Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 394

Revista Espaiiola de Cardiologia

5023-6. REDUCCION EFECTIVA DEL REINGRESO PRECOZ POR INSUFICIENCIA
CARDIACA TRAS IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
TELEFONICA ESTRUCTURADA REALIZADA A LAS72 HORASDEL ALTA

David Cordero Pereda, Nekane Murga Eizagaechevarria, Ainara L ozano Bahamonde, Alberto Ullate de la Torre, Alberto Azcona
Lucioy Vanessa Escolar Pérez, del Hospital Universitario de Basurto, Bilbao (Vizcaya).

Resumen

Introduccion y objetivos: Lallamadatelefénicaalos 3 dias del alta se harecomendado por la American
Heart Association para asegurar la continuidad asistencial en pacientes dados de alta por insuficiencia
cardiaca (IC). Este estudio evalUa la efectividad en reduccién del reingreso de un protocolo de intervencién
telefonica estructurada realizado por enfermeriaalas 72 horas del ata desarrollado e implantado en varios
centros del sistema de salud del Pais VVasco.

M étodos. Estudio de intervencion, cohortes prospectivo, con controles sel eccionados a eatoriamente. El
objetivo principal evallalareduccion del reingreso a corto (30 dias) y medio plazo (6 meses) por ICy
cualquier causa. También se evalud la estancia mediay situacién clinicaen € reingreso, la mortalidad, y se
identifico el perfil de los pacientes que mas reingresaban y |0s que mas se beneficiaron del protocolo.

Resultados: 230 pacientes llamados alas 72 horas del alta cumplieron los criterios de inclusion,
comparandose con otros 230 pacientes no llamados. Lallamadaalas 72 horas redujo el riesgo de reingreso a
30 dias por IC (OR gjustada = 0,54; 1C95% = 0,28-0,92; p = 0,02) y por cualquier causa (OR gjustada = 0,49;
1C95% = 0,3-0,81; p 0,01). No fue efectivaen reducir € riesgo de reingreso a 6 meses, ni lamortalidad, ni la
estancia media, ni mejord lasituacion clinicaen el reingreso.

Cuestionario e intervencion realizada por enfermeria a las 72 horas del alta por IC.

Tasa de reingreso hospitalario alos 30 diasy 6 meses por insuficiencia cardiacay cualquier causa
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Porcentaje de reingreso y riesgo de reingreso (OR) alos 30 diasy 6 meses por IC, por cualquier causay por
un combinado de defuncidn o reingreso.

Conclusiones: Una llamada telef énica estructurada realizada por enfermeriaalas 72 horas del ata por
insuficiencia cardiaca disminuye el reingreso alos 30 dias.



