Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):5926

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

19 - BIOMARCADORES PREDICTORES DE REINGRESO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA SEGUIDOS EN UMICO

Maonica Ruiz Pombo, Montserrat Torres Rusifiol y Laura Sanchez Vazquez

Hospital de Viladecans, Barcelona, Espafia

Resumen

Objetivos. La Unidad Multidisciplinar de Atencion alalnsuficiencia Cardiaca Comunitaria (UMICO), es una
iniciativa de la gerencia Territorio a del Area Metropolitana Sur que nace con lamision de mejorar la
atencién del paciente con insuficiencia cardiaca crénica en este territorio, gestionando de forma eficiente y
efectivalos recursos de nuestra area sanitaria con estandares de calidad seguin la evidencia cientifica
disponible y con unaintervencién coordinada con la atencion primariay centrada en el paciente. El liderazgo
del programa es compartido entre atencion hospitalariay atencion primaria. En el seguimiento al alta se
realiza unaintervencion planificada con un plan de cuidados individualizado para cada paciente segiin los
objetivos farmacol 6gicos y no farmacol 4gicos establecidos en lavisitainicial. El objetivo de este estudio es
determinar si |os pacientes controlados en UMICO, tanto con Fraccién de eyeccion preservada (FEp) como
con fraccién de eyeccion reducida (FEr), que reingresan durante el seguimiento estructurado (SE) posalta,
muestran diferencias en los biomarcadores NTproBNP y/o CA125, determinados en lafase aguda de la
descompensacion.

Métodos: Es un estudio observacional retrospectivo, readlizar en €l Hospital de Viladecans, que incluyé a 29
pacientes en SE en UMICO y seguidos 3 0 6 meses seguin su FE. Se determinaron los niveles de los
biomarcadores, NTproBNPy CA125 en el momento de |a descompensacion aguda. Se registro de estos
pacientes, pese al SE, cuantos reingresaban tanto en el Hospital como en Urgencias.

Resultados: De los 29 pacientes en SE en UMICO, 17 pacientes requirieron reingreso (58,6%); de estos 6
con FEVI 50% (35%). De los pacientes que no requirieron reingreso, 12 pacientes, 5 tenian FEVI 50% (42%)
resultados no estadisticamente significativos (p = 0,7), por lo que podriamos sugerir con estos datos, que la
FE, en & contexto de un SE no influiriaen el reingreso. En cuanto alos biomarcadores, |0s pacientes que
reingresaban tenian uno valor de NTproBNP en el momento de la descompensacion de 8,165 ng/L (DE
9,659) y de 6,063 ng/L (DE 5,659) en los que no reingresaban (p = 0,89), y un valor de CA125 de 82,5
kint.u./L (DE 141) en los que reingresaban y 23,4 kint.u./L (DE 14) en los que no, con una diferencia casi
estadisticamente significativa (p = 0,06).

Discusion: La determinacion de biomarcadores, en este caso el CA125, puede ser de ayuda, para detectar
aquellos pacientes con mayor riesgo de reingreso y por tanto poder intensificar el seguimiento y los controles
evitando de esta forma la descompensacion.

Conclusiones. En nuestro grupo de pacientes con IC que se hacia un seguimiento estructurado en UMICO, la
FEVI no implicaba un mayor riesgo de reingreso por si misma. Los niveles de NTproBNP tampoco se
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relacionaban de forma significativa con el reingreso hospitalario. Los niveles de CA125 parece que podria
relacionarse con riesgo de reingreso hospitalario, independientemente de la FEVI. El factor mas limitante de
este estudio es €l tamafio de la muestra. Puede que con una muestra mayor, podamos obtener resultados con
mayor significacion estadisticay mas concluyentes.
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