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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de la evolucion de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C)
ingresados en hospitalizacion adomicilio (HAD).

Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes que ingresan por |C en HAD de nuestro centro. Se
analizaron variables sociodemogréficas, clinicas, funcionalesy farmacol 6gicas, asi como datos evolutivos y
asistenciales relacionados con el episodio, todas ellas obtenidas de |a base de datos clinico-asistencial de la
unidad.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes con diagndstico de |C, con una mediana de edad a ingreso de 91,5
anos (RIC 6,7), siendo € 61,0% muijeres. El 97,6% de |os pacientes eran pluripatol dgicos, cuyas
comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial (82,9%), cardiopatia estructural (87,8%),
fibrilacion auricular (61,0%) y diabetes mellitus (26,8%). El 95,1% presentaba polifarmacia. La media del
FRAIL-VIG erade 0,36 (RIC 0,20) y lamediana del indice de Barthel fue de 65 puntos (RIC 45). El 29,3%
presentaron a menos un ingreso hospitalario por descompensacion de IC en los 12 meses previos. La
etiologiadelalC en & 53,7% de |os casos fue hipertensiva, en el 22% mixta, en un 19,5% valvular e
isqguémicaen el 4,9%. El 87,8% de los pacientes tenian una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) preservada. La medianade proBNP a ingreso fue 3.529 pg/mL (RIC 5.654,5) y lade CA-125 105,2
U/mL (RIC 122,1). La causa de descompensacion fue unainfeccion en el 39% de los casos, una arritmiaen
el 14,6%, transgresion terapéutica en un 7,3%, anemizacion en e 7,3% y desconocida en el 17,1%. Respecto
al tratamiento recibido, el 90,2% de los pacientes recibieron furosemida en bolosy un 48,8% precisd infusor
continuo, siendo la dosis maxima administrada de 54,9 mg (x 26,7). En e 26,8% de los casos se asocio al
diurético de asa solucion salina hiperténica (SSH) y en un 9,8% albumina. Un 26,8% de los pacientes
present6 alguna complicacion durante €l ingreso en HAD, de las cuales el 9,8% estaban directamente
relacionadas con la | C. Los sindromes geriatricos mas frecuentes fueron caidas (9,8%) y delirium (7,3%). La
media de dias de ingreso en hospitalizacion convencional fue 7,6 dias (+ 10,8) y de 9 dias (+ 6,7) en HAD. El
ingreso de los pacientes en HAD acortd el ingreso hospitalario en el 34,1% de los casos, evito €l ingreso en €l
34,1% y propicio € alta hospitalaria precoz en e 31,7%. En cuanto a seguimiento de los pacientes, un
14,6% reingresaron en los primeros 30 dias y un 26,8% en los primeros 3 meses. De estos el 9,8% y € 12,2%
respectivamente estaban relacionados con la | C. Seregistré una mortalidad a 3 meses del 19,5% (el 9,8%
relacionado con el motivo de ingreso).
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Conclusiones: El ingreso en HAD de los pacientes con | C acort6 el ingreso en hospitalizacion convenciona o
propicié el alta precoz. Los pacientes eran pluripatol 6gicos y con dependencia moderada. Ademas de
diurético de asa en bolos se utilizaron infusores continuos y asociaciones con SSH y albimina. LaHAD se
postula como una alternativa seguray eficaz para el tratamiento delalC.
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