (n=4)
Inicio 6 meses

CF NYHA >l 4 1 0,02
(pacientes)

PM6M DR 435 £ 87 369 + 69 04

(metros)
MLHFQ Total 14+12 11 +£15 0,23

HDL: levosimendan HDH: hierro HDF: furosemida; NYHA: New York Heart Association; PM6M: prueba de la marcha de 6 minutos; DR: distancia recorrida.

MLHFQ: Cuestionario de Calidad de Vida de Minnesota
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Fig. 2. Numero de internacio-
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puede llegar a ser mayor del 50% al ano. (9,10) Por
tal motivo, no fue posible indicarlos en el grupo HDL
y en el combinado de HDF+HDL. En lo que respecta
a la comparacién del TMO utilizado en nuestra serie,
en relacién con la evidencia cientifica, en la mayoria de
los casos este cumpli6 con las recomendaciones. Esto
no fue posible en ciertos casos debido a la existencia
de comorbilidades o a problemas relacionados con el
costo de la medicacién.

En relacién con la valoracién global, se evalu6
la CF mediante la escala de la NYHA. Su validez es
cuestionada por su naturaleza semicuantitativa, la
subjetividad en la clasificacién y la influencia de las
comorbilidades. Por otro lado, la PM6M es una medida
indirecta, pero objetiva, de capacidad funcional. Su
validez es independiente de la etiologia, la CF NYHA
basal o la fraccién de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI), y presenta buena asociacién prondstica con la
mortalidad. (11)

EnlaIC, la CV se encuentra afectada por la limita-
cién en la movilidad, el dolor, la ansiedad y la depresion,
y su medicion se convierte en un predictor independien-
te de mortalidad, trasplante cardiaco, hospitalizaciones
o cuidados paliativos. Su evaluacién es un factor clave
para determinar la efectividad de estos programas de
asistencia integral. En nuestra poblacion, se utilizé la
escala Minnesota Living with Heart Failure Question-
naire (MLHFQ). (12,13)

El uso intermitente de inotrdépicos puede ayudar a
mejorar los sintomas de IC, la CV y disminuir el nimero
de internaciones. El grupo HDL present6 mejoria en
la CF y una reduccién en el nimero de internaciones,
sin mayor incidencia de arritmias como efecto adverso,
tal como lo demuestra la evidencia. (14)

El déficit de hierro y la anemia son frecuentes en
los pacientes con IC crénica, independientemente de
su FEVI. La ferropenia se asocia a peor pronéstico y
puede causar disfuncién miocardica y afectar la CV. El
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tratamiento con carboximaltosa férrica ha demostrado
mejoria de la CV y la CF segtin la NYHA, ademas de
una reduccién en el namero de hospitalizaciones. En el
grupo HDH, se observé una mejoria estadisticamente
significativa en la CF y la PM6M, al igual que una
reduccion en el niimero de internaciones por IC, pero
sin cambios en la CV.

La utilizacién de diuréticos de asa endovenosos se
reserva para aquellos pacientes con IC con un perfil
htimedo y tibio, presente en el 80% de las internacio-
nes por IC con FEVI reducida, y en casi la totalidad de
los que presentan FEVI preservada. La utilizacion de
furosemida endovenosa en forma rutinaria tiene como
objetivo corregir la sobrecarga de volumen y reducir el
namero de hospitalizaciones. (15) No existe evidencia
solida sobre el disefio de un protocolo capaz de lograr
los objetivos de dicha infusiéon. En el grupo HDE las
dosis utilizadas dependieron de la evaluacién clinica
realizada por el especialista al comienzo de la infusién.
Aligual que en experiencias previas, en nuestra pobla-
ci6én fue posible alcanzar dichos objetivos. Por tltimo,
en el grupo combinado de HDF+HDL, los pacientes
tenian un perfil frio y htimedo, por diferentes causas,
entre ellas, insuficiencia renal e hipotensién arterial;
no se encontraban bajo TMO y presentaban mayor
namero de comorbilidades, motivos por los cuales, pro-
bablemente, no se observé una reduccién en el nimero
de internaciones, pero si una mejoria en la CF a los 6
meses de su ingreso al HD.

Limitaciones del estudio

Su reducido nimero de pacientes, debido al corto
periodo de analisis y a que un porcentaje considerable
de estos son incluidos en un programa de trasplante
cardiaco. El seguimiento ambulatorio lo realizan espe-
cialistas en IC, lo que permite un manejo mas estricto
segun la ultima evidencia.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta que la IC es una patologia compleja,
nuestro deber es formar equipos de trabajo multidisci-
plinarios para su abordaje integral.

La evidencia nos confirma que la implementacion de
intervenciones organizadas, como las unidades de insu-
ficiencia cardiaca y el hospital de dia, puede modificar
el presente y futuro de esta poblacion.
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