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Prevencion de complicaciones
en enfermos coronarios

POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

PREGUNTA
¢Es efectiva la atencion de enfermeria para la prevencion de complicaciones en
pacientes coronarios en Atencion Primaria?

SELECCION Y COMENTARIO
Isabel M2 Lopez Medina™
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PACIENTESY PARTICIPANTES:. Seinvito paraparticipar en €l estudio alos 79 centros
de Atencién Primariade Warwickshirey delos 41 que expresaron interés, 20 abando-

CTS 464. naron, quedando finalmente 21 centros para €l estudio. Los pacientes incluidos en €l

estudio fueron aquellos de edades comprendidas entre 55y 75 afios con enfermedad

CORRESPONDENCIA: Isabel M2 Lépez Me- coronaria establecida, entendiendo como tal un diagndstico previo deinfarto de mio-
dina Universidad de Jaén. Dpto. Ciencias cardio, angina estable o revascularizacion por angioplastia coronaria transluminal
delaSalud. Dep.7022. Campus “Las Lagu- percutdneaoinjerto de bypassarterial coronario. Quedaron excluidos|os pacientes que
nillas’ s/n. 23.071. Jaén. tuvieron episodios tinicos de dolor torécico diagnosticado como posible angina pero
E-mail: imlopez@ujaen.es gue no continuaron tomando ningtin farmaco antianginoso. Seidentificaron untotal de

2142 enfermos coronarios, cifra que se redujo a 1906 &l inicio del estudio (los 236
paci entes restantes murieron, se trasladaron de centro 0 se comprob6 que habian sido
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mal diagnosticados).
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INTERVENCION: Se pretendio comparar la
efectividad de tres métodos de prevencién
secundaria de enfermos coronarios en
Atencién Primariamediante laasignacion
de los pacientes a cada uno de estos tres
grupos:. grupo auditoria, grupo de médicos
generalesy grupo de enfermeria. El Grupo
Auditoria Consultiva Médica de War-
wisckshire, a través de 6 auditores exter-
nos, identifico alos pacientes con diagnds-
tico establecido de enfermedad coronariay
se informo de los cuidados que habitual-
mente se proporcionan a estos pacientes,
en los centros que les correspondi6 estu-
diar. Losgruposde médicosgeneraesy de
enfermeria determinaron los pacientes
coronarios en sus centros correspondien-
tes; ademas, elabo-

raron una guia de
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gena a ensayo. La carta de invitacion
incluiaun cuestionario con dosinstrumen-
tos para medir la calidad de vida de los
pacientes.

MEDIDASDE RESULTADOS: Losresultados
fueron medidos através de: “buen estado”
del paciente, prescripcion de tratamiento
farmacolgico, examen clinico y calidad
de vida. El “buen estado” fue definido
como € control adecuado de tres factores
de riesgo coronario: presion arterial, co-
lesterol y habito tabaquico del paciente. El
examen clinico incluyé la medicién de la
presién arterial (2 mediciones, transcu-
rriendo 5 minutos entre ambas), € nivel
sérico de colesteral y losnivelesde nicoti-

los grupos de enfermeria y de médicos
generales abtuvieron un mayor porcentgje
de pacientes “en buen estado” (85% y
76% respectivamente) que € grupo audi-
toria (52%). La diferencia entre e grupo
de enfermeriay € grupo auditoria fue del
33% y entre el grupo de médicosy d de
auditoriadeun 23%. Ladiferenciaentre el
grupo de enfermeriay € de médicosfuede
un 9 %. Con los tres elementos que com-
ponen “ ¢l buen estado” ocurri6 ago simi-
lar.
En cuanto & tratamiento farmacol 6gi-
Co prescrito alos 18 meses, esas minimas
diferencias observadas anteriormente entre
los 3 grupos, serepiten en laprescripcion
de antihipertensivos y agentes hipolipe-
miantes, mostrando
todoslosgruposun

