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Resumen

Objetivos. Observar las caracteristicas diferenciadoras entre los pacientes con IC FEVIp y FEVIr. Estudiar
las diferencias seguin la FEV |, en nimero y motivos de ingreso, visitas a urgencias y mortalidad.

Material y métodos: Pacientes ingresados en €l servicio de M1, seguidos en la consultade ICC (UMIPIC) y
validados en €l registro RICA, que hayan cumplido al menos 1 afio de seguimiento o fallecido durante el
mismo. Se recogen variables sociodemograficas, antecedentes y comorbilidades, nUmero y motivo de
ingreso, de visitas a urgenciasy lamortalidad. Se realiza un estudio descriptivo (variables cuantitativas:
medianay rango intercuartilico; categoricas. porcentgje). Se analizan las diferencias segun laFEV | (variables
cualitativas:. test de chi cuadrado. Variables cuantitativas: test de Student o de Wilcoxon).

Resultados: Se reclutaron 112 pacientes, 65 con FEVIp y 47 con FEVIr. La mediana de edad fue 83 afios,
encontrandose que |os pacientes con FEV I p predominaban méas mujeres, dislipemia e indice de Charlson > 3,
gue los pacientes con FEVIr. Los pacientes con FEV I p ingresaron en méas ocasiones, pero no existen
diferencias en el n° de ingresos por IC, el n°y motivos de visitas urgencias, ni en lamortalidad durante e afio
de seguimiento.

Discusion: Las unidades UMIPIC demostraron reduccién de ingresos por |C. En este estudio, durante €l
seguimiento, los ingresos por 1C son aproximadamente la mitad de |os ingresos totales. L os pacientes con
FEVIp ingresan significativamente mas que |os pacientes con FEV Ir, a costa de |0s ingresos por motivos
diferentesalalC, probablemente porque la poblacién con FEV Ip padece més comorbilidades. No
encontramos diferencias con respeto a n° de ingresos por |C, n°y motivos de visitas urgenciasy en
mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con IC y FEV Ip seguidos en la consulta de IC son muy similares alos pacientes
con ICy FEVIr. Sin embargo los pacientes con FEV I p padecen mas comorbilidades e ingresan en méas
ocasiones, a costa de ingresos por causas diferentesalC.
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