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Resumen

Objetivos: Objetivos: valorar la actividad del hospital de dia de insuficiencia cardiaca durante el afno
2014 en el Hospital Comarcal de Figueres. Estudiar la media de edad, sexo, diagndstico principal
desencadenante, HTAP, comorbilidades, nimero de visitas, exploraciones complementarias y
tratamientos, ingresos por ésta u otras causas, derivaciones a otros centros y evolucién.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes visitados en hospital de dia en el
periodo entre el 1/1/14 al 31/12/14.

Resultados: Se ha tratado una N de 54 pacientes (59% mujeres y 41% varones) con una edad media
de 82,24 afios. El total de visitas fue de 411, con una media de 7,75 visitas anuales. El diagndstico
principal con causa de IC fue la ACxFA (33,33%), seguido de MCD (29,67%), cardiopatia isquémica
(25,93%), IM (29,63%), EAo (24,07%), HTA (20,37%), 1Ao (7,41%), EM (3,7%) y otras valvulopatias
(2,7%). Se concluy6 que la HTAP moderada-grave afectaba al 38,89% de los pacientes. Las
comorbilidades en orden de frecuencia fueron: anemia (46%), enfermedad renal (44,4%), dislipemia
(38,89%), DM (33,33%), HTA (29,63%), ACxFA (25,93%), angiodisplasia de colon (5,56%), MCP
(3,7%) y otras (20,37%). La principal exploraciéon complementaria realizada fue la analitica (96,3%),
seguida del ecocardiograma (18,52%), holter (11,11%), ECG (3,7%), Rx torécica (1,85%), ergometria
(1,85%) y otras (1,85%). En los tratamientos administrados el mas utilizado fue la furosemida EV
(27,78%), seguida de ferroterapia ev (24,07%), transfusién de hemoderivados (12,96%) y BD
nebulizados (1,85%). En el apartado de ingresos hospitalarios el 42,59% fue a causa de su patologia
cardiaca mientras que en el 12,96% de los casos fue por otras causas. Un 5,55% de los pacientes
requirié derivacién a centro de tercer nivel para exploraciones complementarias/cirugia cardiaca.
Finalmente la evolucion de los pacientes fue: 12% alta por mejoria clinica, 18% alta por
empeoramiento o imposibilidad de desplazarse, 0% exitus por IC, 7% exitus por otras causas y 63%
permanecen en seguimiento.

Discusion: La mayoria de los pacientes fueron mujeres, con una edad media de 82 afios, siendo la
media de visitas quincenales o mensuales; aunque a nivel estadistico la media es menor, dado que
hay pacientes que se han visitado en una o dos ocasiones y se han dado de alta por estabilidad
clinica o por empeoramiento. La mayoria de los pacientes padecia FA, MCD, cardiopatia isquémica o
valvulopatias no operables; y en un elevado porcentaje HTAP. Como comorbilidades destacaron
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anemia y enfermedad renal, ademas de DLP, HTA, DM y ACxFA. Mientras que la analitica esta
protocolizada en todas las visitas, exploraciones complementarias alternativas como holter y/o
ecocardiograma fueron mucho menos requeridas. La base del tratamiento fue furosemida ev,
ferroterapia ev y transfusion de hemoderivados. Durante el afio estudiado un 42% de pacientes tuvo
un ingreso hospitalario por causa de la IC. Un paciente requirié derivaciéon para valorar cirugia de
reparacion valvular y dos tratamiento especifico de angiodisplasia de colon. Destaca que siguen en
régimen de hospital de dia méas del 60% de los pacientes. No ha habido pacientes fallecidos por IC,
aunque esta variable probablemente esta sesgada por haber discontinuado las visitas al ser
tributarios de niveles asistenciales alternativos (PADES).

Conclusiones: El perfil de los pacientes de hospital de dia es: anciano pluripatoldégico, con autonomia
suficiente y buen soporte familiar que facilite el desplazamiento al centro y la adherencia al
tratamiento. El tratamiento requerido de forma regular es diurético y hierro administrados por via
ev y transfusiéon de hemoderivados. El nimero de ingresos por IC y paciente fue uno; y en menos de
la mitad de los pacientes. Todos los pacientes en seguimiento tienen una percepcion subjetiva de
mejoria clinica y funcional.
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