actuacion para la Grupo Grupode | Grupo de aumento similar en
Cara do 12 e Tabla de resultados e | e | 0o | enosrameoos s
medad coronaria'y (% de (% de (% de embargo, la pres-
crearon un sistema _ pacientes) | pacientes) | pacientes) | cripcion de farmar
de registro y cita- Al inicio 29 31 29 cos antiplagueta-
ciéne?)ara Ig revi- Buen estado (58) Alos 18 meses 52 76 85 riosalos E;im
sion periodica de BE de la presién arterial Alosf\lllglfrl%ses gg g‘;’ gg fue mayor en d
los pecientes. A il grupo de enferme-
cada uno de estos BE del nivel de colesterol sérico x IosAlllglcr:]Zses g; gg gg ria (85%) que en
grupos se asignd = los grupos de mé-
. - Lo Al inicio 73 71 71 :
aeatoriamente 7 dicos (80% de
centros para su PF defhébio ebéao A |05A|1.8. MESes g? % gg aJditor(l'a(704)%);. La
estudio. Prescripcion de antihipertensivos oS iglcr:](;ses =0 =3 56 diferencia entre la
De los 1906 — prescripcion  de
pacientes totales, Prescripcion de hipolipemiantes A Ioélllglcr:](:zses g? Zi’ Zg antiplaguetarios en
5?1? oI dental\lf;dcict)org Prescripcion de antiplaquetarios Al inicio 62 73 66 iegr]ir;pcl)aeraITzf;é
grup P plag A los 18 meses 74 80 85 y :
como  enfermos en el grupo audito-

coronariosdesus 7

centros, midiendo en ellos los resultados
delos cuidados que habitua mente propor-
cionael personal de esos centros. El grupo
de médicos generales hizo un seguimiento
delos 682 pacientes coronariosidentifica-
dosen sus 7 centros, utilizando paraellola
guia de actuacion y los sistemas de regis-

tro y citacion creados. El grupo de enfer-

meria procedié del mismo modo que €

grupo de médicos, con los 665 pacientes
coronarios correspondientes a sus 7 cen-

tros asignados.

A los 18 meses ddl inicio del estudio
se invitd a los pacientes (ya quedaban
1824 de los 1906 por haber muerto 9,
haber abandonado 30 y estar demasiado
enfermos para acudir a las revisiones 43
de élos) a asistir a sus centros para un
examen clinico que realizé unaenfermera

naen plasma. En laprescripcion farmaco-
[6gica, los farmacos considerados fueron:
agentes anti hipertensivos, farmacos hipo-
lipemiantes y antiplaguetarios.

Lacalidad devidadelos pacientes se
evaud mediante un cuestionario que in-
cluye dosinstrumentos de calidad de vida
(el Dartmouth COOP Chartsy €l cuestio-
nario EuroQol sin la escala anadgico-
visua). El “buen estado” y e tratamiento
farmacol6gico se midieron &l inicio del
estudio y transcurridos 18 meses; € exa-
men clinico y la evaluacion de la calidad
de vida se llevé a cabo exclusivamente a
los 18 meses.

Enlaprimeravaloracién delos 3 fac-
toresderiesgo por partedelos 3 gruposse
obtuvo aproximadamente un 30% de pa-
cientesen “buen estado”. A 10s 18 meses,

ria fue de 11%,
entre el grupo de médicosy € grupo audi-
toriade 6%y entre el grupo de enfermeria
y de médicos de 5%.

Las diferencias encontradas en e
“buen estado” delos pacientesno serefle-
jaronenlosresultados del examen clinico,
ya que tanto la media de presion arterial
(148/80, 147/81, 148/81 mmHg), como &l
colesteral total (54, 5’5, 55 mmol/l),
como los niveles de nicotina (17%, 16%,
19% de fumadores) variaron minimamente
entre el grupo de enfermeras, € grupo de
médicos y € grupo auditoria respectiva-
mente.

De los 1824 pacientes a los que se
envid los cuestionarios de calidad devida,
1368 |o devolvieron (75%). No se encon-
traron diferencias clinicamente importan-
tes entre los grupos para ninguna de las
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dimensiones de los cuestionarios de cali-
dad de vida Dartmouth COOPy EuroQol.

CONCLUSIONES: El cuidado y seguimiento
delos pacientes con enfermedad coronaria
por parte de enfermeria en tan efectivo, y
posiblemente mas efectivo, que el desarro-
[lado por médicos. Lacreacion de un sis-
temaderegistro de pacientesfavorece una
mejoriaen €l estado delos pacientesy una
continuidad en los cuidados. No existen
diferencias enlosresultados clinicos entre
el grupo de enfermeriay e médico apesar
de mostrarse un mayor porcentgje de pa-
cientes en buen estado en e grupo de
enfermeria que en e médico.

