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Resumen

Introduccién y objetivos. Las calculadoras de riesgo pueden ser un elemento de valor afiadido ala
prediccion del riesgo de mortalidad y reingreso en |os pacientes dados de ata por insuficiencia cardiaca. El
objetivo de este estudio es valorar s complementar |a valoracion clinica en la consulta posalta con una
calculadora de riesgo puede aportar valor para planificar €l seguimiento.

M étodos: En 2019 se puso en marcha una unidad multidisciplinar de |C conformada por Cardiologia (CAR),
Medicina Interna (MIR), Geriatriay Urgencias. Tras un ata por |C aguda desde CAR y MIR se sistematiza
unavisitaen menos de 15 diastras el altaen laque, tras una valoracion clinica, se estimaba el riesgo de
reingreso (bajo, medio o alto) y segun ello se programaban las siguientes visitas. Se realizo unarevision
retrospectiva de los pacientes incluidos en el programa aplicandoles las calculadoras de riesgo ELAN y BCN
Bio-HF. Se compar6 dichos resultados con laimpresion clinicareflejada en la historiay se analizaron los
eventos de reingreso y mortalidad que habian presentado |os pacientes.

Resultados: Seincluyeron un total de 129 pacientes (56% mujeres), siendo el 67% (87) del servicio de CAR
y €l resto en MIR (33%, 56). El 53% (68) con fraccion de eyeccion 50%. Latasa de reingreso por 1IC a30
dias fue del 13%. Se observo que las cal culadoras retrospectivamente aplicadas clasificaban correctamente a
los pacientes de acuerdo a los reingresos que tuvieron posteriormente (tabla). Laimpresion clinica, por
contrario, tendia a infraestimar €l riesgo de los pacientes, clasificandolos de bajo riesgo cuando realmente
eran de intermedio o ato. Del mismo modo ocurrié con lamortalidad (fig.).

Eventos clasificados en funcion su de estimacién de riesgo mediante evaluacion clinica, o mediante las
calculadoras BCN Bio-HF y ELAN

Reingresos observados por grupo

Bajo Intermedio Alto



Seguin evaluacion clinica 24 8 20

Segun calculadora BCN Bio-HF 6 11 36

Segun calculadora ELAN 11 13 28

Mortalidad observada por grupo

Bajo Intermedio Alto
Segun evaluacion clinica 9 2 8
Seguin calculadora BCN Bio-HF 2 4 15
Segun calculadora ELAN 2 7 12

Conclusiones: Complementar la valoracion clinica de riesgo de reingreso/mortalidad con una cal culadora de
riesgo puede ayudar a planificar el seguimiento estructurado de |os pacientes tras un altapor IC. Las
calculadoras podrian aportar informacion para discriminar aquellos pacientes considerados de bajo riesgo por
evaluacion clinicay que realmente, en el seguimiento, presentan una mayor tasa de eventos que si son
predichos por |as calculadoras.



