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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapandemia COVID-19 oblig6 areorganizar la atencion alos pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C). Nuestro programa multidisciplinar de | C se basaba fundamentalmente en la
atencion presencial en hospital de dia (HD). La COVID-19 tiene mal prondstico en pacientes con
enfermedades crénicas, por 1o que, durante la crisis, implementamos una estrategia para reducir las visitas a
HD.

M étodos. Se dividié en 2 grupos alos pacientes citados en HD durante la crisis (del 16 de marzo a 14 de
mayo de 2020): 1. Atencion presencial: se mantuvo segun criterio médico en pacientes de muy alto riesgo
con descompensacion reciente o bajo tratamiento con ciclos intermitentes de inotrépicos. Antes de lavisita,
se realizaba un cuestionario de sintomas o contactos sospechosos de COVID-19. En pacientes con PCR
positiva previa, se realizaba nueva PCR 2 dias antes de lavisitay no se procedia ala misma hasta confirmar
Su negativizacion. En las visitas se tomaron las medidas preventivas establecidas para evitar €l contagio. 2.
Atencion telefonica: Resto de pacientes. Visita telefénica estructurada por enfermeria, con cuestionario de
sintomasy signos, y educacion, siguiendo las recomendaciones del Plan de Atencion Integral de IC. Segun la
informacién obtenida, se procedia con la supervisiéon del cardidlogo a un gjuste de tratamiento o concertar
unavisita presencial. El objetivo del presente estudio es hacer un andlisis descriptivo de ambos grupos y
valorar |os eventos clinicos relevantes (ingresos hospitalarios 0 muerte) hasta el 31 de mayo de 2020.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes en el grupo telefénico, con un total de 217 consultas (media 3,1 por
paciente). En solo un 25% de ellos se concertd visita presencial. En € grupo presencial, se atendié a 77
pacientes, con un total de 115 visitas. Las caracteristicas basales y |o0s episodios clinicos registrados en cada
grupo se muestran en latabla.

Caracteristicas clinicas basales y episodios en e seguimiento

Grupo telefénico  Grupo presencial
(n=69) (n=77)



Caracteristicas

basales

Resultados

Conclusiones: La atencion telef onica estructurada por enfermeria en pacientes con I1C es seguray permite
identificar descompensaciones precoces e intervenir para evitar ingresos. La experiencia acumulada durante
la pandemia nos permitird aumentar la atencion no presencia en el futuro. La atencion presencial, con un
protocol o adecuado, fue segura, sin identificarse contagios. Latasa de ingreso por 1C fue bgja en ambos

Edad (media, afos)

Sexo (mujeresyo)

Pacientes con al menos 1 ingreso por 1C en los
ultimos 6 meses (n, %)

Clase funcional 1l o 1V (n, %)

Ingreso por 1C (n, %)

Ingreso por COVID-19 o sospecha (n, %)

Ingreso por cualquier causa (n, %)

Muerte

PCR SARS 2 +(tras visita)

72,7

25 (36,29)

30 (56%)

19 (27,5%)

0 (0%)

2 (2,9%)

5 (7,2%)

0 (0%)

NA

69,7

30 (38,9%)

62 (80,5%)

41 (53,2%)

5 (6,5%)

1 (1,3%) PCR ()

6 (7,8%)

1(1,3%)

0 (0%)

grupos, aunque para una eval uacion adecuada sera preciso un seguimiento mas prolongado.



