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Resumen

Objetivos. Analizar los indicadores de calidad del informe de alta de pacientes con insuficiencia cardiaca
(1C) y compararlo con los resultados obtenidos en un estudio realizado hace 3 afios.

Métodos: Seincluyeron los informes de alta de 277 pacientes con diagndstico principal de IC, 177 recogidos
de enero amarzo de 2019 y 100 en el mismo periodo de 2022. Se recogid s en el informe de alta se habian
incluido las caracteristicas demograficas, situacién funcional, mental y social. También datos de la
exploracién fisica como presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, tallae IMC, parametros analiticos,
cambios en € tratamiento, recomendaciones farmacol dgicas y no farmacol égicasy servicio que redizaré el
seguimiento. Se compararon |os datos registrados en ambos periodos para evaluar s existian diferencias.

Resultados: De los 277 informes incluidos, la edad media fue de 80,9 afios sin diferencias significativas entre
ambos afios, aunque en 2022 la media de edad fue de un afio mas (81,6 vs. 80,6, p = 0,45). El 53% eran
mujeres (147) sin diferencias entre ambos periodos (p = 0,60). Comparando |os datos recogidos en 2022 con
2019, la situacion funcional se recogio en un porcentaje similar de informes (87 vs. 86%, p = 0,026). Al
contrario, la situacion mental se recogié con mas frecuencia (63 vs. 41,2%, p = 0,001), y tendia areflgjarse
mas la situacion social (83 vs. 74%, p = 0,087). Sin embargo, la presencia de cuidador se recogié menos (30
vs. 42,4%, p = 0,041). No hubo diferencias en € porcentaje recogido de ecocardiografias realizadas durante
el ingreso, pero si a afio (44 vs. 26,7%, p = 0,004). Apenas se observaron diferencias significativas en los
datos recogidos de la exploracion fisica. Aproximadamente en 3/4 de los informes seincluyé el valor de
presion arteria y frecuencia cardiaca, en un porcentaje muy bajo el peso (6% Yy 3%, p=0,24) y
préacticamente ninguno latallao IMC en ambos periodos. La presencia de edemas se registré menos (78 vs.
93,2%, p 0,001). En 2022 aumento € registro de datos analiticos de forma significativa paralos valores de
Na (p = 0,043), K (p = 0,016), FGE, NTproBNP, colesterol total y triglicéridos (p 0,001 paratodos). En €l
tratamiento se observaron cambios en ambos periodos, aumentando los informes que lo reflgjaban por
completo (76 vs. 62%, p = 0,018), también se reflejé més la posologia (p = 0,003) y €l principio activo (45 vs.
9%, p 0,001). Sin embargo, se redujo significativamente la prescripcion del uso flexible de diuréticos (2 vs.
7,9%, p = 0,045). No hubo diferencias en el porcentaje de pacientes en que se recomendd seguimiento por
Medicina Interna, Atencion Primaria o Cardiologia.

Discusion: LalC constituye la primera causa de ingreso en |os servicios de Medicina Interna, siendo
fundamental realizar un informe de alta adecuado, que permita aportar informacion completay clara, tanto a
paciente como al médico de Atencién Primaria. Ello podria mejorar la adherenciaterapéuticay la
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continuidad de cuidados tras el alta. Cabe sefialar |a escasa diferencia entre un periodo de 3 afios en distintos
aspectos a mejorar como la escasa recogida del peso como parametro para monitorizar la congestion o
incluso lareduccion de laindicacion del uso flexible de diuréticos, herramienta para evitar € reingreso. Sin
embargo, se observa que aumenta la recogida de datos analiticos relevantes.

Conclusiones. La calidad de los informes de alta de pacientes con | C es notablemente mejorable. L os escasos
cambios en un periodo de tres afios ponen de manifiesto la necesidad de implementar medidas, como la
realizacion de un check-list para conseguir este objetivo. Probablemente de esta forma se podriamejorar la
calidad de los datos suministrados al paciente, a su médico de Atencién Primariay quizas la adherencia
terapéuticay reducir reingresos.
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