COMENTARIO

El estudio de Moher y cols. setratade
un ensayo clinico controlado randomizado
no enmascarado. Como experimento con-
trolado, garantizafiabilidad hastael punto
de gue muchos autores consideran que
constituye “¢el ideal de ciencia’'. Laasig-
nacion de los centros y, por tanto, de los
pacientes acadagrupo deintervencion fue
aleatoria. Sin embargo, es un estudio no
enmascarado, puestanto los profesionales
como | os paci entes habian sido informados
del estudio en cuestion; esto podia haber
dado lugar a un sesgo de evaluacion, sin
embargo, el examen clinico fue realizado
por una enfermera gjena a estudio. El ser
no enmascarado afectaalavalidez interna,
pues es uno de los aspectos considerados
de mayor relevancia para garantizar la
validez interna de un estudio.

Enrelacion a tamafio delamuestrael
estudio se considera ensayo clinico grande
por contar inicialmente con 2.142 sujetos.
Al ser un ensayo clinico grande lavalidez
interna es mayor, aunque incluye proble-
mas como elevado coste en recursos
humanos y econémicos, mayor lentitud y
complgjidad?. Lamuestrafue disminuyen-
doalolargo ddl estudio, pero, no cbstante,
se describe perfectamente & nimero y
motivo de retirados y abandonos, por 1o
gue e seguimiento de los pacientes es
adecuado.

Otro delos aspectosimportantesdela
vaidez internaesel grado de comparacion
delosgruposde sujetosd inicio del ensa-
yo. En este estudio se parte de tres grupos
de pacientes perfectamente comparables,
con caracteristicas similares en cuanto a
lasvariablesmedidas. A lolargo del ensa-
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yo se procedié del mismo modo con los
tres grupos.

En este ensayo se demuestra que la
prevencion secundaria de enfermos coro-
narios mediante val oracién, seguimiento
y prescripcion farmacoldgica llevada a
cabo por enfermeras de forma indepen-
diente estan efectiva 0 mas que la reali-
zada por médicos. Existen mejores resul-
tados en e grupo de enfermeria en cuanto
a “buen estado” de los pacientes en rela-
cién al grupo de médicos y de auditoria;
no existen diferencias entrelostres grupos
enlosresultados del examen clinico. Indi-
caademas que e seguimiento de guiasde
actuacion y la creacion de sistemas de
registro favorecelamejoriaen € estado de
los pacientes y una mayor continuidad en
sus cuidados.

Los resultados obtenidos se pueden
considerar precisosy con un elevado gra-
do de credibilidad.

Lavalidez externa, entendiendo como
tal laposibilidad de generalizar |os resul-
tados de un ensayo aun entorno distinto™?,
€s cuestionable. ¢Son los resultados del
ensayo aplicables a mi practica?. Para
aplicarlos se requiere, por un lado, seguir
las guias de actuacién y los sistemas de
registro utilizados en el ensayo, pero aqui
[legaun gran problema: ¢en qué consisten
esas guias de actuacion y cOmo son esos
sistemas de registro?. Debemos conocerlos
para poderlos utilizar en nuestra practica
y, por tanto, poder aplicar los resultados
del ensayo. Desgraciadamente nos encon-
tramos con este problema muy a menudo
en los ensayos clinicos, dondetras compa:
rar distintas formas de actuacion para
concluir cuales permiten mejores resulta-
dos no describen en qué consi sten concre-
tamente esas actuaciones* recomendadas’
por lo que dificilmente podremos adoptar-
las en nuestro entorno.

Por otra parte, la aplicacién de los
resultados en nuestro medio es dificil, pues
supondria cambios organizativos y de
funciones del personal de enfermeria. Sin
embargo, es cierto que conllevaria una
buenarelacion entre e costey |os benefi-
cios.

Paraello es necesario que el persona
de enfermeriaasumaalin mayor responsa
bilidad. Las enfermeras en Espaiia se han
limitado durante afios atrabajar fundamen-
talmente en e campo de los cuidados
dependientes, después sedesarroll6 € area
de los cuidados interdependientes y, por

ultimo, se hainiciado el campo de accion
independiente, quedando aln por comple-
tar el desarrollo de este campo. Es cierto
quelaenfermeriade Atencion Primariaen
Espafia ha megjorado mucho con la Ley
General de Sanidad 14/86 de 25 de abil

