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Resumen

Introduccién y objetivos. La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un problemade salud global, con elevada
morbimortalidad, conllevando una alta carga de visitas urgentes y hospitalizaciones. El seguimiento
estructurado poshospitalizacion ha sido ampliamente validado, pero existe poco consenso respecto ala
deteccion y coordinacion delalC en e Servicio de Urgencias (SU), sobre todo en pacientes sin historia
previa de IC. Hemos disefiado una plataforma online (e-UIC) que permite detectar precozmente, confirmar y
coordinar lalC en el Servicio de Urgencias, para aquellos pacientes que acuden a SU por sospechadeICy
no requieren hospitalizacién. Unavez activada por el equipo de Urgencias, 3 médicos de laUnidad de IC
evalUan cada caso, confirmando o descartando la activacion, y deciden como hacer € seguimiento
ambulatorio adecuado.

M étodos: Quisimos evaluar la seguridad y efectividad de la plataforma online e-UIC para detectar
precozmente, confirmar y coordinar |os pacientes que acuden al SU por sospechade IC y no cumplen
criterios de hospitalizacion. Paraello, se realizd un estudio observaciona prospectivo desde abril/2021 hasta
diciembre/2022. Se realiz6 un seguimiento de los pacientes que acudieron a SU por sospechade IC paralos
que se activo el recurso e-UIC. El resultado primario fue un compuesto de visita urgente por IC,
hospitalizacion por 1C o muerte CV, antesy después de lavisita indice.

Resultados: Seguimos a un total de 69 pacientes; el 52% de ellos eran varones y laedad mediaerade 81 +
11 afios. Lamediana de los niveles de NT-proBNP (1QR) fue de 2.652 pg/ml (1.624-6.806). LalC se
confirmd en el 86% de los casos. Un 25% de | os pacientes ya habian sido visitados en urgencias en los
altimos 12 meses por € mismo cuadro clinico. La mayoria de los pacientes fueron enviados a Unidades
especializadas en 1C (69%) 0 a seguimiento en atencion primaria dirigido por enfermeria (19%) tras su
activacion. Durante una mediade 7,4 meses, €l resultado primario se produjo en 16 de 69 pacientes antes de
laactivacion del e-UIC (23,2%) frente a 11 de 69 pacientes (15,9%) después de la activacion del e-UIC, lo
gue significa unareduccion del 31% en el resultado primario (p = 0,14).

Conclusiones: Entre los pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca en el Servicio de Urgencias, la
activacion del e-UIC parece ser seguray eficaz en términos de deteccion precoz, confirmacion y
coordinacion de la Insuficiencia Cardiaca.



