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Ensayo clínico aleatorizado para evaluar la eficacia de una 

intervención multifactorial para reducir las hospitalizaciones y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia 

cardíaca 

 

INTRODUCCIÓN  

La insuficiencia cardíaca es una de las principales enfermedades crónicas que afectan a la 

población adulta mayor y constituye hoy en día una de las primeras causas de hospitalización 

en personas mayores de 65 años. A pesar de que en las últimas décadas ha habido grandes 

avances en el tratamiento farmacológico, los índices de reingreso hospitalario siguen siendo 

muy elevados, lo que convierte a esta enfermedad en un problema de salud pública de gran 

impacto. Este hecho se explica no solo por la propia evolución clínica de la insuficiencia 

cardíaca, sino también por factores como la edad avanzada de los pacientes, la presencia de 

comorbilidades, la polimedicación y, especialmente, las dificultades para mantener una buena 

adherencia a los tratamientos. Estos aspectos influyen de manera directa en la calidad de 

vida de los pacientes y generan un gran consumo de recursos sanitarios. 

En este contexto, el artículo revisado plantea que el abordaje de la insuficiencia cardíaca 

requiere de algo más que la prescripción de medicamentos. Las guías clínicas recomiendan 

diversos fármacos que han demostrado mejorar la supervivencia, pero en la práctica diaria 

existen diferencias en el cumplimiento de estas recomendaciones tanto entre especialistas 

como entre países. Esta variabilidad y el bajo grado de adherencia de los pacientes justifican 

la necesidad de diseñar intervenciones complementarias, de carácter educativo y 

multidisciplinario, que permitan mejorar el control de la enfermedad. 

El estudio descrito en el artículo corresponde a un ensayo clínico aleatorizado, prospectivo, 

abierto y multicéntrico que se desarrolló en varios hospitales y centros de atención primaria 

en Cataluña. El objetivo principal fue evaluar la eficacia de una intervención multifactorial no 

farmacológica para reducir la mortalidad cardiovascular y los reingresos hospitalarios por 

insuficiencia cardíaca. Además, se planteó analizar la calidad de vida de los pacientes y valorar 

los costes asistenciales derivados del nuevo enfoque. También se buscó estudiar si la 

intervención influía en el grado de cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas 

establecidas en la evidencia científica. 

Para llevar a cabo la investigación, se incluyó un total de 300 pacientes con diagnóstico 

confirmado de insuficiencia cardíaca. Los criterios de inclusión se basaron en la presencia 

de un cuadro clínico compatible y la demostración objetiva de disfunción cardíaca mediante 

pruebas como ecocardiografía o ventriculografía. Los pacientes se asignaron de manera 
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aleatoria a dos grupos: el grupo control, que recibió la atención habitual por su médico de 

familia o cardiólogo, y el grupo de intervención, que además recibió un programa específico 

de seguimiento en domicilio. 

La intervención fue realizada por personal de enfermería especialmente entrenado y 

consistió en una serie de visitas domiciliarias mensuales durante un año, complementadas 

con llamadas telefónicas quincenales. Durante estas visitas, las enfermeras proporcionaban 

educación sobre la enfermedad, explicaban el uso correcto de los medicamentos, daban 

pautas de autocontrol y recomendaciones sobre dieta y ejercicio físico, además de insistir 

en la detección temprana de signos de descompensación. Asimismo, funcionaban como 

enlace entre el paciente y el médico responsable, asegurando la coordinación de la atención 

y la rápida actuación en caso de empeoramiento clínico. 

Los resultados principales a medir fueron una variable combinada de mortalidad por causa 

cardiovascular y la necesidad de hospitalización. Como variables secundarias se incluyó la 

calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario Minnesota Living with Heart Failure, y el 

análisis de los costes asistenciales. El diseño del estudio contempló un seguimiento de un 

año, con el objetivo de observar si la intervención era capaz de generar beneficios 

clínicamente relevantes en ese tiempo. 

El artículo reconoce que uno de los retos metodológicos del ensayo es que se trata de un 

estudio abierto. Esto significa que tanto los pacientes como los profesionales sabían a qué 

grupo pertenecían, lo cual puede influir en las respuestas y percepciones, especialmente en 

el grupo control. Además, al tratarse de una intervención multifactorial (que incluye 

educación, llamadas, visitas, recomendaciones y coordinación con el médico) resulta difícil 

determinar qué componente específico es el que produce un efecto positivo, en caso de 

observarse. Aun así, se considera que la intervención es sencilla de aplicar, poco costosa y 

viable para ser incorporada en la práctica clínica habitual. 

El interés de este ensayo radica en que se enfoca en un aspecto del tratamiento que suele 

ser descuidado: la educación del paciente y el seguimiento cercano. Estudios previos ya 

habían mostrado que las intervenciones multidisciplinarias podían reducir los reingresos, 

mejorar la satisfacción de los pacientes y aumentar el cumplimiento del tratamiento, pero 

faltaban investigaciones más estructuradas y con un diseño metodológico robusto. Por ello, 

este ensayo representa un esfuerzo importante por aportar evidencia científica de calidad 

que respalde la implementación de programas de atención domiciliaria. 

En síntesis, el artículo plantea un modelo innovador de atención que busca complementar 

la terapia farmacológica con una estrategia de seguimiento integral, centrada en el paciente 

y en su entorno. Se trata de una intervención que podría generalizarse si los resultados 

demuestran eficacia, ya que es fácilmente replicable por profesionales de enfermería 

entrenados y puede aplicarse en diferentes niveles del sistema de salud. Su finalidad última 



  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

es lograr un impacto positivo en la supervivencia y en la calidad de vida de los pacientes con 

insuficiencia cardíaca, al mismo tiempo que se optimizan los recursos disponibles. 

 

 

CONCLUSION  

El estudio revisado muestra que la insuficiencia cardíaca no puede abordarse únicamente 

desde lo farmacológico, sino que requiere un enfoque integral que combine educación, 

seguimiento y apoyo al paciente. La intervención multifactorial propuesta, basada en visitas 

domiciliarias y llamadas telefónicas realizadas por personal de enfermería capacitado, 

representa una alternativa sencilla y viable que podría reducir reingresos hospitalarios y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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