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Resumen

Introduccién y objetivos. Latasa de reingresos durante los primeros 30 dias tras un alta con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca (1C) es del 20-30%. Se han desarrollado diversas estrategias hospitalarias dirigidas a
disminuir estas tasas de reingreso, con resultado mas bien modesto (reduccion absoluta 2-3%, relativa 10-
15%). Por otro lado, |os pacientes no atendidos en los Servicios de Cardiol ogia muestran tasas mas elevadas
de reingreso. Los objetivos de este estudio fueron reducir latasa de reingresos a 30 dias en pacientes con IC
fundamentalmente ingresados fuera del Servicio de Cardiologia, yfacilitar latransicion de la atencion
hospitalaria alos médicos de atencién primaria (MAP).

M étodos:. Los pacientes ingresados en el hospital por |C, principalmente en el servicio de medicinainternay
en launidad de geriatria de agudos, fueron remitidos a alta a una consulta especifica durante 30 dias, ubicada
en lainidad de IC. Los pacientes fueron atendidos por enfermeras especializadasen IC y por MAP o
geriatras. Se realizo unaintervencion educativay se les administré una hoja de medicacion visualmente
atractiva. Durante el periodo de 30 dias, |0s pacientes se visitaron en tantas ocasiones como fue necesario y
se administro tratamiento diurético iv cuando fue preciso. Posteriormente se remitieron asu MAP para una
visita proxima mediante notificacion via e-mail, junto con un informe médico y la hoja de prescripcion. El
riesgo de reingreso fue calculado con el CORE HF risk readmission score (Yale).

Resultados: Durante los primeros 12 meses de consulta, han sido atendidos 184 pacientes (edad media 81,8
+ 9,4 anos, el 25% ? 88 afnos; 57% mujeres). El tiempo desde €l altaalaprimeravisitafue de 4,7 + 3,3 dias
(mediana 4). El riesgo de reingreso calculado fue 26,3% + 5,4, s bien e 26,6% presentaba un riesgo ? 30%.
El nimero de visitas realizadas fue de 3,8 £ 1,9. Latasade reingreso por IC alos 30 dias fue del 8,7% (5,4%
através del Servicio de Urgenciasy 3,3% através de la consulta). Latasa de reingreso por todas las causas
fue del 14,7%. Cuatro pacientes fallecieron en los primeros 30 dias posalta.

Conclusiones. Una consulta externa especifica de soporte a alta de |os pacientes con IC ha permitido reducir
entorno a 44% el reingreso por todas las causas alos 30 dias del alta en un perfil de poblacién anciana. El
porcentaje de reingreso por insuficiencia cardiaca fue de solo € 8,7%.



