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Resumen

Objetivos. Evaluar laimplementacion de un programa estandarizado de transicidn de cuidados a alta de
pacientes ingresados por episodios de insuficiencia cardiaca (1C) descompensada.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes incluidos en el programa piloto. Se describen las
caracteristicas basales y se analizan las diferencias en capacidad de autogjuste de diuréticos, calidad de vida
(MLHFQ) y capacidad de autocuidado (EHFSBS), ademés de los ingresos y visitas a Urgencias por IC en €l
ano previo y posterior asu inclusion. Las variables se describen como mediana [rango intercuartilico] y
frecuencias relativas. Paralas comparaciones se ha establecido un valor de significacién estadistica p 0,05.

Resultados: Se incluyeron en el programa piloto 16 pacientes, en su mayoria varones (75%), con una
mediana de edad de 79,5 afios [ 70,5-84,5]. Las comorbilidades més frecuentes fueron HTA (93,8%),
dislipemia (62,5%), ERC (56,3%) y FA (56,3%). El 62,5% tenian |C con fraccién de eyeccion preservada. Se
han observado mejoras significativas en la capacidad de autogjuste de diuréticosy calidad devidaalos 3, 6y
12 meses respecto alainclusion. En la capacidad de autocuidado no se ha observado mejoriasignificativaa
los 3 meses, aunque si alos 6y 12 meses. No se han observado diferencias significativas entre los ingresos y
visitas a Urgencias por IC entre el afio previoy €l siguiente alainclusion.

Discusion: A pesar de tratarse en un estudio piloto, se han obtenido resultados beneficiosos en términos de
autocuidado, percepcion de calidad de viday capacidad de autogjuste de diurético. La ausencia de diferencias
significativas en cuanto a visitas a urgencias e ingresos, es probable que se deba al tamario de lamuestray la
baja incidencia de eventos.

Conclusiones. Lainstauracion de un programa de educacion y transicion de cuidados al dtainfluye
positivamente sobre la capacidad de autocuidado, autogjuste del tratamiento y calidad de vidade los
pacientes con | C.
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