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Resumen

Introduccién y objetivos. Pese alos continuos avances en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca (1C), la
mortalidad, el nimero de reingresos y costes por esta patol ogia son todavia muy elevados. L os programas
estructurados de manegjo de la|C han demostrado beneficios pronésticos, sin embargo, los resultados de estos
programas son muy variables dependiendo de laintensidad de laintervencién y de la heterogeneidad de los
model os eval uados.

M étodos: Analizamos los primeros resultados de una unidad de insuficiencia cardiaca (Ul C) especializada,
coordinada por cardiologia con apoyo multidisciplinar y con enfermeria atiempo parcia en un hospital de
tercer nivel. Incluimos pacientes con fraccion de eyeccion reducida (< 40%), o conservada pero con mala
clase funcional (I11-1V) o descompensaciones frecuentes (> 3/afio).

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes con edad media de 66,4 afios (= 12). El nimero de visitas
presenciales fue de 598 (2,96 visitas por paciente) y 60 pacientes (29,7%), realizaron consultas telefonicas
durante un periodo de seguimiento medio de 13,9 meses (+ 4,9). Las caracteristicas clinicas, comorbilidades,
niveles de farmacos y dispositivos prescritos se describen en latabla. La etiologia més habitual fue la
isguémica: 85 pacientes (42,1%). Se completd el estudio con resonancia cardiaca en 82 pacientes (40,59%) y
serealizd estudio genético en 36 (17,8%). 12 pacientes (5,9%), fueron derivados a una unidad de IC
trasplantadoray 3 (1,5%) se incluyeron en un programa de didlisis peritoneal ambulatoria por congestion
refractaria. Comparamos los reingresosy las visitas a urgencias por |C en € afio previo alainclusion de los
pacientes en € programa con los ocurridos durante el periodo de seguimiento en la UIC observandose una
reduccion de los reingresos entre ambos periodos de 50,1% (p: 0,001) y de las visitas a urgencias del 31% (p:
0,012). Lamortalidad total durante el seguimiento fue de 14 pacientes (6,93%) (5,2% mortalidad
cardiovascular).

N (%) Tratamientos

Varones 143 (70,8) IECA/ARAII/ARNI 188 (93)

HTA 139 (68,8) Blogueadores beta 183(90,5)



DM 80 (39,6) Antialdosterénicos 148 (73,2)
DLP 89 (44,05) lvabradina 30 (14,8)
Fumadores 33(16,3) Levosimendan 14 (6,9)
FEVI media 339 (x11,9) Carboximaltosaférrica 44 (21,7)
FA 84 (41,5) Diuréticos 126 (62,3)
l. renal 67 (33,3) Dispositivos
Killip Marcapasos 18(8,9)
39 (19,3) DAI 39 (19,3)
I 110 (54,4) DAI-CRT 35 (17,3)
1l 45 (22,2) MP-CRT 8(3,9)
v 10 (4,9)

Conclusiones: Nuestros resultados, corroboran que e desarrollo de una UIC hospitalaria especializada
permite unaintensa optimizacion del tratamiento y una disminucion de reingresos y descompensaciones por
IC, consiguiendo ademés, tasas de mortalidad bajas y acorde a las descritas por otros programas de |C de
similares caracteristicas, |o cual se traduce en unareduccion del gasto sanitario por esta patol ogia.



