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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias de préactica clinicarecomiendan el manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca (1C) dentro de equipos multidisciplinares. Esto es alin mas importante en el paciente
mayor, en €l que el manejo de lalC viene también condicionado por una optimizacion de comorbilidades y
manejo de sindromes geriatricos que interacttian con la propia enfermedad, e influyen en su prondstico.

M étodos: Se describe la creacion de una unidad multidisciplinar de cardiogeriatria especializada en el
manejo de lalC integrada por cardiologia, geriatriay enfermeria especializada. Dada la disponibilidad de un
hospital de dia geriatrico seintegrala Unidad en ese lugar, disponiendo de ecocardiogramay recursos para
administracion de farmacos intravenosos. La derivacion y seguimiento se representan en lafigura. El objetivo
de este andlisis fue describir los datos de | os primeros pacientes.

Resultados: Se presentan |os datos de los primeros 35 pacientes atendidos desde febrero hasta abril de 2022.
L os pacientes fueron derivados ala unidad desde hospitalizacién de geriatria en un 52,9% de |os casos, desde
urgencias en un 29,4% (nuevo diagndstico de IC y/o fibrilacion auricular) y desde cardiologia
(hospitalizacién o consultas) en un 17,7%. El tiempo hasta ser atendido fue de 9,5 dias. Al 64,7% de los
pacientes se | e realiza ecocardiograma transtoracico y €l 100% de |os pacientes son atendidos de forma
conjunta con eco (si precisa) el mismo dia. La mayoriatenian unalC con FEVI conservada (78%) y
precisaron ajuste de tratamiento un 38,7%, casi un 20% administracion de hierro iv y més de un 50% ajuste
de tratamientos de comorbilidades (DM con control metabdlico muy estricto con HbA1C menor de 7%,
tratamiento para patologia tiroidea, anemia por déficit de B12 y/o folato, déficit de vitamina D). Latabla
muestra |as caracteristicas basales de esta cohorte.

Caracteristicas de la poblacion atendida en la Unidad de Cardiogeriatria
Mujer 64,5%

Edad media 89,3



Barthel previo 87,3

Tiempo hasta consulta (dias) 9,5
Tiempo hastainforme completo (dias) 2,03
HTA 87%
Anemia 60%
FA 50%
ERC 63%
DM 35%
IC FEVI conservada 78%
IC FEVI levemente afecta 6%
IC FEVI reducida 16%
Vavulopatia significativa 29%
Optimizacion IC 38,7%
Otros tratamientos 51,6%
Feiv 19,4%

HTA: hipertension arterial; FA: fibrilacion auricular; ERC: enfermedad renal crénica; DM: diabetes
mellitus; IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; Feiv: hierro
intravenoso.




Derivacion y seguimiento en la Unidad de Cardiogeriatria.

Conclusiones: Se describe la creacion de una Unidad de Cardiogeriatria especializada en el mangjo delalC
del paciente mayor. Los resultados presentados muestran las peculiaridades de esta poblacion. La atencién
del paciente en esta unidad mejorara su pronostico y calidad de vida, disminuyendo las hospitalizaciones.
Ademas, se evitan visitas y desplazamientos siendo una atencion multidisciplinar de alta resolucion.



