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Resumen

Objetivos: Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad con unaincidenciay prevalencia cadavez mayores
gue afecta a gran parte de la poblacion. Es una enfermedad cronica que habitual mente presenta multiples
descompensaciones que requieren tratamiento intensivo y control médico. El recurso de hospitalizacion a
domicilio es Util para pacientes que presentan estas descompensaciones: permite un buen control del
episodio, realizar tratamiento correctamente y ahorrar hospitalizaciones (hecho que favorece tanto
econdémicamente alas instituciones como socialmente a pacientes y familias). En nuestro estudio evaluamos
los pacientes ingresados en Unidad de Hospitalizacion a Domicilio: conocer sus principales caracteristicas,
complicacionesy resultados finales.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de todos |os pacientes ingresados en nuestro centro en laUHAD
cuyo motivo de ingreso haya sido descompensacion de insuficiencia cardiaca desde noviembre de 2007 a
marzo de 2015. Evaluaremos sus principal es caracteristicas de edad, sexo, estado fisico (Barthel), mental
(Pfeiffer) y comorbilidades (Charlson), asi como también sus reingresos y complicaciones. Para el andlisis
estadistico se usa SPSS v. 22, estadistica descriptiva béasica, comparativas con ?2 de Pearson y correccion por
continuidad de Y ates, cuando los datos |o requieren.

Resultados: -Se recogen un total de 292 casos. 149 hombresy 143 mujeres, de edades comprendidas entre 63
y 105 afios(media de 83,5 y mediana de 84 afios). Mayoritariamente con independencia o dependencia parcial
para actividades de lavida diaria (Barthel > 60 255/292 87%), sin deterioro cognitivo (Pfeiffer 0-2 errores
230/292 78%) y comorbilidad media (Charlson ? 3 151/292 51%). Se comparan hombresy mujeres sin
detectarse diferencias significativas para edad, Barthel, Pfeiffer y Charlson. Se comparan pacientes que
requieren reingreso hospitalario durante su estanciaen UHAD (89/292 30,5%) con |os que completan su
tratamiento en este régimen (203/292 69,5%). Se compara edad, sexo, Barthel, Pfeiffer y Charlson sin
detectar diferencias significativas. Reingresos no relacionados: bronquitis aguda, 1TU, hipoglicemia,
intoxicacion digitalica

Discusion: En nuestra serie no parece haber diferencias significativas en edad, Barthel, Pfeiffer o Charlson
entre sexos en |os pacientes que presentan descompensacion de insuficiencia cardiaca 0 en los que reingresan
en nuestra serie. Hay escal as prondsticas que determinan mayor riesgo de comorbilidades a més edad, pero
no siempre es asi. Algunos autores también proponen escalas para insuficiencia cardiaca aguda con el sexo
femenino como factor penalizante, aunque no podemos subscribirlo con nuestros datos. Barthel, Pfeiffer y
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Charlon nos ayudan alavaloracion del paciente pluripatol 6gico pero en la serie son factores independientes.
El factor determinante parece ser lafuncién cardiaca. Se estudian los valores prondsticos alargo plazo de
proBNP, troponinas, que ya nos ayudan en nuestro dia adia, y otros marcadores da dafio miocéardico que
serén el futuro.

Conclusiones. En nuestra serie no hay diferencias significativas para edad, sexo, Barthel, Pfeiffer, Charlson
entre pacientes que presentan episodio de insuficiencia cardiacay riesgo de presentar complicaciones-
reingreso. Hacen falta mas estudios para conocer 10s principales factores de riesgo y marcadores analiticos en
los pacientes que presentan un episodio de insuficiencia cardiaca aguda, para poder plantear nuevas escalas
gue nos ayuden a diferenciar fases tempranas de fases terminales de la enfermedad y asi orientar mejor la
situacion y acatar mal prondstico cuando convenga.
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