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En esta sala de la séptima nadie se queda a dormir / Nace una
clinica de insuficiencia cardiaca dentro del hospital. Un nuevo
servicio del Clinico atiende desde hace medio ano a pacientes una
semana después de recibir el alta / Trata de evitar su reingreso por
una enfermedad que es la principal causa de hospitalizacion en
mayores de 65y presenta un porcentaje elevado de mal
prondstico: «La tasa de mortalidad de la insuficiencia cardiaca
es del 50% a los cinco anos del diagnésticos»

I.a habitacion
del pulso

ALICIA CALVO VALLADOLID
Amelia se cabrea. Ya no puede mo-
verse con tanto impetu como an-
tes. Desde que el corazén le dio un
susto, desde ese infarto que se pro-
dujo cuando estaba sola en casa,
su ritmo ha cambiado porque se fa-
tiga.

La insuficiencia cardiaca que
apareci6 después la convirtié en
una habitual del Hospital Clinico,
en el que cada pocos meses volvia
a ingresar, sobre todo al principio.

Ya no. Ni siquiera cuando le tie-
nen que suministran «la gasolina
para el corazén», ese firmaco que
le administran a través de una via
intravenosa por el que hasta hace
bien poco debia permanecer con
periodicidad dos noches hospitali-
zada.

Hoy, esta septuagenaria perma-
nece sentada en un sillén, leyendo
una revista y en un rato regresara
a casa. El ritual lo repite cada quin-
ce dias porque ahora Amelia es
una de las pacientes, de las mas ve-
teranas, del nuevo servicio del
Hospital Clinico de Valladolid: una
clinica de insuficiencia cardiaca
dentro del departamento de Car-
diologia.

Hace algo mas de siete meses,
una de las habitaciones de esta
séptima planta se despojo6 del as-
pecto habitual y se convirtié en
una consulta que trata de evitar re-
ingresos por esta patologia y mejo-
rar la progresion de la enfermedad.

Por esta sala pasan los pacientes
con insuficiencia cardiaca méas gra-
ve y son vistos en una semana, Co-
mo mucho dos, desde que reciben
el alta en el hospital.

Esta atencién temprana va enca-
minada a evitar que recaigan, que
vuelvan a sufrir una descompensa-
cién y requerir ingreso hospitala-
rio. Hasta ahora, uno de cada tres
usuarios con el alta relacionada
con esta causa regresaba antes de
que pasaran dos meses desde que
dejaran el centro sanitario.

Para conseguir estos objetivos,
esta extension de Cardiologia de-

sempena distintas funciones que
comprenden el control del pacien-
te, la educaci6n de éste y de su fa-
milia més préxima sobre pautas
cardiosaludables individualizadas
y la aportacion de indicaciones

65l

Pacientes. En sus primeros
meses en funcionamiento, este
nuevo servicio atendio a 65I
usuarios, de Valladolid y de otras
provincias, como Zamora.

0
3 %
Ingresos. La insuficiencia

cardiaca provoca el 3% de los
ingresos de la Comunidad.

364

Charlas. En la clinica se impartieron
estas charlas de educacion sobre
insuficiencia cardiaca a los
pacientes para que conozcan c6mo
actuar y qué pautas seguir.

2€

Gasto sanitario. La insuficiencia
cardiaca genera dos de cada cien
euros del gasto sanitario global.

precisas sobre su medicacién, en-
tre otras cuestiones.

Cuenta Amelia, sin mover dema-
siado el brazo izquierdo porque tie-
ne colocada la via, que desde que
acude a la clinica ya apenas sabe
qué es eso de las camas de hospital.

Su familia no tiene que ajustar
horarios y repartirse para acompa-
fiarla durante dos jornadas. «La co-
modidad esta clara», comenta su
hija, desde una de las sillas para
acompanantes de la estancia. «<En
vez de pasar dos noches en el hos-
pital, asi en una mafiana est4 lista.
Para la familia no hay compara-
ci6én», comentan ambas, que reco-
nocen que la mayor de ellas ya no
ingresa con frecuencia, como suce-
dia antes.

