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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar si se reduce el número de ingresos globales y/o por
IC, además de las visitas a urgencias, de aquellos pacientes que inician y continúan seguimiento en
una consulta monográfica de Medicina Interna dentro del proyecto de la SEMI de creación de
unidades para el manejo integral del paciente con IC (UMIPIC).

Material y métodos: Se han incluido los pacientes valorados en consulta monográfica de IC desde el
año 2013 al año 2017, que además tuvieran seguimiento posterior de al menos un año. Se
recogieron datos correspondientes a ingresos por IC u otra causa, además de visitas a urgencias por
IC u otro motivo, en el año antes del inicio del seguimiento y del año después.

Resultados: Se incluyeron 767 pacientes con una edad media de 79 años (+/-8,6). Tras el inicio del
seguimiento, se observó una reducción significativa en el número de visitas a urgencias y de
ingresos hospitalarios, tanto de forma global como por IC.

Discusión: La IC es la causa de ingreso más frecuente en la población mayor de 65 años. Es también
el diagnóstico más frecuente al alta de los servicios de Medicina Interna. Los datos de este análisis
refuerzan.

Conclusiones: El seguimiento de los pacientes con IC en una consulta específica llevada por
Medicina Interna conlleva una reducción significativa del número de reingresos y visitas a
urgencias.
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