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Resumen

Objetivos. Launidad de continuidad asistencial (UCA) es una consulta de Medicina Interna que cuenta con
un Hospital de diay realiza unavaloracion integral del paciente pluripatoldgico crénico (PPC) derivado
desde atencién primaria (AP), urgencias, altas precoces de Medicinainternay de otras especialidades. Unade
las principal es patol ogias que se mangja en esta unidad es lainsuficiencia cardiaca (IC). Este estudio analiza
las caracteristicas y el beneficio de la atencion integral alos pacientes PPC en este tipo de unidades.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo que incluyo todos los PPC (segun criterios
PROFUND) con diagnéstico de | C valorados en la UCA en Salamanca desde 03/2021 hasta 03/2022. Se
analizaron las caracteristicas epidemiol dgicas de |os pacientes con IC, se incluyeron pacientes con
diagnastico de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp) pero también con FE
reducida. Para el andlisis estadistico usamos € programa |BM SPSS Statistics 25.

Resultados: De los 485 PPC valorados ese afio en la consulta 124 (25,56%) tenian diagnéstico de IC, delos
cuales 65 (52,4%) eran mujeres. La edad mediafue de 87,6 (+ 6,61) afios. El 54% viviaen domicilio con un
cuidador familiar, un 32,9% presentaban un Barthel menor de 60 y un 34,2% un Pfeiffer mayor a 3. Lamedia
del indice PROFUND fue de 9,97 (= 4,37) y del Charlson de 7,74 (+ 2,23). Lamedia del nimero de
principios activos que tomaba cada paciente fue de 9,76 (x 3,34). El 52,4% presento una hemoglobina
inferior a10mg/dl y el 75,8% precisd del uso del hospital de dia paratransfusion, ferroterapia, diurético
intravenoso, colocacion de infusor subcutaneo de furosemiday/o toracocentesis 0 paracentesis evacuadora.
Un 84,7% presentaban ICFEp. A un 61,3% se les habia realizado un ecocardiograma transtorécico en los
ultimos dos afios. El 58,1% de nuestros pacientes fueron derivados de atencion primaria, seguidos de
urgencias con un 26,6% y atas de medicinainterna con un 10,5%. El tiempo medio de seguimiento fue de
57,86 dias, con un 3,27 de promedio de consultas. Al altadela UCA un 75% de los pacientes se enviaron
para seguimiento a AP, un 4% a cardiologiay un 5,6% a otras especialidades. Un 29% (36 pacientes) preciso
de nuevo ingreso por |1C descompensada tras haber sido valorados en laUCA, de ellos 19 persistian en
seguimiento por launidad. El porcentgje de exitus fue de un 21,8%.

Discusion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca tratados en la UCA son pacientes con importante
comorbilidad y un ato riesgo de mortalidad alos 12 mesesy alos 4 afios (segun los indices PROFUND y
Charlson). Al igual que ocurre en las plantas de hospitalizacion de Medicina Interna, la gran mayoria de los
pacientes valorados por |C en nuestra unidad presentan |CFEp. La |C es una patologia muy prevalente,
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siendo la primera causa de hospitalizacién y de reingreso no programado en pacientes mayores de 65 afios.
Actuamente hay muy pocos estudios de IC en el paciente pluripatol6gico y no hemos encontrado ningun
trabajo que analice las caracteristicas de |os pacientes derivados por esta patologia a una UCA de PPC.

Conclusiones. El modelo de UCA para el PPC permite el abordaje que precisan estos pacientes con
insuficiencia cardiaca, |la mayor parte de ellos con FEp y otras comorbilidades. La rapida valoracion en
consulta, €l apoyo del hospital de diay larelacion con atencion primaria parala continuidad de la asistencia,
hace que este modelo de consulta sea adecuado para disminuir €l nUmero de ingresosy de derivaciones a
Servicio de Urgencias.
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