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Resumen

Introduccién y objetivos. El pronostico de lainsuficiencia cardiaca crénica (ICC) sigue siendo malo a pesar
de los avances en su tratamiento. Nuestra Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) se pone en marchaen €
afo 2010 con €l objetivo de desarrollar un programa de intervencion y educacion en pacientes con |CC para
mejorar la calidad del tratamiento y la reduccion de ingresos hospitalarios por este motivo. El objetivo fue
comparar €l nUmero de ingresos hospitalarios y de visitas al servicio de urgencias (que ho comporten un
posterior ingreso hospitalario) con diagnéstico principal o secundario de insuficienciacardiaca (I1C) al alta,
los 12 meses pre y posentrada de cada paciente en la UIC.

M étodos: Estudio observacional prospectivo con inclusién consecutiva de todos |os pacientes con
seguimiento activo y pasivo ala UIC desde enero de 2010 hasta mayo de 2015 (n = 620, se excluyen los
pacientes fallecen previamente alos 12 meses de seguimiento).

Resultados: Se documentan 612 ingresos hospitalarios por IC €l afio previo asu entradaenlaUICy 277
ingresos hospitalarios por este motivo €l afio posterior (p 0,01). Se han registrado 389 visitas a servicio de
urgencias por causa de | C (gue no conllevan un posterior ingreso hospitalario) el afio previo a su entrada en
laUICy 180 visitas a servicio de urgencias por este motivo el afio posterior (p 0,01).

Ingresosy visitas a urgencias por ic 12 meses prey post UIC

N° estancias urgencias por IC N° ingresos hospitalizacion por IC
12 meses pre-UIC 389 612
12 meses post-UIC 180 277

Ratio 2 1/1 (p 0,01) 22/1 (p 0,01)




Conclusiones: Los pacientes reducen aproximadamente ala mitad el nimero de ingresos hospitalarios y de
visitas al servicio de urgencias (que no conllevan un posterior ingreso hospitalario) por causade IC los 12
meses posteriores a su entradaen laUIC.



