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Resumen

Objetivos. Evaluar la utilidad de laimplementacién de un formulario informético paralarecopilacion y
andlisis de datos en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA), con el propésito de reducir
las brechas existentes entre la evidencia cientificay su aplicacion clinica, asi como mitigar la variabilidad en
la atencidn a estos pacientes en el ambito hospitalario.

Métodos. Se desarrolla un formulario especifico, integrado en la Historia Clinica Electronica de todos los
hospitales de lared publicadel Sistema de Salud del Principado de Asturias, en formato checklist, araiz dela
publicacion del Protocolo de Manegjo de la Insuficiencia Cardiaca Aguda realizado por expertos nacionales
integrantes del Grupo de Trabgjo de Insuficiencia Cardiacay Fibrilacion Auricular de la SEMI. Se evalGan
los datos clinico-epidemiol 6gicos, manej o descongestivo, educacion durante la hospitalizacion y gestion del
paciente al alta desde junio de 2019 a diciembre 2022.

Resultados: Se recogen 503 episodios de 462 pacientes ingresados por ICA con la siguiente distribucion:
Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo) 56%, Fundacion Hospital Jove (Gijon) 18%, Hospital
Universitario San Agustin (Avilés) 10%, resto de hospitales asturianos (16%). Edad media 84 afos, 55%
sexo femenino, 53% fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada. Comorbilidadesy
situacion basal: 74% hipertension arterial, 56% fibrilacion Auricular, 50% enfermedad renal cronica, 38%
anemia, 36% diabetes mellitus. 60% dependientes (indice de Barthel 3) y 40% con deterioro cognitivo
(cuestionario de Pfeiffer > 2). El factor desencadenante de la descompensaci on mas frecuente fue lainfeccion
intercurrente. En lavaloracion de la congestion, se realizé el test EVEREST en el 66% de los pacientes, la
ecografiaclinicaen € 42% y lasolicitud del marcador CA-125 en el 63%. La pauta descongestiva més
frecuente fue & uso de diuréticos de asa en monoterapia seguidos de la asociacion de tiazidas (13%) y
antialdosteronicos (15%). Se realizd educacion en signos de alarmay autocuidados en el 71%. El 59%
cumplen criterios de alto riesgo de reingreso, realizdndose revision presencial en consultas externas en el
50% y con seguimiento en Atencién Primaria en un 34%.

Discusion: Lainsuficiencia cardiaca (1C) es una enfermedad altamente prevalente y representa la principal
causa de ingreso hospitalario en personas mayores de 65 afios en |os hospital es espafiol es durante la Ultima
década. Este escenario plantea un desafio asistencial de gran magnitud, ya que cada afio aumenta el volumen
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de pacientes ingresados, especiamente aquellos de edad avanzaday con comorbilidades, quienes presentan
un mayor riesgo de reingresos.

Conclusiones. En el &mbito de los servicios de medicinainterna, |os pacientes ingresados por 1C son
pluripatol 6gicos, fragiles funcionalmente y con una mayor prevalencia de cardiopatia con FEVI preservada.
La valoracion multiparamétrica de la congestion empieza a ser utilizada con frecuencia, aungue con un
margen de mejora. La educacion sanitaria esta adecuadamente implantada y €l seguimiento posalta se realiza
fundamental mente en nuestras consultas. La herramienta digital ha sido bien acogida por los internistasy
demuestra su utilidad paraidentificar areas de megjoraen e grado de adherencia alas recomendaciones
actuales de las guias de précticaclinica.
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