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Resumen

Objetivos: Con la mejora de la esperanza de vida hay una serie de patologias que se ven
incrementadas, ya que su incidencia aumenta con la edad. La insuficiencia cardiaca (IC) es una
enfermedad muy prevalente, con una incidencia anual superior al 1% en mayores de 65 afios, siendo
la primera causa de ingreso hospitalario por encima de esta edad. Es bien sabido que el ingreso
hospitalario es un riesgo para el desarrollo de declive funcional en personas mayores, por ello seria
muy interesante poder acortar los dias de hospitalizacion, con el objetivo de minimizar los efectos
negativos asociados al ingreso. En nuestro centro utilizamos un modelo para el manejo de la
insuficiencia cardiaca en pacientes por encima de 80 afios que se basa en la interrelaciéon entre
alternativas a la hospitalizaciéon convencional.

Métodos: Los pacientes, generalmente mayores de 80 anos y pluripatoldgicos, que consultan por IC
(desde Urgencias u Hospital de dia del paciente cronico-HDC) y que precisan ingreso hospitalario,
son admitidos en la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) para su compensacion. Una vez
estabilizados (generalmente a partir de las 24-72 horas de ingreso) contintan el ingreso como
Hospitalizacion a domicilio. Una vez recuperados son dados de alta y se realiza un control en el
Hospital de dia del paciente croénico en el plazo de una semana.

Resultados: Durante el afio 2012 se atendieron 530 pacientes en la Unidad Geriatrica de Agudos,
siendo el diagnostico de Insuficiencia cardiaca el mas prevalente (30%). La estancia media fue de
6,6 dias. La edad media fue de 83 afios. En cuanto a la valoracion geriatrica integral, el I. Barthel
medio fue de 88/100, mayoritariamente sin deterioro cognitivo (medido por una test de Pfeiffer
medio de 1,3 errores). La comorbilidad fue media-alta (I. Charlson medio de 2,4 puntos). La Unidad
de Hospitalizacién a domicilio (UHaD) atendidé 75 pacientes provenientes de la UGA, de los cuales el
20% padecian insuficiencia cardiaca. La estancia media en UHaD fue de 6 dias. El 62% de los
pacientes estuvieron ingresados en UGA entre 1-3 dias antes de pasar a UHaD.

Discusidn: La hospitalizacion es un factor de riesgo de declive funcional en pacientes ancianos,
siendo uno de los objetivos principales de las Unidades de Geriatria de Agudos evitar éste. Es por
ello que intentamos acortar los dias de Hospitalizacion convencional todo lo posible, gracias a la
ayuda de la UHaD y HDC. Al alta de UGA, en UHaD el paciente continta recibiendo la misma
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asistencia que en el hospital en cuanto a recursos (furosemida endovenosa, oxigenoterapia,
vasodilatadores, analiticas control, fisioterapia...), pero con la diferencia de encontrarse en su
entorno, con lo cual se minimizan los episodios de delirium, asi como el declive funcional propio de
la hospitalizacion. Por otro lado, el nivel de satisfaccion de los pacientes, asi como de sus familiares
es muy alto, ya que no hay que olvidar que se trata de pacientes con patologias cronicas que se
descompensan con frecuencia lo que ocasiona ingresos repetidos, que disorsionan la vida familiar.

Conclusiones: El manejo de la Insuficiencia cardiaca en nuestra UGA se basa en la relacion entre
alternativas a la hospitalizacién convencional. La Hospitalizacién a domicilio es una alternativa a la
hospitalizacion convencional muy valida en pacientes con insuficiencia cardiaca. El control accesible
que nos ofrece el Hospital de dia facilita la comunicacion de los pacientes con los profesionales, asi
como poder optimizar el tratamiento en fases iniciales de la descompensacion, con lo que se evitan
ingresos.
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