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Resumen

Objetivos: Lainsuficiencia cardiaca constituye la primera causa en Espafia de ingreso asociando una el evada
morbimortalidad. Por su frecuenciay complegjidad, se crealanecesidad de instaurar un circuito de derivacion
entre Unidad de Insuficiencia Cardiaca-Urgencias, con una visita precoz ala unidad en un plazo no superior a
10 dias. El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de |os pacientes remitidos ala Unidad, asi
como la utilidad de lavia clinica, analizando reingresos y nuevas visitas a Urgencias tras laimplementacion y
los primeros andlisis.

Métodos: Realizamos un analisis prospectivo de las primeras visitas comprendidas desde 1/09/2023 a
15/05/2024 de pacientes remitidos a la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Medicina Interna de nuestro
centro, analizando variables clinicas, analiticas, parametros de congestion y modificaciones del tratamiento.

Resultados: Se realizaron 44 solicitudes desde &l Servicio de Urgencias de las cuales 7 pacientes no acuden
por decision propia, por lo que se analiza una muestra de 37 pacientes, con una edad media de 85 afiosy
predominio de mujeres (62%). Presentan elevada pluripatol ogia con un indice de Charlson medio de 6,8,
siendo la hipertension arteria (89%) y lafibrilacién auricular (73%) las mas frecuentes. En cuanto ala
etiologia, predominalavalvular (51%), seguida de la hipertensiva (22%) y de laisquémica (13,5%). Ladosis
media de furosemida era de 70 mg/dia (méaximo de 240 mg). 7 pacientes no presentaban furosemida en su
tratamiento. Un 38% tenia prescrito IECA/ARALII y tan solo un 43% tenian iSGLT2. Un 43% de los
pacientes no tenian un ecocardiograma previo. Tras larealizacion de la ecoscopia 6 pacientes tenian una
FEVI reducida. Asi mismo, el hallazgo de cardiopatia valvular previamente no descrita fue muy elevado, con
predominio de insuficienciatrictspidea en un 57%, e insuficienciamitral en un 43%. El NT-proBNP medio
fue de 5.864 pg/ml; en & 40,5% el Cal25 superd el limite alto de lanormalidad (> 30 U/L). Un 38% delos
pacientes tenian congestion clinica o subclinicatras la evaluacion multiparamétricay hubo que administrar
tratamiento depletivo intravenoso; la mayoria furosemida (dosis media 40-60 mg) y bolos de SSH. En & 38%
de los pacientes se modificd el tratamiento y en un 53% se afiadid iSGLT2. Ninguno de los pacientes tras su
primera valoracion e inclusion en e programa, volvio a Urgencias en |os siguientes 45 dias; unicamente 2
pacientes precisaron ingreso posteriormente.

Conclusiones: Estos datos ponen en manifiesto la necesidad de mantener y potenciar un circuito entre el
Servicio de Urgenciasy la Unidad de Insuficiencia Cardiaca, con el objetivo de reducir ingresosy con ello
mejorar la calidad de vida de |os pacientes. Esto resulta una medida claramente eficiente logrando un ahorro
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tanto en visitas a Urgencias como en ingresos. Existen areas de mejora como es la optimizacién del
tratamiento en Urgencias de farmacos indicados y con evidenciatales como losiSGL T2, asi como la
iniciativade iniciar un tratamiento depletivo con furosemida para alcanzar la euvolemia. En el momento

actual se siguen recogiendo datos de nuevos pacientes, paraampliar lamuestray poder extraer conclusiones
mas solidas.
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