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Resumen

Introduccién y objetivos. El informe de alta hospitalaria (IAH) es un documento médico-legal con
multiples destinatarios y objetivos. Estaregulado legal y cientificamente exigiendo un minimo de
informacién completay comprensible. Actualmente la Historia Clinica Digital (HCD) es la herramienta de
trabajo en muchos hospitales. El objetivo fue evaluar lainfluenciade laHCD en la calidad de los informes de
alta de Cardiologia en un hospital terciario, respecto alos diagndsticos y recomendaciones.

M étodos: Se analizaron 2 muestras de 100 |AH consecutivos de pacientes ingresados por sindrome coronario
agudo en cardiologia. La muestra Pre-HCD entre junio y agosto de 2013 y la muestra Post-HCD entre junio y
agosto de 2015. Se recogieron variables demograficas, FRCV, diagndsticos, tratamientos y recomendaciones.

Resultados: Poblacién (N = 200): Las muestras fueron comparables en cuanto a las variables demogréficasy
de FRCV, asi como en la enfermedad coronaria previay €l tipo de SCA (tabla). Todos los |AH presentan los
subapartados |egal mente exigidos, sin embargo éstos eran mas completos en la muestra Post-HCD (62 frente
a96% p 0,001). En un 8% de la muestra Pre-HCD no constan aergias, mientras que figuran en el 100% de la
Post-HCD (p 0,001). La ausencia de los siguientes diagndsticos a alta: tipo de cardiopatia isquémica (52
frente a 4%), revascularizacion coronaria (28 frente a 2%) y funcion ventricular izquierda (63 frente a 26%)
fue significativamente més frecuente en la muestra Pre-HCD (p 0,01). Los cuidados y prevencion secundaria
al alta aparecen reflgados con mayor frecuencia en la muestra Post-HCD: cifras objetivo de FRCV (14 frente
a 84%), Consgjo dietético (14 frente a 82%), Ejercicio fisico (19 frente a 80%), Reanudacion de actividad
sexua (8 frente a43%) (p 0,001). Excepto para el consgo antitabaco donde no hubo diferencias entre las
muestras (67 frente a58% p = 0,2) (fig.). El tratamiento farmacol 6gico emitido present6 un acuerdo del 90%
con |las recomendaci ones actual es en ambas muestras. Pero |as instrucciones de duracion y posologia fueron
mas frecuentes en los Post-HCD (55 frente a 71% p = 0,001).

Recomendaciones de prevencién 2° al Alta en Prey Post-HCD.



Caracteristicas basales de las muestras Pre y Post-HCD

Caracteristicas basales Muestra Pre-HCD (N = 100) Muestra Post-HCD (N =  Significacién
100) estadistica (72)

Edad 66 anos = 14 64 anos = 9 p=0,1

Sexo (varon) 65 (65%) 75 (75%) p=0,1

HTA 74 (74%) 64 (64%) p=0,1

DM 30 (30%) 24 (24%) p=03

DL 49 (49%) 60 (60%) p=0.1

C. Isquémicaprevia 39 (39%) 36 (36%) p=0,6

SCA al ingreso p=0.2

Anginainestable 29 (29%) 30 (30%)

IAM no Q 34 (34%) 28 (28%)

IAM anterior 16 (16%) 10 (10%)

IAM lateral 2 (2%) 8 (8%)

IAM inferior 19 (19%) 24 (24%)

IC a Ingreso (KK > 1) 12 (12%) 8 (8%) p=0,3

Conclusiones: En nuestra muestra, laHCD egjerce unainfluencia marcadamente positivaen la calidad de los
IAH de cardiologia. Si bien, apesar de cumplir los aspectos legales con correcta prescripcion farmacol 6gica,
existe alin margen de mejora en las recomendaciones de prevencion secundariay los diagnosticos al ata.



