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Resumen

Introduccién y objetivos. Los factores precipitantes (FP) de ingreso por insuficiencia cardiaca (I1C)
evitables, como lafalta de adherenciaal tratamiento farmacol 6gico o las transgresiones dietéticas, se han
identificado en e 32-54% de los ingresos por |C. Por otra parte, las unidades multidisciplinares centradas en
potenciar |as actividades de autocuidado han demostrado reducir los ingresos por |C. El objetivo de este
estudio fue revisar los FP de ingreso por descompensacion de | C en pacientes monitorizados de forma
estrecha en una unidad multidisciplinar de IC.

M étodos. Se analizaron 112 pacientes con diagnostico de IC incluidos de forma prospectiva en la unidad de
IC de nuestro centro entre mayo de 2014 y diciembre de 2016. Todos |os pacientes recibieron una educacion
centrada en las medidas autocuidado y un teléfono de contacto. Se realizd un seguimiento estructurado dentro
de launidad. Todos los cambios clinicos rel evantes, visitas a urgencias, ingresos hospitalarios y defunciones
fueron documentados.

Resultados: Las caracteristicas basalesy el tratamiento de la|C se recogen en latabla. Durante una mediana
de seguimiento de 13 + 8,4 meses hubo 50 episodios de descompensacién de | C con necesidad de ingreso, en
25 pacientes diferentes. El 70% requirié ingreso hospitalario y 30% fue dado de alta desde el servicio de
urgencias. Los FP de |os episodios se muestran en lafigura. EI FP conocido mas frecuente fue lainfeccion
pulmonar (28%) y solo el 8% de los 50 episodios fue considerado evitable.

Factores precipitantes de ingreso por insuficiencia cardiaca.

Caracteristicas clinicas basales y tratamiento dela|C

Edad (afos) 64,3+ 13,2



Sexo masculino (%) 70,5

Hipertension arterial (%) 66,1
Diabetes mellitus (%) 36,6
Enfermedad coronaria significativa (%) 37,5
FG 60 ml/min/1,73 m?2 (%) 35,7
EPOC (%) 17,0
Anemia (%) 27,7
FEVI 40% (%) 83,0
Bloqueadores beta (%) 91,1
IECA o ARAII 0 INRA (%) 87,5
ARM (%) 73,2
DAI (%) 19,6
TRC (%) 17,0

Conclusiones: Los FP deingreso por I C evitables son poco frecuentes en el contexto de programas de
manejo multidisciplinar delalC. Unamejor educacion sobre el autocuidado y un seguimiento més estrecho
puede explicar la reduccion de las hospitalizaciones por |C en estos programas.



