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311 - PERFIL CLiINICO DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA COMUNITARIA: ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO
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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una causa importante de hospitalizacion y mortalidad,

especia mente en pacientes ancianos. Las unidades especializadas han mejorado su mangjo, y la
incorporacion de Medicina Interna puede aportar un enfogue mas completo. El estudio analiza de forma
descriptiva € inicio de la actividad de una Unidad de Insuficiencia Cardiaca Comunitaria (UIC-C) detallando
el perfil clinico de estos pacientes.

Métodos: Se llevd acabo un estudio descriptivo, observacional y unicéntrico con pacientes atendidos en una
UIC-C de un hospital detercer nivel. Se realiz6 un seguimiento durante 5 meses (en el momento de la
recogida de datos). Se analizaron caracteristicas demogréficas, evaluacion funcional, comorbilidades,
factores de riesgo cardiovascular, etiologiade lalC y tasa de reingresos asi como mortalidad al mes.

Resultados: Se incluyeron 50 personas con una edad media de 85,8 + 5,8 afios; el 60% eran mujeres. El
indice de Barthel promedio fue de 81,78 + 15,26 puntos, donde 3 pacientes presentaron una dependencia
moderada o superior. La puntuacion del Pfeiffer fue de 1,26 + 1,57 errores, con un 12% de poblacion
presentando deterioro cognitivo. En cuanto alas comorbilidades, el indice de Charlson tuvo una mediade 4,5
+ 2,25 puntos. Hubo una prevalencia elevada de | os factores de riesgo cardiovascular: hipertensién 98%,
dislipemia 52%, diabetes 36% y obesidad 30% respectivamente. Las comorbilidades més comunes fueron la
enfermedad renal cronica, presente en el 68% de los pacientesy lafibrilacion auricular en un 60%. La
etiologia predominante delalC a inicio del seguimiento fue la taguimiocardiopatia (40% de los casos) ya
sea individual mente como asociada a otras etiologias (fig. 1). La proporcion de pacientes con unafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada fue del 56%, reducida del 28%, y ligeramente reducida
del 16% de los pacientes (fig. 2). La clase funcional mas frecuente -segiin laescala NYHA-, fue de Il (58%).
El 8% (4 pacientes) reingresaron durante el primer mes de seguimiento, 3 de ellospor IC y 1 por otra causa
no cardiovascular. Unicamente 2 pacientes fallecieron en € primer mes de seguimiento: uno por muerte
subitay € otro por sindrome cardiorrena avanzado.
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Figura l

Distribucion de casos segun categoria de FEVI

Raducida
14 casos
FEWI: 30.5%

Levemente reducida
8 casos
FEVI: 45.4%

Preservada
18 casos
FEVI: 58.3%

Figura 2

Conclusiones. El andlisis de nuestra UIC-C mostré una poblacion mayoritariamente femenina, anciana, con
un buen nivel de autonomia funcional y baja afectacion cognitiva. Habia una alta prevalenciade
comorbilidadesy FRCV asociados. La mayoria presentaba | C con FEV I preservaday clase funcional NYHA
I1, destacando |a taquimiocardiopatia como etiologia frecuente. Latasa de reingreso y mortalidad al mes
fueron bajas, 1o que sugiere que el seguimiento precoz y multidisciplinar en este tipo de unidades puede
contribuir amejorar el prondstico a corto plazo. Estos resultados refuerzan la utilidad de las UIC-C como
herramienta para optimizar e manejo ambulatorio delalC, asi como €l valor afiadido de la Medicina Interna
en laatencion integral de estos pacientes, permitiendo una evaluacion més completa de sus comorbilidadesy,
por ende, una toma de decisiones mas acertada en € seguimiento y tratamiento.
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