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Resumen

Objetivos: La Unidad de Manegjo Integral del Paciente con Insuficiencia Cardiaca (UMIPIC) es un modelo de
gestion de pacientes cronicos basado en la educacion del paciente y familiares sobre conceptos basicos de la
enfermedad, la valoracion integral y la continuidad asistencial con € objetivo de reducir las visitas a
urgencias, latasa de reingresos, disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de | os pacientes
con insuficiencia cardiaca. El objetivo de este estudio es describir el impacto de la UMIPIC en un Hospital
comarcal con lo que respecta alas visitas a urgencias e ingresos por insuficiencia cardiacaen los6y 12
meses posteriores alainclusion comparandolos con los 6y 12 meses previos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes incluidos en laUMIPIC entre los
meses de marzo de 2022 y marzo 2023 en un hospital de nivel 2. Comparamos el nimero de visitas a
urgencias e ingresos por insuficiencia cardiacalos 6 y 12 meses previos alainclusion con las realizadas os 6
y 12 meses posteriores alamisma, asi como la estancia acumulada durante |os ingresos en cada uno de los
periodos.

Resultados: Seincluyeron un total de 63 pacientes. 33 mujeres (52,4%) y 30 hombres (67,6%) con una media
de edad en el momento de lainclusion de 82,90 afios (rango entre 66-94 afos), de los cuales 9 fallecieron en
los siguientes 12 meses. Estos 63 pacientes acudieron un total de 84 veces a urgencias (1,33 veces/persona)
los 6 meses previos alainclusion y 93 veces (1,48 veces/persona) los 12 meses previos. Traslainclusion, las
visitas a urgencias disminuyeron hasta 2 visitas en los 6 meses posteriores (0,03 veces/persona) y 6 visitas en
los 12 meses posteriores (0,11 veces/persona), siendo esta reduccién estadisticamente significativa (p 0,001).
En cuanto a nimero de ingresos por insuficiencia cardiacalos 6 y 12 meses previos alainclusion fueron de
80y 85 episodios, respectivamente. Esto corresponde a 1,27 ingreso/personalos 6 meses previosy a 1,57
ingreso/personalos 12 meses previos. La estancia acumulada fue de 608 y 649 diaslos 6y 12 meses
anteriores respectivamente (7,6 dias/ingreso en ambos periodos). Tras lainclusiéon en laUMIPIC los ingresos
se redujeron a9 los siguientes 6 meses (0,14 ingreso/persona) y a 11 los 12 meses posteriores (0,20
ingreso/persona), con una estancia acumulada de 62 dias alos 6 mesesy 76 dias alos 12 meses (7
dias/ingreso). Se demostré evidencia estadisticamente significativa tanto en la disminucion de los ingresos
por insuficiencia cardiaca como en la reduccion de la estancia acumulada (p 0,001).

Conclusiones. Con estos datos podemos concluir que la UMIPIC supone una herramienta Gtil parala
optimizacion del mangjo de lainsuficiencia cardiaca e implica unareduccién significativa de las visitas a
urgencias, hospitalizacionesy estancia acumulada por este motivo. Acorde a estos resultados, las guias
indican que la UMIPIC supone, con un nivel de evidencia 1a, una disminucién de hospitalizacionesy mejoria
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delacalidad de vida de | os pacientes.
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