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Resumen

Objetivos. Estudiar una cohorte de pacientes diagnosticados de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (1CC)
seguidos en atencion primaria (AP) y las hospitalizaciones generadas por |0s mismos durante un afio.

M étodos: Disefio longitudinal, observacional, descriptivo. Pacientes con diagnéstico de |CC atendidos en
24 centros de salud adscritos a un mismo hospital general siguiéndose sus hospitalizaciones en 2007. Se
agrupan mediante Grupos Clinicos Ajustados (ACGs) y |os episodios de hospitalizacion en Grupos
Relacionados por € Diagndstico (GRDs). Variables: Pesos Medios (PM), indices de Complegjidad (1C),
Frecuentacion Hospitalaria (FH), tipo y motivo de ingreso y motivo del alta. Hospitalizaciones evitables por
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC). Fuentes: base de datos clinico-asistencial de APy CMBD
(Conjunto Minimo de Datos Basicos) del hospital de referencia.

Resultados: Se reclutaron 3.749 pacientes con |CC que generaron 1.353 hospitalizaciones (FH = 36,1 %;
resto de poblacion atendida 6,2 %; RR = 5,8). Su PM result6 de 4,23-4,76 en los que ingresaron (IC = 1,13;

p < 0,01). Las hospitalizaciones de ICC alcanzan un PM de 2,52 frente a 1,63 del resto de ingresos de los
mismos centros IC = 1,55 (p < 0,01). Un 78 % fueron urgentes y la mortalidad hospitalariadel 2,9 % (63,3 %
y 4,7 % global respectivamente). Motivos de ingreso segun CIE-9: Enf. Ap. Circulatorio (44 %), categoria
428: Insuficiencia Cardiaca (17 %). Enf. Ap. Respiratorio (18 %). Segun listado de ACSC validado para
Esparia un 32 % de hospitalizaciones fueron evitables.

Conclusiones: Los pacientes con |CC presentan un riesgo 6 veces mayor de hospitalizacion que el resto de
los atendidos en AP. Los pacientes que ingresan son mas compleosy generan mayor consumo de recursos.
Abundan los ingresos urgentes pero con relativa baja mortalidad intrahospitalaria. Unos correctos cuidados
ambulatorios pueden evitar un tercio de hospitalizaciones.



