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Resumen

Introduccion y objetivos: La atencién multidisciplinar ha demostrado reducir la morbimortalidad del paciente
con insuficiencia cardiaca (IC). Objetivo: evaluar el impacto de una unidad de IC (UIC) especializadaen los
resultados en salud de nuestros pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes incluidos en una Ul C especializada de un
hospital de tercer nivel durante un periodo de actividad de 48 meses.

Resultados: En este periodo se incluyeron 171 pacientes (73,6% hombres, edad media 61,2 + 10,8 afios,
25,1% clase funcional (CF) 111 NYHA, FEVI 31 £ 9%), de los cuales presentaron FA, cardiopatiaisquémica
y a menos un ingreso en el Ultimo afio por IC el 32,2%, 24,6% y 35,1% de |os casos respectivamente. El
perfil de tratamiento medico obtenido alcanzo el 94,1% para betabloqueantes, 96,4% IECA/ARAII/ARNI y
83% antagonistas de la aldosterona. Un 16,3% teniaimplantado un DAI y 14% TRC/DAI. El 39,8% fue dado
de alta de la unidad (quedando en CF I11-1V tan solo el 1,5% del 19,1% inicia). La proporcién de reingresos
por I1C fue del 15,8% y del 6,4% por otras casusas, siendo € 5,8% derivados a UIC avanzada. La mortalidad
cardiovascular fue del 9,4% (68,7% por 1C, 18,7% muerte stbita).

Conclusiones: 1) La UIC permite obtener un alto grado de optimizacion terapéuticay mejoria de laclase

funcional. 2) A pesar de tratarse de una poblacién seleccionada, |as tasas de reingreso hospitalario y
mortalidad cardiovascular son bajas comparadas con |as descritas previamente.
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