Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):421

= T
Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

343 - EXPERIENCIA EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO DESCOMPENSACION
INSUFICIENCIA CARDIACA CON INFUSORES ELASTOMERICOS
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Fernandez, C. de Campos Medina, A. Forero de la Sotillay A. Estrada Garcia

Hospital Infanta Cristina. Parla. Madrid.

Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca como patologia prevalente e incidente sigue siendo la patologia que
origina més ingresos en servicios médicos por su curso como enfermedad crénica que cursa con
descompensaciones en su evolucion natural. Laimportancia del seguimiento proactivo de esta patologia en
unidades de | CC/cronico Comple o para minorar las descompensaciones con educaci on medidas higiénico-
dietéticas y régimen flexible diurético y acceso agil a Hospital Diay posibilidad de manejo ambulatorio en
régimen de HAD.

Métodos: Unidad Paciente cronico complejo Hospital Comarcal Parla. Pacientes con diagnostico de
descompensacion de ICC en el periodo de junio 2020 hasta junio 2021 con necesidad de tratamiento
diurético intravenoso. Pacientes procedentes desde hospitalizacion o H. Dia Médico con aceptacion de
manejo bajo Hospitalizacién Domicilio con diurético intravenoso mediante infusor elastomérico.

Resultados: Descriptivo. Utilizamos hoja Tabla Excel. Reclutamos 55 pacientes. Sexo: 23 M y 32 H. Barthdl:
> 80 anos: 56 puntos. Media Barthel en el total: 68 puntos. Servicios procedencia: Cardiol, HAD 1, MIR: 36,
Onco: 1, Cronicos hosp. 3, ConsultaHDM: 11, Urg. 22. Ingresos evitados 13 (ConsultaHDM y Urg.). FEVI:
R 10 pac., C: 45 pac. NYHA > 1l1: 44 pac. Dosis media de furosemidaiv: 261 mg/dia. De los pacientes > 160
mg vo furosemida basal: 15 pac: 1 deterioro f renal, de los cuales 5 también estaban con espironolactonay 5
con tiazida. Mg oraron lafuncion renal: 9 pac. Se fueron con dosis diurético menores que basales 14 pac.
Otros diuréticos. espironolactona 13 pacientesy tiazida 14 pacientes. De los FEVI-r: 4 pac eran |C refractaria
(160 mg furo basal), resto > 160 mg. Media estanciaHAD: 8,7 dias. 2 exitus. contexto de refractariedad.
Complicaciones: ninguna.

Discusion: Implementar en €l manejo de lainsuficiencia cardiaca descompensada el papel de la
hospitalizacion a domicilio e infusores elastoméricos como tratamiento sintomético como segurosy en
ambiente no hostil para paciente.

Conclusiones. Mismo perfil de pacientes ingresados en hospitalizacion convencional que en HAD. No mayor
tasa de complicaciones asociadas a via venosa, infusor ni deterioro de lafuncién renal.
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