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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) continúa presentando una elevada
mortalidad y una elevada incidencia de reingresos por descompensación. Múltiples estudios
muestran la utilidad de las unidades multidisciplinares de IC en la prevención de ingresos y
reingresos. El objetivo de este trabajo es valorar la eficacia de la puesta en marcha en nuestro
centro, en noviembre de 2010, de una unidad multidisciplinar de IC en la reducción del número de
ingresos y reingresos.

Material y métodos: Se analizaron los datos del conjunto mínimo básico de datos de los pacientes
con diagnóstico al alta de IC durante los años 2010, 2011, 2012 y 2013. Se analizaron el número de
altas con el diagnóstico de IC, el número de pacientes dados de alta con este diagnóstico y la
relación entre ambos.

Resultados: En 2010, el número de altas con el diagnóstico de IC fue de 615, correspondientes a
200 pacientes distintos (relación 3,08), en 2011, el primer año de funcionamiento de la unidad, el
número de altas se redujo a 273, correspondientes a 229 pacientes (relación 1,19), en 2012 el
número de altas fue de 235 y el número de pacientes 209 (relación 1,12), en 2013, finalmente, el
número de altas fue de 199, correspondientes a 179 pacientes (relación 1,11).

Conclusiones: Con las limitaciones propias de la metodología empleada, tres años de
funcionamiento de una unidad multidisciplinar de IC en nuestro centro ha permitido reducir en un
tercio en número de ingresos por IC, especialmente por la reducción del número de reingresos
hospitalarios.


