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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es una enfermedad de alta morbimortalidad en
nuestro medio y que tiene gran impacto en el gasto sanitario. Se presentan los datos de todas las
hospitalizaciones por 1C en Espafia analizando lainfluencia del volumen hospitalario en la mortalidad
intrahospitalariay la rehospitalizacion a 1 afio.

M étodos: Se consideraron las altas de todos |os hospital es espariol es con diagndstico primario de |C (CIE-9)
recogidos en el CMBD del afio 2012-2013. Se consideraron hospitales de ato volumen aquellos con ? 340
ingresos pro IC al afo y de bajo volumen aquellos con 340. Se analizaron las tasas de mortalidad y reingreso
al afo, asi como las tasas gjustadas de mortalidad (RAMER) y reingreso (RARER).

Resultados: Se registraron 400.861 atas hospitalarias, 77.652 con |C como principal diagndstico. La edad
media erade 79,2 + 9,9 afios, con un 50% de los pacientes por encima de 81 afos. La mortalidad
intrahospitalaria fue significativamente menor en los centros de alto volumen, tanto en la tasa bruta (8,6
frente a10,3% en € ingreso indicey 13,9 frente a 1,8% al afio, p 0,001) como en |latasa gjustada (RAMER)
(9 frente a9,9%; p = 0,006). De igual forma, latasa bruta de reingreso a afio fue estadisticamente menor en
los centros de alto volumen (31,2 frente a 28,1%; p 0,001), también en latasa gjustada (RARER) (32,2 frente
a30%; p 0,001), sin diferencias significativas en latasa de reingreso a mes (10,1 frente a9,5%; p = 0,1). En
lafigura se muestran los diagramas de dispersion de las tasas gjustadas (RAMER y RARER) en funcién del
volumen hospitalario.

Diagrama de dispersion de mortalidad (RAMER) y reingreso (RARER).

Conclusiones: Segun los datos del CMBD, el volumen de pacientes tratados por |C en un hospital tiene un
impacto pronéstico. Asi, los hospitales de bajo volumen presentan una mayor heterogeneidad en la
mortalidad intrahospitalariay en latasa de reingreso por IC.



