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Resumen

Objetivos: Evaluar la adecuacion de losinformes de alta de | C alas recomendaciones propuestas por la
SEMI.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en € gque se incluyeron los informes de alta del servicio de
Medicina Internay Geriatria del HUNSC en dos trimestres de 2021. Se incluyeron a todos aquellos pacientes
con diagnéstico principal o secundario de insuficiencia cardiaca. Se recogieron variables prondsticas en el
momento del ingreso como: FRCV/comorbilidades, FEVI, NYHA... asi como de caraal alta: f&rmacos
modificadores de la enfermedad (FME), seguimiento estructurado...

Resultados: Se recogieron datos de 143 informes de alta. Hay items recogidos de forma sistemética con una
prevalenciadel 100% o proxima (FRCV/comorbilidades, grado de autonomia 100%; radiografia de torax
98,6%, EKG 78,3%...). El ecocardiograma (ETT) en los 6 meses solo esta descrito en el 30,1%, durante €l
ingreso 37,1%, FEV1 no especificada 37,8%, deprimida 14,7%, |levemente deprimida 13,3%, preservada
34,3%. Peso al ingreso se describe en un 1,4%y a altaun 0,7%. NYHA a ingreso 16,8% y a ata0,7%. Con
respecto al tratamiento en pacientes FEV1 reducida, e 14% se marchan con los cuatro FME; mientras que el
71% con ? 2 farmacos. En cuanto al seguimiento, solo el 41,3% tiene unafecha especificadaa alta, y el
8,4% son remitidos ala UMIC. En este grupo de pacientes, es mas frecuente que tengan FEV I disminuida,
ecocardiografia realizada, se traten con ARNI y tengan fecha de seguimiento programada.

Discusion: Se tomaron en cuenta las recomendaciones sugeridas por €l Protocolo del manegjo de |C aguda de
2021 de la SEMI, pero desafortunadamente no se encontrd literatura con la que comparar los resultados.

Conclusiones. En nuestro estudio se evidencia que existe una buena cumplimentacion de variables
relacionadas con el estatus basal de |os pacientes. Sin embargo, creemos que otras de importancia pronéstica
para el seguimiento de IC presentan una baja prevalencia (ETT, peso, adecuacion de tratamiento,
seguimiento, etc.) Asimismo, creemos que el ingreso hospitalario debe ser una oportunidad parala
optimizacion del tratamiento de la | C asi como servir de herramienta paralograr la continuidad asistencial,
tan importante en estos pacientes.
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