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Resumen

Introduccién: Existe pocainformacion sobre la efectividad del manejo postalta de |os pacientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC) que no son tributarios de seguimiento en unidades de |C hospitalaria debido asu
dependencia.

Objetivosy M étodo: Paraevaluar |a eficacia de laintervencidn por gestoras de casos en pacientes con IC
tributarios de atencion domiciliaria (ATDOM) respecto a los candidatos a seguimiento en una unidad de IC
(UIC), sereclutaron prospectivamente a 179 pacientestras €l atay se asignaron en funcién del nivel de
dependencia a seguimiento en UIC o seguimiento en ATDOM. Los pacientes ATDOM recibieron
intervencion con gestoras de casos (GC) en funcion de su disponibilidad en su centro de atencién primaria
(AP). El seguimiento serealizé alos 3 meses del dta

Resultados: Del total de 179 pacientes, 112 (62,6%) fueron UICy 67 (37,4%) ATDOM de los cuales un
38,5% recibieron intervencién por GC. Los pacientes ATDOM respecto HDIA tenian mayor edad (80,9 + 6,9
vs 75,8 £ 9,2; p < 0,001), mayor nivel de dependencia segin el indice de Barthel (57,0% vs 33,0%;

p < 0,001), mayor numero de comorbilidades (4,1 £ 1,6 vs 2,1 £ 1,2; p < 0,001), peor clase funcional (NYHA
[1-1V: 89,5% vs 41,1%; p < 0,001). En un andlisis multivariado, €l riesgo de muerte o reingreso de causa
cardiovascular fue mayor en los pacientes ATDOM (OR = 2,8, IC95% [1,2 -6,6]; p = 0,015. En los pacientes
ATDOM con GC experimentaron una reduccion de mortalidad (16,0% vs 327,5%; p = 0,05), unatendenciaa
menor reingreso cardiovascular (8,0% vs 15,0%; p = ns), unamayor tasas de intervencion educativa por
enfermeria (73,9% vs 32,9%; p = 0,03) y de optimizacion terapéutica por el facultativo de AP (69,6% vs
30,6%; p = 0,01).

Conclusiones: Los pacientes ATDOM tienen peor perfil clinico y evolucion. Su manegjo coordinado con GC
podria asociarse a unamejor evolucion clinicay un manejo mas acorde con la evidencia.



