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Resumen

Introduccién y objetivos. Los ingresos hospitalarios (IH) por insuficiencia cardiaca (1C) pueden suponer
alto coste y deterioro funcional en los pacientes (pts) de edad avanzada de causa multifactorial por los dias de
estancia. Planteamos evaluar la eficacia, eficienciay seguridad del tratamiento (tto) de las
descompensaciones de |C manejadas en el hospital de dia (HD) de forma ambulatoria.

M étodos. En 2016 seinicié un programaen el HD paraevitar IH por IC. Al detectar una descompensacion
“no complicada” (solo necesidad de tto diurético intravenoso), acudian cada 3-7 dias para tratamiento
diurético intravenoso y gjuste oral. Estos episodios (EP) se compararon con otros manejados con IH en estos
mismos pacientes porque no hubo posibilidad de ser atendidos en el HD. Se excluyeron los EP que tenian
criterio de IH por asociar otros problemas (g. insuficienciarespiratoria, bajo gasto, infecciones). Se
obtuvieron datos clinicos y de contabilidad de cada EP (costes de asistencia médica, enfermeria, comida, luz,
agua, pruebas, tratamiento, estructuray funcional) del afio 2018.

Resultados: Tras exclusiones, hubo 15 pts con 47 EP de I C (3,13/pts). El 68% de los EP se manejaron en €l
HD vy e 31,9% con IH. Edad media 73 afios (71-81). La | C de predominio derecho (ICD) fue laformade
presentaci On mas frecuente (93%). La mayoria tenian fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)
reducida (53%), seguido de preservada (40%). Asi como disfuncion de ventriculo derecho (VD) 80%,
dilatacion 53%, y ambos en e 40% de | os pacientes. Los valores medios de la presion sistdlica pulmonar
media fue 60 mmHg (54-65), de FEV| 43% (34-52) y de filtrado glomerular 38 ml/min/1,73 m? (28-48). No
hubo complicaciones infecciosas, vasculares ni hemodinamicas en ningun grupo. Los EP del HD requirieron
unamediade 2,1 dias (1,5-2,7) pararesolverlos, comparado con 7 dias (4-10) en IH (p 0,001). El coste medio
en HD fue 317€ (23-414), comparado con 2.455€ (1321-3585) en IH (p 0,001) por IC “no complicada’. Esto
implica una media de 154€/diaen HD y 351€/diaen IH, y por tanto un ahorro de 54%/dia (fig.).

Caracteristicas clinicas de |os pacientes manejados en €l hospital de dia

Edad (afios) 73,13 (71,23-81,04)



Fraccion de eyeccion VI (%) 43,47 (34,67-52,27)

Proporcion de fraccion de eyeccion reducida (%) 53

Proporcion de fraccion de eyeccion preservada (%) 40

Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 38,53 (28,35-48,71)
Presion sistélicade la arteria pulmonar (mmHQ) 60 (54,41-65,41)
Dilatacion de VD (%) 53,3

Disfuncién de VD (%) 80

Dilatacion y disfuncion de VD (%) 40

Promedio de dias de manejo de las descompensaciones. Coste medio de cada descompensacion. Coste medio
por dia de cada descompensacion.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, manejar un EP de IC aguda en HD (sin criterios clinicos
de IH) es seguro y coste efectivo. El perfil de pacientes que puede beneficiarse de este manejo presenta
predominantemente ICD, afectacion de VD e hipertension pulmonar.



