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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca esta presente en un gran nimero de pacientes atendidos en las unidades
de cronicidad. La atencion global que ofrece la Medicina Interna a estos pacientes entendiendo la
insuficiencia cardiaca como proceso sistémico, hace que e model o de tratamiento dado en estas unidades sea
una herramienta eficaz para el seguimiento de los mismos. Nuestro objetivo es valorar el seguimiento dado
por nuestra unidad de paciente cronico alos pacientes cronicos pluripatol 6gicos con insuficiencia cardiaca.

Métodos: Andlisis descriptivo. Vaoramos los informes de consulta de todos |os pacientes que acudieron
durante el primer trimestre del afio 2021 a nuestra unidad de paciente cronico pluripatol 6gico, sel eccionando
aquellos con seguimiento por insuficiencia cardiaca, revisando sus consultas hasta la actualidad (mayo de
2022). Evaluamos meses de seguimiento, nimero de consultas en la unidad, nimero de ingresos previos o
posteriores al inicio de seguimiento en UCA, uso de marcadores analiticos (proBNP) en estos pacientesy
mortalidad.

Resultados: Del total de consultas valoradas encontramos 70 pacientes con seguimiento por insuficiencia
cardiaca con unamedia de edad de 85,5 afios. Con respecto alos meses de seguimiento en la unidad variaron
desde los dos meses alos 67 con una media de 29 meses y una mediana de seguimiento de 24 meses. En
cuanto al nimero de consultas en la unidad, la media fue de 22 consultas por paciente, con intervalo desde las
3 alas 90 consultas. 18 pacientes (el 25,71%) habian precisado ingreso hospitalario previo ala primera
consultaen launidad, de los cuales reingresaron posteriormente 9 de ellos. Del total de pacientes que no
habian requerido ingreso previamente, 3 de ellos (un 5,76%) precisaron ingreso hospitalario tras la primera
consulta. Solo siete pacientes necesitaron més de dos ingresos hospitalarios (10%) tras la primera val oracion.
Como marcador analitico se utilizo el proBNP en todos |os pacientes, posteriormente a su primer contacto en
nuestra unidad. Previamente solo 38 pacientes |o tenian determinado, apreciando un empeoramiento de las
cifras durante el seguimiento. De los 70 pacientes, 18 han fallecido durante su seguimiento lo que degja una
mortalidad en torno al 25%.

Discusion: Nuestra UCA realiza seguimiento alargo plazo y muy frecuente de los pacientes con insuficiencia
cardiacalo que se deriva en una disminucion de necesidad de ingreso hospitalario y unatasa muy bajade
necesidad de ingresos repetidos tras el inicio del seguimiento (solo un 10% de los pacientes). El uso de
marcadores analiticos como e proBNP esta poco extendido previo alavaloracion inicial por insuficiencia
cardiaca en nuestra unidad, siendo una herramienta de seguimiento en la misma. El incremento del mismo
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podria corresponderse a empeoramiento clinico que motiva el inicio del seguimiento en launidad. La
mortalidad de |os pacientes alcanza unatasa del 25% durante su seguimiento en nuestra consulta,
considerando esto un dato importante dada la pluripatol ogia de los mismos y la edad avanzada.

Conclusiones: 1. Nuestra UCA realiza seguimiento frecuente y alargo plazo de pacientes con insuficiencia
cardiaca. 2. Latasa deingresosy reingresos es bgjatras €l inicio de seguimiento en launidad. 3. Los
marcadores analiticos como el proBNP se han utilizado como herramienta de seguimiento de pacientes
crénicos complejos con insuficiencia cardiaca. 4. Latasa de mortalidad fue baja teniendo en cuentala
situacion basal de los pacientes de la muestra.
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