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Resumen

Objetivos. Esguema de objetivos. disminuir el porcentgje de reingresos en |los siguientes 12 meses. Favorecer
el transito ala consulta desde hospitalizacion. Fomentar la colaboracion con atencion primaria. |mplementar
lafamiliaridad del sistema desde hospitalizacién. Analizar los resultados obtenidos y nuevos farmacos/guias.

Métodos: Se disefio un estudio longitudinal, observacional, prospectivo para medir la calidad de vidaen los
pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C). Se aprobo por e Comité de ética de lainvestigacion con
medicamentos de Galicia con € registro 2023-059. Resultados: Datos recogidos del 15 julio a 31 marzo: 253
pacientes ingresados y revisados en Consulta externa. Medicinainterna-1C. Mayor porcentaje de mujeres
gue hombres (155 respecto 118). La edad mediade 84 + 9 afios. Presentaban cardiomiopatia dilatada 49%,
comorbilidades cardiopatia hipertensiva 40%. Fibrilacion auricular 44%. UnaNHY A mediade 3,12 + 0,62 «
Una permanencia de dias de ingreso de 4,72 + 5,03. Comorbilidades: El 37% tiene DM. El 90% HTA. La
fraccion de eyeccion media (FEV 1) es de 47,87 + 12,42. Presentan una estancia media de 4,72 + 5,03. dias.
De ellos 12 pacientes presentaron dafio renal, con cifras de creatinina superior a 2,0 mg.
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Discusion: 1. A los 6 meses los niveles de NHY A se han reducido en 10% de los pacientes en que se ha
aplicado la optimizacién de terapiade I C (figs, 1y 2). Asi mismo vemos una mejoria estadisticamente
significativaen lafuncion renal (figs. 2 y 3). Acuden menos pacientes a urgencias, y menor tasa de
reingresos (fig. 3). Serealizan alos pacientes: tanto el test SF12 como €l test de Minnesota son test de
calidad de vida. Aungue tanto el test SF12 como el test Minnesota son test de calidad de vida, solo este
ltimo se correlaciona con la gravedad de |os pacientes con IC.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Conclusiones: Los pacientes son de edad media elevada 86 afios. La estancia media CHUO 5,02. Reingresos:
En CHUO reduccion ingresos 30%. Por tanto, las unidades de Insuficiencia cardiaca (UMIPIC o Unidades
multidisciplinares UICA como ladel CHUOQO), buscan reducir reingresos hospitalarios y mortalidad en una
enfermedad tan prevalente como la Insuficiencia cardiaca. L os datos aportados expresan €l inicio de una
Unidad de | C con resultados de optimizacién en pacientes (NHY A, megjoriafuncién renal), menor nimero de
reingresosy menor visitas a urgencias.
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