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Resumen

Objetivos. Analizar indicadores de calidad de informes de alta de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C).

Material y métodos. Se analizaron los informes de alta con diagndéstico de I C durante 3 meses (enero-marzo
2019). Se recogieron caracteristicas demogréficas, situacion funcional, constantes vital es, peso,
electrocardiogramay radiografia de térax. Ademas, la realizacion de ecocardiografia durante €l ingreso o
previamentey si se especificaba la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Se recogio
tratamiento farmacol 6gico, recomendaciones no farmacol 6gicas y seguimiento. Se analizé si se relacionaba
lainformacion con edad o sexo.

Resultados: De 177 informes, 96 eran mujeres (54,2%), edad media 80,6 afios. Recogida situacion funcional
en 154 (87%). Registrada PA en 126 (71,2%), FC en 128 (72,3%), FR en 13 (7,3%) y peso en 11 (6,2%).
Recogido ecocardiograma del ingreso en 61 pacientes (34,5%), en afio previo en 40 (22,6%) y sin
informacion en 24 (13,6%). La FEVI se recogi6 en 156 (88,1%). 101 (56,5%) recibieron alguna
recomendaci on sobre tratamiento no farmacol 6gico: dieta hiposodica (41,2%), restriccion hidrica (16,9%),
control de peso (2,3%), gercicio (22%), vacunacion (14,7%). Indicado seguimiento ambulatorio por A.
Primaria (68,4%), M. Interna (32,2%) y Cardiologia (8,5%), con tiempo recomendado pararevision en 13
(7,3%). El sexo no se relaciono con lainformacion suministrada. A pacientes més jovenes se les derivo amés
especiaistas (cardiologia (p = 0,019) y Medicina Interna (p = 0,017), y en los mayores, mayor frecuenciade
recomendacién de vacunacion (p = 0,013) e informacion sobre situacion funcional (p = 0,010) y menta (p =
0,003).

Discusion: LalC esla 12 causadeingreso en M. Internay conlleva elevado indice de reingresos y
mortalidad. El informe de alta es una herramienta fundamental para transmitir informacion a pacientes,
cuidadoresy profesionales, asi como la comunicacién con atencién primaria. Deberian indicar la educacion
recibiday recomendaciones sobre el autocuidado. Cabe destacar € bajo porcentgje de pacientes con
indicaciones no farmacol 6gicas.

Conclusiones. La calidad de los informes de ata debe mejorarse en varios aspectos como lainclusion del
peso, laeducacion y medidas no farmacol 6gicas.

Bibliografia


https://www.revclinesp.es

1. Conthe P, GarciaJ, Pujol R, Alfageme, Artola S, Barba R, et al. Consenso para la elaboracion del
informe de alta hospital aria en especialidades médicas. Med Clin (Barc). 2010;134:505-10.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



