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METODO DE ANALISIS ANUAL DE CASOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS

Castillo Burgos, David Oscar; Chavez Sanchez, Julia Cristina; Nunez Vaquero, Luis; Carbajo Martin, Laura; Lopez Casares, David; De Nicolas Jiménez, Jorge Manuel

Objetivo
Investigar, desde nuestra unidad de cuidados criticos, qué tipo de pacientes con insuficiencia cardiaca nos encontramos en nuestra labor diaria y asi valorar en unos anos,
como afectan los cambios introducidos por una comision de seguimiento que se esta constituyendo para el manejo de estos pacientes.

Metodologia

La Insuficiencia cardiaca (IC), es un sindrome clinico complejo en el que los
pacientes presentan sintomas (disnea, edemas de extremidades inferiores, etc.) y

signos tipicos (estertores pulmonares, elevacion de la presion venosa yugular,
etc.) como consecuencia de una anomalia de la estructura o de la funcién De estos 135 pacientes, 105 de ellos necesitaron traslado a medio hospitalario para

cardiaca. tratamiento y los 30 restantes pudieron permanecer en domicilio.

Se trata de un estudio descriptivo transversal, en el que se considera caso, a
todo paciente atendido en el distrito sanitario Sevilla Sur por nuestra unidad de 7
equipos moviles, con diagnostico final de IC (codificados segun CIE-9;

Resultados

De las 18000 asistencias anuales realizadas, cada ano se asisten a 135 pacientes
cuyo diagnostico final es de insuficiencia cardiaca.

Nuestros pacientes, fueron sobre todo mujeres y la edad media fue de 81.82 anos.
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Comentarios y conclusiones

Observamos que el numero de diagnosticos de |C por pueblos, es quiparable en estos 5 anos sin seguir tendencia alguna de cambio, asi como los traslados
a hospital suelen ser el triple de los que permanecen con tratamiento domiciliario y sin encontrar diferencias entre los anos evaluados. Anualmente
evaluaremos si se han logrado los cambios deseados de abordaje integral y multidisciplinar, tras instaurar nuevas estrategias disenadas por la comision de

seguimiento de IC de nuestra unidad.
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