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Contenidos Observaciones

1. Referidos a la identificacion del hospital y unidad asistencial
1.1. Nombre del establecimiento, domicilio social del mismo y teléfono.

1.2. Identificacién, en caso de estar diferenciada, de la unidad asistencia o
servicio clinico que dé el alta.

1.3. Nombre, apellidos y rubrica del médico responsable.

Obligatoriedad de elaboracién del informe de alta para pacientes atendidos en
Establecimientos Sanitarios. Ministerio Sanidad y Consumo. BOE 14 septiembre
1984, num. 221

2. Identificacion del paciente

2.1. Numero de historia clinica del paciente y niUmero de registro de
entrada.

2.2. Nombre y apellidos, fecha de nacimiento y sexo del paciente,
diferenciando sexo masculino (m) o femenino (f).

2.3. Domicilio postal del lugar habitual de residencia del paciente.

Obligatoriedad de elaboracién del informe de alta para pacientes atendidos en
Establecimientos Sanitarios. Ministerio Sanidad y Consumo. BOE 14 septiembre
1984, num. 221

3. Referidos al proceso asistencial

3.1. Dia, mes y afio de admision.
3.2. Dia, mes y afio de alta.

3.3. Motivo del alta: Por curacidén o mejoria, alta voluntaria, fallecimiento,
o traslado a otro Centro para diagndstico y/o tratamiento.

3.4. Motivo inmediato del ingreso.

3.4. Resumen de la historia clinica

3.5. Resumen de la exploracién fisica

3.6. Resumen de la actividad asistencial prestada al paciente, incluyendo,
en su caso, los resultados de las pruebas complementarias mas significativas
para el seguimiento de la evolucion del enfermo. En caso de fallecimiento, si se
hubiera realizado necropsia se expondrdan los hallazgos mas significativos de
ésta, en un apartado especifico.

- Factores de riesgo cardiovascular.

- Comorbilidades que se consideren relevantes.

- Clase funcional del paciente previa al ingreso (NYHA).

- Situacidn basal del paciente: actividades basicas vida diaria, vive solo o
acompafiado

Peso (ingreso y alta), talla, presion arterial, perimetro de cintura, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, ingurgitacién yugular, auscultacion cardiaca y
auscultacién pulmonar, abdomen (hepatomegalia), edemas, varices o signos de
trombosis venosa profunda en miembros inferiores.

Descripcion de los hallazgos mas relevantes de las pruebas mas significativas,
entre ellas:
- Andlitica: hemograma, glucosa, colesterol total, HDL y LDL colesterol,
triglicéridos, creatinina, iones, transaminasas, TSH, ferritina, péptidos
natriuréticos. Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI). INR en pacientes
anticoagulados con antagonistas de la vitamina K, HbA1C en pacientes
diabéticos. En pruebas mas especificas incluir rango de normalidad entre
paréntesis.

- Técnicas diagndsticas: informe ECG, informe Ecocardiograma, informe Rx
térax.

Obligatoriedad de elaboracién del informe de alta para pacientes atendidos en
Establecimientos Sanitarios. Ministerio Sanidad y Consumo. BOE 14 septiembre
1984, nim. 221

Los informes de alta recogen la fecha de ingreso y de alta en el hospital,
incluyendo los traslados entre unidades asistenciales




L SOCIEDAD ESPANOLA DE
P ,. L] F
vi.ardiologia

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn reducida o con fraccién de
3.7. Diagndstico principal. eyeccion preservada
Clase funcional al alta (NYHA)

Incluir los relevantes para el seguimiento de los pacientes (factores de riesgo
cardiovascular, comorbilidades relevantes (cardiopatia isquémica, EPOC,
hipertensidn arterial, insuficiencia renal), etc.

Complicaciones durante el ingreso.

3.8. Otros diagnosticos, en su caso.

3.9. Procedimientos

Se pondran de forma clara y sencilla, para evitar posibles errores de
prescripcidn o de interpretacién.

Se pondrdn todos los farmacos que tome el paciente.

Si se pone el nombre comercial, seria deseable que entre paréntesis se pusiese
el principio activo.

