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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo de la cohorte de pacientes incluidos en el Programa de Atencion a Paciente
Cronico Compleo (PCC) en un hospital de tercer nivel (H.U. Puerta de Hierro) desde agosto 2018 a abril
2019 atendidos en la consulta de I nsuficiencia Cardiaca de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de datos demograficos, comorbilidades, tratamiento,
ingresos previosy posteriores al seguimiento, mortalidad y evolucion.

Resultados: De 86 pacientes revisados, 18 estaban incluidos en e programa de Atencion al Paciente Cronico
Complgo (PCC) que tiene como objetivo una atencion integral, multidisciplinar y conjunta entre personal
hospitalario y medicina de familia. Con una edad media de 86 afios, & 67% mujeresy e 33% hombres. El
94% son no fumadores. Respecto alas comorbilidades, 94% padecian HTA, 22% DM y 44% DL. Como
otras comorbilidades, el 22% presentaba EPOC, 73% padecian FA y un 44% cardiopatia isquémica. Respecto
alas caracteristicasdelalC, un 83% tienen FEVI preservaday un 17% deprimida. El 78% padecen
hipertension pulmonar y €l 56% enfermedad valvular. Las escalas de comorbilidad son elevadas con un
Charlson medio de 6,5 y un Profund de 6,9. Respecto alos tratamientos crénicos, cabe destacar |latoma de
clortalidona que supera a otros diuréticos. De |os betablogueantes, €l 23% tomaban bisoprolol y el 23%
carvedilol. Lamayoria (89%) estaban anticoagulados. Asistieron a unamedia de 3,6 consultas. Lamedia de
ingresos disminuy6 de 1,5 a 0,2. El 89% mantienen un seguimiento activo. Solo ha fallecido un paciente de
la muestra.

Discusion: Este grupo de pacientes que por [o general son hiperfrecuentadores debido ala elevada
comorbilidad y la edad avanzada, se objetiva un beneficio derivado del seguimiento dado que han disminuido
los ingresos derivados de insuficiencia cardiaca en un 85,6%.

Conclusiones. A laluz delos resultados, larelacion entre PCC y € seguimiento en la consultade IC
repercute en una atencién temprana, integral y asegura el seguimiento en pacientes afiosos pluripatol gi cos.
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