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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia provocada por €l virus SARS-CoV-2 ha generado problemas
importantes en la atencién sanitaria, tanto urgente como programada. Los pacientes de las Unidades de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) constituyen un colectivo vulnerable con grandes necesidades en cuanto a
seguimiento. La adherenciaterapéutica, laeducacion y el control estrechos garantizan un mejor pronostico y
una disminucién de los ingresos. En este estudio hemos evaluado el impacto de la pandemiaalo largo del
ano 2020 en los ingresos por insuficiencia cardiaca.

M étodos: Nuestra UIC tiene 3 consultas con distintos niveles de atencion: X CAR3 para pacientes en
condicion estable, XCAR 6 para pacientes no estables en fase de titulacion y educacion por enfermeria
especializaday la XCAR 9 para pacientes con cardiopatias familiares, hayan desarrollado o no sindrome
clinico de IC. Se estudiaron los ingresos hospitalarios en cardiologia durante €l periodo de enero ajunio,
donde predominaban latelemedicina, y de julio a diciembre, donde la atencion presencial se habia
restablecido. Se utiliz6 el paguete estadistico IBM SPSS Statistics.

Resultados: El nimero global de ingresos se correlaciond con la gravedad. De los 252 pacientes vistos en
XCAR3, ingresaron 54 pacientes; de los 99 pacientes vistos en XCARG, 67 pacientesy de los 156 de
XCARQ9, 12 pacientes. La media de ingresos en los primeros 6 meses de pandemia fue significativamente
mayor en el global delas 3 consultas (p 0,004). Analizando las 3 agendas por separado, la diferencia
estadisticamente significativa fue evidente en el grupo de pacientes mas inestablesy graves (p 0,008),
correspondientes ala agenda X CARG.

Ingresos en Cardiologia por insuficiencia cardiaca segun la agenda de origen

Periodo Mediaingresos/mes Ingresos Significacion bilateral

XCARG 1 7,17 44 0,008



2 3,67 19 0,009

1 1 6 1
XCAR9

2 1 6 1

1 5,33 35 0,254
XCARS

2 3,50 19 0,255

Conclusiones: Lafase de confinamiento y cierre de consultas presenciales se asocio a un incremento
significativo de los ingresos por insuficiencia cardiaca. Estos resultados sugieren que el futuro de desarrollo
de videotel econsultas que recomiendan |as sociedades cientificas, a pesar de los potenciales beneficios que
aportan, debe hacerse inicialmente con pacientes en fase més estable de su enfermedad, en los cuaes si que
se ha observado un resultado aceptable, antes de generalizarlo a pacientes graves o en fase de titulacion.