Se indicara la dosis del farmaco y cuando se tiene que tomar (desayuno,
comida, cena,...), asi como si alguno tiene una dosificacion flexible (por ejemplo
diuréticos en el paciente con insuficiencia cardiaca, de acuerdo al peso).

Se indicaran aquellos farmacos a evitar (por ejemplo AINEs en insuficiencia
cardiaca).

En todo paciente dado de alta hospitalaria por IC se deben considerar las
3.10. Recomendaciones terapéuticas siguientes indicaciones terapéuticas, salvo que estén contraindicadas por
cualquier otra causa (recomendable check-list):

Diuréticos de asa, tiazidas, betabloqueantes, IECAS/ARAII, antialdosterdnicos,
ivabradina, digoxina, etc. Referencia a titulacién de dosis hasta dosis objetivo,
ajuste de dosis segun situacidn clinica. Referencia a cuando realizar control
analitico de funcidn renal (creatinina, filtrado glomerular estimado, iones),
control de frecuencia cardiaca (betabloqueantes, ivabradina).

Otros tratamientos farmacoldgicos: antiagregantes, anticoagulantes, estatinas,
antidiabéticos,...

En todo paciente dado de alta hospitalaria por IC se deben considerar las
3.10. Objetivos terapéuticos especificos siguientes objetivos terapéuticos, salvo excepciones (recomendable check-
list):

La dieta cardiosaludable, incluye:

Baja en sal.

Pobre en grasas de origen animal y carnes rojas.

Basada en verduras y legumbres, fruta, aceite de oliva, pescados.

Los lacteos deben de ser desnatados.

Abstenerse de mantequillas, margarinas, embutidos, alimentos precocinados,
comidas rapidas y “snacks”. Utilizard aceite de oliva virgen extra para cocinary
condimentar.

Recomendaciones individuales segun el paciente.

Si es diabético, evitard el pan, azucar, dulces, patatas, arroz o pasta y limitar las
frutas ricas en azucares (uvas, meldn, platano).

¢ Dieta: ingesta caldrica y dieta cardiosaludable. Objetivo: indice de masa
corporal (IMC) deber estar entre 20-25 kg/m2.

e Actividad fisica Ejercicio fisico adecuado a cada caso (paseo diario),
* Abstencidon absoluta del tabaco.
e Evitar el alcohol
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e Vacunacién antigripal anual (en Atencién Primaria).
e Vacunacion antineumocdcica a los mayores de 65 afios o en caso de
cardiopatia grave (en Atencion Primaria).

e Presion arterial. <140/90.Recomendaciones especificas en caso de mal
control de la presion arterial (farmacos a titular/afiadir).

¢ Frecuencia cardiaca. <70 Ipm, si ritmo sinusal, <80 lpm si fibrilacién auricular.
Indicar si el paciente tiene un objetivo diferente.

e Lipidos. Valorar en funcidn del riesgo cardiovascular del paciente.

¢ Diabetes. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) <7,0%. Realizar recomendaciones
especificas en cuanto al tratamiento en caso necesario en funcién de la edad,
comorbilidades, etc.

4. Calendario de visitas Indicar si el paciente va a realizar programa de rehabilitacion cardiaca.

Recomendado:

- < 24 horas después del alta, contacto telefénico con una enfermera
(idéneamente gestora de casos).

- Visita al centro de salud < 10 dias.

- Consulta de cardiologia < 30 dias.

En pacientes con IC estable, evaluacidn clinica cada 6 meses, incluyendo una
revision de la medicacion y test de la funcidn renal (en AP).

En pacientes de riesgo o fragiles establecer un programa de seguimiento
estructurado para la deteccién precoz de la descompensacidn y la optimizacion
terapéutica, basado -en la medida de lo posible- en la intervencion domiciliaria
(gestoras de casos).

Indicar motivos de derivacion preferente o teleconsulta con cardiologia

Evitar la derivacion a los servicios de urgencias en las descompensaciones.

5. Apoyos de informacion al paciente y cuidador http://www.fundaciondelcorazon.com
http://www.mimocardio.org
Pag. Web de la unidad de cardiologia (si disponible)
Asociaciones de autoayuda
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