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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es, probablemente, el mayor reto asistencial del
sistema sanitario espafiol por la carga de enfermedad que genera, incluyendo los ingresos hospitalarios. Los
cambios experimentados en |os Ultimos afios pueden haber alterado el perfil y caracteristicas de la
enfermedad. El objetivo de nuestro estudio es analizar 1a evolucion del perfil epidemiol gico de |os pacientes
gue ingresaron por |C en 2009 frente alos que ingresaron en 2018.

M étodos: Paraello, se harealizado un andlisis de todas las altas con diagnéstico principal de IC en
hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), utilizando € Conjunto Basico Minimo de Datos. Se
contrastaron los factores de riesgo, mortalidad y reingresos alos 30 dias por enfermedades del érea del
corazén de los pacientes ingresados en 2009 frente a 2018.

Resultados: Los pacientes ingresados por 1C en 2018 tienen unamayor edad (80,7 = 10,3vs 78,6 = 10,1; p
2, 54,6 vs 43,1%; p 0,001), en comparacion alos de 2009. La tasa bruta de mortalidad aument6
significativamente, mientras que la estancia mediay la tasa bruta de reingresos se han reducido fr forma
significativa (tabla). Cuando la mortalidad se ajusta por riesgo no hay diferencias estadisticamente
significativas entre ambos afios.

2009, n (%) 2018, n (%)
Edad (M + DE) 78,6+ 10, 1 80,7+ 10,3 2 0,001
Sexo 42488 447 52143 467 5% 0,001

Indice de Charlson> 2 40.978 431 60.920 54,6 27% 0,001



Historia de intervencionismo
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Reingresos alos 30 dias por
enfermedades del areadel corazén 15,6 11 -16% 0,001
(%)

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados en los hospitales del SNS en 2018 son
mayores y mas complejos que aquellos que ingresaron 10 afios antes, requiriendo alin en mayor medida una
aproximacion multidisciplinar a su manejo clinico. Laligera disminucion de la estanciay la menor
proporcion de reingresos, junto al no aumento de lamortalidad ajustada por riesgo, durante este periodo de
10 afios, pueden indicar mejoras en la gestion clinica de estos pacientes.



