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La Insuficiencia Cardiaca (IC) es una enfermedad crdnica con alta
prevalencia y morbimortalidad. Sin controles clinicos, la tasa de sobrevida
a los 5 afios no supera el 50% [1] y es la primera causa de hospitalizacion
en mayores de 60 afios [2]. Sus causas son diversas pero el aumento de la
esperanza de vida, el pobre control de los factores de riesgo
cardiovascular y los tratamientos basados en evidencia cientifica, que
mejoran la sobrevida, son elementos asociados a esta pandemia [2]. Esto
no se ha visto acompasado por una mayor disponibilidad de recursos ni
por un aumento del personal capacitado en el seguimiento; lo que genera
la necesidad urgente de encontrar scluciones dado que representa un
elevado costo al sistema de salud por la alta tasa de hospitalizaciones y
reingresos que implica.

La Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC) es una
respuesta activa a esta situacion. Trabaja en el abordaje integral de
pacientes con insuficiencia cardiaca y, en conjunto con el Nicleo de
Ingenieria Biomédica, investiga nuevos usos de la informatica médica para
optimizar el seguimiento activo y personalizado de pacientes en domicilio.

MATERIALES Y METODOS

En el marco del desarrollo de SIMIC, el Sistema Informatico de Manejo de
la Insuficiencia Cardiaca [3], se construye la expresidn formal informatica
del seguimiento de la IC en los sucesivos estadios de la patologia.

Se expresan las rutinas y conductas médico-nutricionales de seguimiento
de la IC en lenguaje formal a partir de las guias clinicas de la UMIC [1].

Habiendo identificado las variables pertinentes, se confeccionan los
diagramas de flujo (Fig. 1), que son representaciones graficas de un
proceso, de fdcil asimilacidn, gue permiten representar visualmente la
sucesion de las actividades involucradas.

A continuacion, se traducen los diagramas de flujo a lenguaje de
programacion Python, a modo de especificacion operativa a ser
incorporada como parte de SIMIC que, instalado en el celular de los
pacientes, pondra en practica su seguimiento y documentacion.

Mediante la realizacidn de una revisidn sistemdtica se determinaron dos tipos
de variables: las iniciales y las de seguimiento. Las iniciales son las que se
completan en la consulta presencial en policlinica, por parte del equipo de
salud. Las variables de seguimiento son las que se utilizan para escribir las
reglas de produccion,

De las wariables iniciales, destacamos las siguientes: edad, sexo,
comorbilidades, consumos toxicos, estadio de la IC al diagndstico, peso inicial
e [ndice de masa corporal (IMC).

Entre las variables de seguimiento se encuentran: peso, ejercicio, sintomas
(disnea, edemas), consumo de medicacidn, hospitalizaciones, inmunizaciones,
infecciones (respiratorias/gastroenteritis) y alimentacién (consumo de sal
agregada, alimentos ricos en sodio y grasas).

Figirn 1. Diagromo de flue de control de edemas

La Fig. 1 muestra la sucesién de acciones que pone practica SIMIC, por
ejemplo, para el control de edemas en didlogo con el paciente en su vida
habitual, informando a la UMIC dnicamente en caso de alarma. Al recetar
SIMIC el médico habilita la instalacion de la App SIMIC en el celular del
paciente como herramienta de medicina personalizada que fomenta el
empoderamiento del paciente permitiendo el seguimiento telematico del
paciente en domicilio.

El juicio clinico prima en |a asistencia a pacientes con IC y el uso de guias
potencia la obtencion de resultados favorables [4]. Los pacientes seguidos
por unidades multidisciplinarias en los que se promovid el auto-control y el
empoderamiento tuvieron mejores resultados [5]. La transcripcion del
protocolo de hipotermia neonatal [5][7] constituyd el antecedente para
aplicar el método a la IC. El conjunto de “reglas de produccion” expresado
formalmente es parte de la nueva herramienta SIMIC que contribuye a
mejorar la relacién meédico-paciente. Ademds se entiende que el uso de
SIMIC contribuird a mantener una elevada calidad de atencidn y reducir los
costos de atencion de la IC. Se ha demostrado la posibilidad de formalizar
variables y relaciones entre ellas para su aplicacion en sistemas
informaticos con impacto en la asistencia a pacientes en su vida cotidiana.
Es inviable pensar que cada paciente pueda tener asignado un médico
tratante en todo momento. Sin embargo, es necesario verificar gue los
pacientes cumplan las recomendaciones de estilo de vida, medicacion y
auto-cuidado o que sean por lo menos, recordadas. En este sentido, la
posibilidad de “recetar” SIMIC permite recordarle al paciente las
recomendaciones personalizadas y mantener alertado al equipo de salud
solamente en ocasion del apartamiento significativo de lo estipulado.
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