de 1986, comenzando adesarrollar activi-
dades con caréacter personalizado y atener
asignado un grupo de poblacion de forma
guelos pacientesidentifican asu enferme-
raigual queasu médico. Segin Gonzdlez®
los profesionales de enfermeria deben
tener su grupo de poblacion que demande
unos cuidados y que con €llos se satisfaga
las necesidades que realmente no tienen
cubiertas. Ademés, como dice Buitrago®,
debe abordarse abiertamente y en profun-
didad €l debate soterrado que existe en
muchos equipos sobre las funciones y
contenidos delaconsultade enfermeriaen
Atencion Primaria paragarantizar quelos
profesional es de enfermeriasigan aportan-
do prestaciones de calidad cada vez mayor
y que de ese modo no existan argumentos
para que los sectores conservadores de la
Administracion disminuyan ladotacion de
enfermeros en los centros de salud. Es
horaya, por tanto, de culminar €l desarro-
[lo de esta &rea propia del cuidado que se
dirige a resolver los problemas de salud

cuya solucién viene dada a través del

propio cuerpo de conocimientos de la
profesion. Este objetivo es ago dificil de
conseguir debido principalmente aque en
laactualidad todavia se tiende a mantener
el modelo tradicional (biomédico) de
atencién alaenfermedad y se mantiene de
forma muy arraigada la vision idealizada
de la figura del médico. Las enfermeras
han sido vistas por la poblacién durante
muchos afios como meras ayudantes del

meédico, que sdlo poseen capacidad para
desarrollar funciones o tareas dependientes
0, como mucho, interdependientes. En un
estudio realizado en 1993 por Lozano y
cols.” en un centro de salud de Zaragozase
comprobd quelaenfermeraen laconsulta
de enfermeria era identificada mayorita-
riamente por actividades que“ clasicamen-
te” harealizado, como latoma de tensién
arterial y peso y que sdlo un 50% de la
poblacion conocialaconsultade enferme-
ria. Sin embargo, en un estudio posterior,
realizado por Serranc® en un centro de
salud de Madrid en 1996, arededor del

75% de la poblacidn conocia la consulta
de enfermeria, la consideraba imprescin-
dible parael control de su salud. En cuan-
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to alaconsideracion delaenfermeracomo
profesional independiente se dieron tam-
bién mejores resultados que en afios ante-
riores, yaque lo opinaba aproximadamen-
te e 60% de la poblacion. Sin embargo,
sdlo un 42% de la poblacién consider6 a
la enfermera totalmente capacitada para
resolver alguno de sus problemas de salud.
Ensayos clinicos muy similares
andlizado se estdn desarrollando Ultima-
mente debido aque los Sistemas Naciona-
les de Salud de diferentes paises, como €l
Reino Unido y EE.UU., estan centrando
sus lineas de trabajo en comprobar s se
puede garantizar una asistencia sanitaria
més eficiente, fundamentamenteen e &rea
delaAtencién Primaria. En estos ensayos
se compara la cdidad de la asistencia
prestada por enfermerosy médicoscon las
mismas responsabilidades y funciones,
sobre todo en el seguimiento y control de
pacientes con patologias cronicas parala
prevencidn secundaria de complicaciones
y en laatencién a pacientes con enferme-
dades leves. Ejemplos de este fendbmeno
son € ensayo clinico realizado por Mun-
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dinger y cols.” entre 1995 y 1997 en Nue-
vaYork y el realizado por Shumy cols?
entre 1998 y 1999 en Inglaterra. Todos
estos articulos estan demostrando que las
enfermeras son igual de eficaces 0 mas
que los médicos, evidenciandose asi que
pueden proporcionar mayores beneficios
al sistema sanitario si se les amplian sus
funcionesy seles otorgamayor autonomia
e independencia. Se deben aprovechar
estas conclusiones al encontrarnos en una
época en la que estéan aumentando consi-
derablemente las enfermedades crénicas
por el aumento de laesperanzadevidasin
gue sevean iniciativas por parte del siste-
ma naciona de salud de aumentar las
plantillas en los centros de Atencion Pri-
maria. Por ello parece el momento para
gue, apoyados en |os resultados de estas
investigaciones, se saque el mayor benefi-
cio alosrecursos de que dispone el mode-
lo sanitario espariol; s las enfermeras son
tan efectivas 0 més que el personal médi-
€O, quizacabriaplantearse nuevas estrate-
gias sanitarias que garanticen la méxima
eficienciay eficacia
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