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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes fragiles con insuficiencia cardiaca (IC) con cardiopatia avanzada o
refractarios al diurético oral presentan dificultad para la euvolemia en domicilio. Los equipos de Enfermeria
de Practica Avanzada (EPA) son una opcion de tratamiento en descompensaciones de (IC), disponible en
nuestra area sanitaria desde 2015 bajo activacion de la Unidad de IC. Nuestro objetivo es determinar el
nimero de descompensaciones que precisan ingreso hospitalario por IC o0 motivos relacionados a 30 dias
desde la activacion EPA, y realizar analisis descriptivo de variables relacionadas con el sequimiento.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo obteniendo variables demograficas y clinicas de la historia
clinica en pacientes con activacion de EPA entre 2019 y 2022.

Resultados: Se realizaron 107 activaciones en 76 pacientes (edad media 81, 48% mujeres), 67 por
descompensaciones de IC en domicilio no controladas con diurético oral, de las cuales 61 se trataron con
diurético intravenoso varios dias, otras 6 con perfusor subcutaneo de furosemida. Tras 30 dias de seguimiento
8 pacientes (11,9% de los casos) requirieron atencion hospitalaria por IC o procesos relacionados,
resolviéndose el resto con diurético parenteral. Del total, 8 (11,9%) presentaron recaida manejada también en
domicilio. Fallecieron 8 pacientes (10,5%), 6 por IC terminal. Las 39 restantes fueron para control en
pacientes con dificil manejo de la congestion a nivel ambulatorio (71,7%) o tras alta de ingreso por IC
(28,3%). De estos 39, en 30 (76,9%) se optd por sequimiento clinico y en 9 (26,7%) por perfusor de
furosemida. Se registraron a 30 dias, 5 descompensaciones de IC, 2 con ingreso hospitalario, y 2 defunciones.
55 pacientes se encuentran fallecidos actualmente (71%), 35 por IC terminal. La mitad de los pacientes son
dependientes moderados y el 20% presenta riesgo social.



107 activaciones (76 pacientes)
# Edad media: 81 afios
»  Mujeres: 48%
¥ Incluidos en programa de
telemonitorizacion en IC: 24 (31,5%)

CONTROL DESCOMPENSACIONES DE ICEN
39 activaciones (36,4%) DOMICILIO
67 activaciones (62,6%)
i Tras alta de ingreso por IC 28 (71,7%)
- . —— Diurético IV varios dias Perfusion subcutdnea de

rp Fragiles, seguimiento domiciliario 11 (28,2%) 61 (91%) hilcsaniida

=  Sin tratamiento parenteral 30 (76,9%) 6 (9%)

p  Perfusion subcutinea de furosemida 9 (26,7%)
v *  11,9% ingresos a los 30 dias por insuficiencia cardiaca o procesos

5,1% ingresos hospitalarios por descompensacion de IC o relacionados.

eventos relacionados. * 88,1% resolucién de la descompensacion (59 casos). 8 de ellos (13,5%) nueva
7,7% Descompensacion de IC manejada en domicilio. descompensacion a 30 dias, también manejada en domicilio.

5,1% éxitus. + B defunciones (10,5%) a 30 dias.

¥ 6 por insuficiencia cardiaca terminal y causas relacionadas.
¥ 2 por hemorragia digestiva.

Caracteristicas y clasificacion de los pacientes incluidos en funcion del tipo de intervencion (control en
domicilio o manejo de la descompensacion de insuficiencia cardiaca en domicilio).

Conclusiones: Las descompensaciones de IC en pacientes fragiles precisan alto consumo de recursos si
existe ingreso hospitalario y son un reto sanitario. En nuestra serie las tratadas con EPA evitaron el ingreso
en el 88,1%y es valido en el seguimiento ambulatorio. El tratamiento de las descompensaciones de IC en
domicilio en pacientes fragiles, ancianos y con cardiopatias avanzadas es una opcion segura y con baja tasa
de ingreso, evitando recibir diurético parenteral en hospital de dia o el ingreso.



