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Resumen

Introduccién y objetivos. LalC esun problema asistencial de gran magnitud. El objetivo fue evaluar las
unidades de insuficiencia cardiaca (UIC) como herramienta para reducir lamortalidad y los costes sanitarios.

Métodos: Sellevd acabo unarevision sistematica de laliteratura. Utilizamos una estrategia de blsqueda que
identificara trabajos que evaluaran UIC en pacientes con |C desde el afio 2001 hasta agosto de 2015. La
estrategia se lanzé en MEDLINE (PUBMED). Se incluyeron trabajos que siguieran un disefio analitico,
prospectivo y no observacional. Se analizd e efecto de las UIC en lamortalidad por cualquier causay por
causas relacionadas con la | C, los reingresos y la duracion de los mismos por cualquier causay por causas
relacionadas con la | C. Los resultados clinicos y econdmicos de las UIC se resumieron estadisticamente
mediante |a técnica del metandlisis cuando fue posible.

Resultados: Seincluyeron 26 trabajos de evaluacion. El personal de enfermeriafue el que més presencia
tuvo en las distintas UIC evaluadas. Consejos sobre ladieta, el auto-manejo de la enfermedad o €
tratamiento farmacol 6gico aparecieron en lamayoriade las UIC. El RR de fallecer por cualquier causa en los
pacientes de UIC fue de 0,81 1C95% (0,69-0,95), por causas relacionadas con lalC 0,73 1C95% (0,48-1,11).
El RR de ingresar en €l hospital fue de 0,84 1C95% (0,74-0,96), por causas relacionadas con lalC de 0,7
1C95% (0,54-0,91). La duracion media del ingresos hospitalario fue menor en los pacientes de UIC (7,7 dias)
en comparacion con la practica clinica habitual (11,1). La CVRS fue mejor en los distintos modelos de UIC y
el coste de estos vario de 236 a 627 euros segun las caracteristicas de las UIC.

Conclusiones: Existe gran heterogeneidad entre |os distintos model os de UIC. Sin embargo, estos modelos
organi zativos parecen ser tecnologias sanitarias eficientes en comparacion con la practica clinica habitua. La
literatura sugiere una mejora significativa en comparacion con la préctica clinica habitual tanto en resultados
clinicos como econémicos.



