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Resumen

Objetivos. Los ingresos por insuficiencia cardiaca aguda (IC) conllevan un ato riesgo de mortalidad y
reingreso, siendo el periodo inmediato tras €l alta hospitalaria un intervalo especialmente vulnerable. Esto
cobra alln mayor importancia en los pacientes pluripatol 6gicos (PP), debido a su especial complejidad. Por
ende, una eval uacion temprana posalta se relaciona con una disminucion de los reingresos y la muerte por
cualquier causa, recomendando actualmente las guias de préactica clinica, un seguimiento estrecho con
evaluaciones frecuentes en las primeras 6 semanas tras el alta, siendo la primeraidealmente en los 14 dias
iniciales. Objetivos. evaluar la atencion recibida por PP con IC en el primer mestras € ata hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo multicéntrico de PP ingresados en tres unidades de
medicinainterna, una unidad de geriatria de agudos y una unidad de subagudos, desde de febrero de 2022
hasta junio de 2023 en cuatro hospitales de Espafia. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que
cumplieran con la definicion de PP del grupo de expertos de la Consgjeria de Salud de Andaluciay cuyo
motivo de ingreso fuerala lC aguda. Ademéas de variables demogréficas, se evaluaron las siguientes
variables: fecha primera atencion tras €l alta, nimero de consultas médicas presenciaesy telefénicasen el
primer mestras el altay nimero de consultas de enfermeria presencialesy telefonicas en el primer mes tras
el ata Se utilizaron mediasy desviacién estdndar (DE) para variables cuantitativas y porcentajes paralas
cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes. Mediana de edad de 86 afios. 55% varones. Las principales
categorias clinicasy criterios de complejidad definitorios de PP quedan reflgjadas en lafigura. Las
principales comorbilidades quedan reflgjadas en latabla 1. Previo a ingreso, el 73% tenian algun grado de
dependencia paralas ABVD (Barthel 0,36), siendo autosuficientes tan solo el 13,3%. El 61% tomaba de
forma crénica mas de 10 farmacos. Principal mente antihipertensivos (85%), diuréticos (82%), IBP (77%) y
anticoagulantes (64,5%). La media de diagndsticos al ingreso fue de 2,6 (incluyendo lalC aguda), siendo la
insuficienciarenal (26,1%), lainfeccion respiratoria (22,7%), la anemia (15,3%) y las arritmias (12,8%) los
diagnosticos concomitantes mas frecuentes. Las principal es variables respecto al seguimiento y pronostico a
alta quedan reflgjadas en latabla 2.
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Tabla1l. Comorbilidad

Hipertension arterial 88,7%
Insuficiencia cardiaca previa 83,3%
Fibrilacion auricul ar 71,4%
Enfermedad renal cronica 60%
Didlipemia 59%
Diabetes mellitus 53,2%
Tabaquismo previo o activo 32,5%
Cardiopatiaisquémica 25%

Tabla 2

Destino a alta Domicilio 88% ‘
Otros 12%

Ambito seguimiento Atencion Primaria 82,3% ‘
Hospitalizacion a domicilio 14,3%

Programas insuficiencia cardiaca 33,5%

Consultas externas hospitalarias 35%

Consultas médicas primer mes (media) Presenciales 15
Telefonicas 1
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Dias hasta primer contacto

14,8

Consultas enfermeria primer mes (media) Presenciales 2,2 ‘
Telefonicas 1,6

Evolucion 30 dias Reingreso 14% ‘
Exitus 6%

indice Profund a ata Media 7,2 ‘
3 17,2%

3-6 32%

7-10 23,2%

> 10 27,6%
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Grdfico 1. Principales categorias clinicas y criterios de complejidad definitorios de PP.
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Conclusiones. Lamayoria de los PP que ingresan por |C son dependientes parala ABVD, con un grado de
fragilidad intermedio y un ato riesgo de mortalidad a afio tras el alta. La mayoria son dados de alta a su
domicilio, realizando e seguimiento principa mente en atencidn primaria, consultas externas hospitalarias y
programas especificos de I C. El seguimiento en e primer mestras el alta es acorde alas recomendaciones de
las guias de practica clinica
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