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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca crénica (ICC) determina descompensaciones (D) y
hospitalizaciones (H), que son disminuidas por cambios de estilo de vida, adherenciaal tratamiento y
supervision. Una unidad de insuficiencia cardiaca (UIC) es Util en lograr este objetivo. Su puesta en marcha
en escenarios Optimos es complega, y 10 es mas en escenarios de crisis. El objetivo fue implementar una UIC,
aun con limitaciones inherentes a un pais en crisis, que se tradujera en resultados positivos.

M étodos: Se seleccion6 a 57 pacientes NYHA 11-111 en 10 meses, edad promedio 77,2 afios, 34 varones,
seguimiento promedio 6,5 meses. Se informo alos pacientesy a 49 cuidadores de la patologiay su
prondstico. Se entrenaron “ monitores de riesgo” (MR), figuranovel formada por personal de instruccién
media, como adaptacion alacrisis de recursos humanos, costosy alta rotacion del personal de salud. Se
realizd seguimiento telefénico ein situ a pacientes y cuidadores con frecuencia variable, segun la clase
funcional, historico de descompensaciones y adherencia al tratamiento. Se uso herramienta tipo check list
para evaluar signos de alarma, adherencia al tratamiento, carencia de medicamentosy necesidad de préstamo
temporal de estos entre |os pacientes de la UIC, tomandose las medidas pertinentes. Se evalud el impacto de
la gestion através de una encuestay registro de eventos (RE) del afio previo.

Resultados: Pacientesy cuidadores consideraron estar mejor informados en un 87%, tener mejor
accesibilidad a médico ajustes terapéuticos mas expeditos por €l cardidlogo y consecucion de medicacion en
fallaen un 81%, y estar més pendientes de |os signos de alarma en un 86%. RE afio previo al ingreso, D 38
69%, H 34 62%, 4 de las D fueron tratadas ambulatoriamente (7,2%). RE yaen laUIC: Se perdio
seguimiento en 2 pacientes, de los 55 restantes el RE fue: 4 pacientes fallecieron, 3 de muerte cardiovascular,
13 sufrieron D 23,6%, de estos 5 requirieron H 9%y 8, 14,5% solo regjuste del tratamiento ambulatorio o
ingreso a hospital de diadelaUIC.

Conclusiones: En escenarios de profunda crisis econdmica, carencia de medicacion especifica, recursos
meédicos, humanos y materiales, més afiadida descomposicién social, es posible lograr através de la
implementacion de una UIC, un mejor control de pacientes en |CC, que se traduzca en reduccion
significativade H y D, aln en un grupo de edad avanzada.