Tres sillones articulados, varias
sillas y una mesa con un equipo in-
formatico para el personal sanita-
rio conforman la infraestructura de
la clinica, que nace tras varios afios
de insistencia por parte del servi-
cio.

Una enfermera controla la de-
pendencia. Atiende la consulta, to-
ma las constantes del paciente, le
efectiia una analitica o un electro-
cardiograma si asi lo considera su
médico, conversa con él para que
conozca qué dieta seguir, qué ejer-
cicio fisico es el apropiado en su
caso y qué limites debe establecer
en distintas circunstancias, como
los viajes.

Junto a Amelia reposa Esteban.
Tiene 61 afios y es la segunda vez
que este zamorano acude a esta
habitacién de la séptima. Se en-
cuentra monitorizado mientras re-
cibe el tratamiento. Tampoco llegé
solo. Su mujer se ha desplazado
con él, pero esta vez ya no tendran
que dormir en Valladolid. La enfer-
mera entra y sale, mientras apare-
ce el doctor Javier Lopez y se inte-
resa por cOmo estan.

Lépez es uno de los cuatro car-
diélogos que rota por la clinica, en
la que siempre hay una enfermera,
y explica que «surge de una nece-
sidad importante de atender de

Amelia y Esteban reciben tratamiento ambulatorio en la clinicade
insuficiencia cardiaca de la séptima planta. R. GRAFICO: PABLO REQUEJO

cerca a estos pacientes».

Las estadisticas y la experiencia
sustentan su interés por una via
mas rapida de asistencia. Indica
Lépez que la insuficiencia cardiaca
es «la primera causa de ingreso
hospitalario para los mayores de
65 anos y la primera de reingreso
en generab.

Aunque este cardi6logo asegura
que la principal ventaja reside en la
mejora en la evolucién del pacien-
te, también apunta a otro beneficio
enfocado en la eficiencia en la ges-
tién.

«Un 2% del gasto sanitario co-
rresponde a la insuficiencia cardia-
ca, y la mayor parte lo genera la
hospitalizacién», sefiala. A renglén
seguido, apunta que con el impul-
so de este tipo de consultas rapidas
se reduciria el gasto sanitario, a la
vez que los usuarios presentarian,

por lo general, una mejor evolu-
cion.

El especialista incide en la preva-
lencia de esta patologia en la po-
blacién y en la poca conciencia ge-
neralizada de ello. «Es una pande-
mia», avanza antes de aportar méas
cifras que dan cuenta de la inci-
dencia de esta problematica. «La
tasa de mortalidad de la insuficien-
cia cardiaca es del 50% a los cinco
afios del diagnostico; mucho peor
que muchos canceres, aunque no
se conoce, expone.

Por si este mal prondstico no es
suficiente, afiade otra justificacién
numérica que ahonda en la alta in-
cidencia: «M4s del 10% de las per-
sonas mayores de 75 afios padecen
insuficiencia cardiaca».

En el mismo sentido, Lépez inci-
de en que la clinica y todas las ac-
tuaciones enfocadas a atajar esta
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patologia o mejorar su evolucién
revisten cada vez mas importancia
porque anticipa que «es frecuente,
pero cada vez lo va a ser mésy.

La afirmacién la sustenta en «el
envejecimiento progresivo» de la
poblacién y en la mejora de los tra-
tamientos de las enfermedades que
abocan a la insuficiencia cardiaca.
«Ahora los tratamientos para el in-
farto, por ejemplo, son mejores y se
vive mas».

Con sélo siete meses de rodaje,
atn no disponen de conclusiones
numéricas que avalen su labor. Sin
embargo, ya pueden avanzar algu-
nos efectos percibidos: «Nos ade-
lantamos a que el paciente se des-
compense; si no estuviera la clini-
ca seria mas complejo
administrarles tratamientos, efec-
tuarles un seguimiento tan tempra-
no, y su evolucion, por lo general,
seria menos favorable. Buscamos

retrasar el empeoramiento y que
éste no se produzca».

