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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es la principal causa de ingreso en los Servicios de Medicina Interna. El
envejecimiento y la pluripatol ogia de la poblacién ponen a prueba la capacidad gestora del sistema sanitario.
La hospitalizacion adomicilio (HAD) es una estrategia eficiente parareducir el peso que esta patologia
supone en las plantas de hospitalizacién de Medicina Interna, permitiendo una mejor gestion de los recursos
sanitarios.

Métodos: Presentamos un estudio observacional-descriptivo de |os pacientes ingresados por 1C
descompensada entre 01/01/2023 a 31/03/2023 en hospitalizacion adomicilio. Se evaluaron caracteristicas
demogréficas, destino al alta, reingreso, mortalidad y factores asociados a peor prondstico.

Resultados: Evaluamos 130 pacientes, con una edad media de 88,76 anos, y leve predominio de mujeres
(54,6%). El 43,8% procedian de planta de hospitalizacion convenciona y € 50,8% ya habian estado en
HAD. El 72,3% eran pluripatol 6gicos, siendo la comorbilidad mas frecuentemente asociadaalalC laHTA.
Con respecto ala |l C lamayoria de los pacientes presentaba una FEV | > 50%. La cardiopatia mas frecuente
fuelavalvular (46,9%), siendo parte isquémico-valvular (6,2%) o hipertensivo-valvular (0,8%). Las otras
cardiopatias més frecuentes fueron la hipertensiva (30%) y laisguémica (20%). El 90% de los pacientes
tenian furosemida como tratamiento crénico antes el ingreso, y €l 38,5% un antagonista del receptor

mineral corticoide (ARM). La dosis medida de furosemida crénica de los pacientes era de 83 mg/diay la
dosis media de furosemida administrada en el ingreso fue de 102 mg/d, con una dosis maxima de 300 mg/d
IV. EL 46,9% de | os pacientes precisod un segundo diurético. La estancia media fue de 12 dias, con una
mediana de 10 dias. El 3,8% de los pacientes fallecio en €l ingreso y el 14,6% tuvo que ser trasladado al
hospital. Losreingresosa 1, 3y 6 meses fueron 23,8%, 28,5% Yy 37,7%, y lamortalidad a 1, 3y 6 meses fue
16,9% 25,4% y 36,9%. L os factores asociados con reingreso estadisticamente significativos (p 0,05) fueron:
EPOC, DM, HTA, pluripatologiay cardiopatia de origen mixto hipertensivo-valvular. Los factores asociados
amortalidad fueron: mayor dosis cronica de furosemida, necesidad de un segundo diurético, consumo
crénico de ARM y pluripatol ogia.

Discusion: El presente estudio resaltala complejidad del manegjo de lalC descompensada. Tanto el reingreso
como lamortalidad tras €l ata se asociaron con pluripatologia, caracteristica cada vez mas frecuente a nivel
poblacional. LaHAD es una herramienta seguray eficaz en el manejo de lalC con una estancia media, tasas
de reingreso y mortalidad similares a las obtenidas en hospitalizacion convenciona. Mediante el alta precoz
hospitalariay laevitacion del ingreso, laHAD permite una reduccion significativa de la presion hospitalaria
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y unamejor gestion de los recursos sanitarios.

Conclusiones. LaHAD es un recurso asistencial con plenas garantias en el manejo de la agudizacion dela
IC, consiguiendo resultados clinicos similares ala hospitalizacion convencional con una reduccién
significativa de los costes asociados y una mejor gestion del recurso cama hospitalaria.
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