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Resumen

Objetivos. La pandemia de COVID-19 hadificultado el seguimiento al alta de los pacientes ingresados.
Debido aello laUnidad de Gestién Clinica de Medicina Hospitalista del Hospital Clinico San Carlos (MH)
realiz6 un cambio en el model o de seguimiento de los pacientes dados de alta en Cirugia Cardiaca (CCA) y
valorados por parte nuestra unidad: sustituyendo una consulta presencial alos 7dias del altarealizada por
Cirugia Cardiaca por una llamadatelefonica alas 48 horas del ata por parte de un enfermero gestor de
pacientes (EG). Nuestro objetivo principal es comparar las diferencias en cuanto a reingresos hospitalarios
entre ambos model os de seguimiento.

Métodos: Se realizé una comparacion de dos cohortes retrospectivas: pacientes valorados por MH en la
Unidad de CCA desde 2018 (inicio de la colaboracion) hasta octubre de 2020 (cohorte de seguimiento
convencional: SC), y la cohorte desde octubre de 2020 a febrero de 2022 (cohorte de seguimiento telefonico.
ST). Comparamos resultados de ambas cohortes mediante test estadistico deji a cuadrado.

Resultados: Desde enero de 2018 a febrero de 2022 fueron dados de alta de manera conjunta por parte de
CCA y MH 796 pacientes. Se realiz6 seguimiento convencional (SC) en 549 pacientesy telefonico (ST) en
247 pacientes. No se encontraron diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad (medianade 70 y 71 afios
con desviacion esténdar (DE): 10,13 afios), sexo (62% de varones en grupo de SC vs. 63% en ST),
puntuacion de la escala de Barthel (media 96,2 grupo SC vs. 94,76 en ST), Charlson gjustado por edad (5,33
con SD de 2,33 en grupo de SC vs. 4,93 con SD de 2,02 en grupo de ST), y tipo de patologiay cirugia
(predominando en ambos grupos las cirugias de sustitucion valvular mitral o adrtica). Se registraron un total
de 88reingresos en €l primer mes desde €l alta entre ambos grupos (69 en SC vs. 19 en ST), lo que supuso un
12,5% de las altas en | os pacientes con SC vs. €l 7,69% en e grupo de ST, con un valor de p = 0,041
mediante €l test de i al cuadrado. El diagnéstico de reingreso mas habitual fue el de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (en un 19,31% de los reingresos totales), suponiendo entre grupos un 21,63% en SC vs. 10,5% en
ST, sin dcanzar lasignificacion estadistica (p = 0,073). Serealiz6 ademés el calculo del nimero necesario de
pacientes atratar (NNT) para evitar un reingreso por parte del enfermero gestor de pacientes, siendo de
20,51 pacientes.

Conclusiones. El seguimiento telefonico por parte de un enfermero gestor de pacientes con entrenamiento
especializado alas 48 h del alta en pacientes complejos intervenidos en Cirugia Cardiaca consigue disminuir
los reingresos por cualquier causa con respecto ala consulta convencional. Existe ademés unatendenciaala
disminucion en los reingresos por ICC pero sin llegar ala significacion estadistica.
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