Pese a esta consideracion, Lopez
indica que cuando un paciente con
insuficiencia cardiaca sufre una
crisis y es hospitalizado, al abando-
nar el centro sanitario no lo hace
nunca en las mismas condiciones.
«Hay algo que no se recupera. Va
empeorando. Por eso es tan impor-
tante prevenir que eso llegue a pro-
ducirse y reducir los ingresos».

Apunta también que para mu-
chas personas mayores permane-
cer hospitalizadas supone perjui-
cios para su salud «porque comen
peor, descansan peor en un lugar
hostil y esto les causa trastornos,
ademas de las molestias a los fami-
liares».

La capacidad actual de este nue-
Vo servicio es de «aproximadamen-
te 50 pacientes a la semana». Ya ha
visto a mas de 600.

FRENTE CONTRA LOS PACIENTES
DESPISTADOS Y LOS DESOBEDIENTES

Unos se olvidan las pastillas y
otros son reacios a tomarlas.
Uno de los problemas que surge
con los pacientes de insuficien-
cia cardiaca en numerosas oca-
siones tras recibir el alta es la
falta de adherencia al tratamien-
to, que el usuario no siga al pie
de la letra las pautas marcadas.
Desde este servicio de la

séptima planta del Clinico,
cuentan que esta irregularidad
puede acabar en una nueva
descompensacién y en reingreso.

Por esto, uno de los caballos de
batalla de la clinica es conseguir
que los pacientes cumplan el
tratamiento, pero, ademads, que
sigan las indicaciones marcadas
en el resto de ambitos de su vida.
«Puede que un paciente no dé
importancia a controlar su peso,
pero la tiene, y debe seguir una
dieta saludable también», cita
como ejemplo Ana Correa, la en-
fermera que controlay atiende
este nuevo servicio, en marcha
desde hace algo mas de medio
afo en este centro hospitalario
de Valladolid.

Correa les explica las medidas

higiénicas y dietéticas que deben
seguir, y también resuelve sus
dudas a través de un teléfono y
un correo electrénico que los
pacientes asignados a la clinica
pueden utilizar.

Esta enfermera seiala que por
esta clinica pasan tres tipos de
pacientes y en cada caso la
atencidn varia: «Con insuficien-
cia cardiaca crénica, trasplanta-
dos y los que llevan dispositivos
de asistencia ventricular de larga
duracién».

Quienes portan estos dispositi-
vos implantados deben aprender
arealizar sus cuidados, dado que
disponen de baterias que hay que
cargar y alarmas que manejar.
Eso les enseiian aqui, pero no
s6lo a ellos. Desde la clinica
implican a las familias para que
puedan prestar el apoyo necesa-
rio a su allegado, sobre todo si
éste es mayor. «La figura del
cuidador es muy importante,
también tratamos de educarle, de
que conozca c6mo actuar, sobre
todo en casos en los que el
enfermo depende de sus cuida-
dos», precisa la enfermera.

o el

Lopez asegura que el servicio
«ha tenido que restructurarse» pa-
ra asumir esta nueva prestaciéon y
revela que el criterio para incluir a
unos usuarios y no a otros en esta
clinica reside en la gravedad que
revisten. Los pacientes crénicos
que presentan mayor urgencia son
los candidatos. Una vez mejoran o

La enfermera Ana Correa, del nuevo servic

han recibido la formacién necesa-
ria reciben el alta.

Otra de las aristas de esta habita-
cién que toma el pulso a la situa-
cion de cada paciente consiste en
ajustar el tratamiento y ensefar al
usuario y a sus allegados sus pau-
tas. «Hay medicacion que es varia-
ble. A veces deben aprender a to-

io de insuficiencia cardiaca del Hospita Clinicode Valladolid

mar més o menos farmacos segin
c6mo se encuentreny, indica Lipez.

De hecho, la enfermera Ana Co-
rrea subraya que «el eje funda-
mental es la educacion para la sa-
lud de los pacientes» y afiade que,
ademas, proporciona «apoyo psi-
colégico tanto a pacientes como a
su familia».
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