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Resumen

Objetivos:Analizar el impacto sobre la estancia media de los pacientes cronicos complejos con
diagndstico de insuficiencia cardiaca ingresados en una Unidad de Hospitalizacion Polivalente de
Medicina Interna y que son revisados de forma precoz y periddica en una consulta de atencion al
paciente cronico en un Hospital de dia Médico.

Material y métodos:Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca en una consulta de atencidn al paciente crénico de nueva creacion en el seno
de un Hospital de dia Médico. Para la inclusién de los pacientes como pluripatoldgicos se utilizé la
clasificacion por categorias definida en el documento de consenso para la atencién al paciente con
enfermedades cronicas de la SEMI. Se incluyeron los pacientes ingresados en el periodo
comprendido entre el 15 de junio de 2015 al 15 de junio de 2016 y con un seguimiento minimo de 90
dias. Se han recogido de las historias clinicas datos demogréaficos (sexo, edad), cumplimiento de
criterios de pluripatologia, nimero de ingresos en el ultimo afio, reingreso precoz por el mismo
motivo (menos de 30 dias), nimero de atenciones en consulta y tasa de mortalidad. Entre las
intervenciones que se ofrecen a estos pacientes se encuentran la administracion de bolos de
furosemida, soporte hemoterapico y administracion de Fe iv.

Resultados:Se incluyeron un total de 50 pacientes, de los cuales 48 cumplian criterios de
pluripatologia y de paciente crénico complejo. La mediana de edad de los pacientes atendidos fue de
81 anos (IQR: 75-87). E1 54% de los pacientes analizados fueron mujeres. La estancia media del
grupo analizado rondé los 7,5 dias en comparacion con 10,3 dias de estancia media estandar en los
hospitales del S.A.S. Al menos 24 pacientes precisaron de un reingreso precoz por descompensacion
a lo largo del periodo analizado. Doce pacientes fallecieron a lo largo del seguimiento,
correspondiendo a una tasa de mortalidad del 24%. Mas del 50% de los pacientes que han fallecido
han precisado mas de 3 ingreso en el ultimo afno, y un 45% de estos pacientes han precisado méas de
6 revisiones en el periodo analizado. Del grupo total se analiz6 un subgrupo de pacientes que
tuvieron un seguimiento mayor de 180 dias (20 del total), precisando éstos una media de 3,5
revisiones, con un rango de 1 a 13 revisiones. Un total de 18 pacientes recibieron tratamiento con
bolos de furosemida, 8 pacientes soporte hemoterapico y 4 pacientes administracion de hierro iv, de
los cuales, 1 paciente ha precisado de las 3 intervenciones, 4 pacientes de al menos dos y 23 de al
menos 1 de las 3.
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Discusidn:La revisién precoz y periddica de los pacientes pluripatoldgicos con insuficiencia cardiaca
disminuye la estancia media de los ingresos posteriores. En esta consulta los pacientes son
reevaluados, se reajusta el tratamiento cronico y si precisan son sometidos a tratamiento intensivo
durante 12 horas valorandose el ingreso si no se consigue la estabilizacion de la descompensacion.
Los pacientes son revisados de forma precoz tras el alta y posteriormente de forma periodica y "a
demanda" disminuyendo el nimero de consultas a los servicios de urgencia. La estancia media de
los pacientes revisados de forma precoz en una consulta de atencion al paciente créonico complejo
mejora la estancia media en 2,8 dias en comparacion con la estancia media estandar del SAS.
Aunque no se puede hacer inferencias acerca de la mortalidad, se confirma al igual que en las
grandes series de IC que el nimero de ingresos y revisiones puede considerarse un predictor de
mortalidad.

Conclusiones:La revision precoz tras el alta y de forma periddica de los pacientes cronicos complejos
que ingresan por insuficiencia cardiaca es 1til en la reduccion de la estancia media cuando estos
pacientes ingresan por una descompensacién de la insuficiencia cardiaca.
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