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Resumen

Introduccion y objetivos. Mltiples estudios han evaluado la epidemiologiay el prondstico de los pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC), con resultados heterogéneos. Se presenta, por primeravez, los
datos de todas las hospitalizaciones por |C en Espaiia con 1 afio de seguimiento.

M étodos: Se analizaron todas las altas de | os hospital es espafiol es correspondientes a 2012-2013 con un
diagnostico principal de IC, de acuerdo con la clasificacion CIE-9-MC.

Resultados: Se registraron un total de 400.861 ingresos en el afio 2012, correspondientes a 77.652 pacientes
con a menos una hospitalizacion por I1C. La ubicacion definitiva del ingreso fue 60,1% Medicina Interna,
Cardiologia 21,5%, 7,3% Urgencias/Unidades de Corta Estancia, 3,4% Geriatriay 7,8% otros Servicios. La
media de edad fue de 79,2 £ 9,9 afios. I C no especificada, IC sistélicae IC diastdlica fueron el diagnostico
final end 76,7, 5,5y 2,3% de los ingresos, respectivamente. 55,4% eran mujeres. La | C sistélica presentd
unamayor proporcion de varones (65,7%) y cardiopatiaisgquémica (36,7%). La | C diastdlica mostr6é una
mayor frecuencia de mujeres (63,3%), HTA (64,6%), diabetes mellitus (41,3%) y otras comorbilidades no
cardiovasculares. La mortalidad hospitalariaen €l ingreso indice fue del 9,2%, elevandose al 14,5% al afio (p
0,001). Latasa de rehospitalizacion cardiovascular fue del 10,0%, 19,5y el 33,5% alos 1, 3y 12 meses,
respectivamente (p 0,001); 37,2% de ellos causado por la descompensacion delalC. En € andlisis
multivariado, €l ictus (OR 5,87), €l cancer (OR 3,34), lainsuficiencia cardio-respiratoriay shock (OR 2,44),
el IAM (OR 2,34) y lainsuficienciarenal (OR 2,08) mostraron una mayor asociacion con la mortalidad
hospitalaria en €l caso indice; los predictores més fuertes de rehospitalizacion a 1 afio fueron las
valvulopatias (OR 1,44), la aterosclerosis coronaria 0 angina (OR 1,41), y la diabetes mellitus (OR 1.3). Tras
el guste multivariante, no se encontraron diferencias en la mortalidad hospitalaria ni en |as tasas de reingreso
entrelalC sistdlicay diastolica, ni entre Cardiologiay Medicina Interna

Conclusiones: El mayor conocimiento de la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y los factores
prondsticos de |os pacientes con | C en nuestro entorno, en un estudio a nivel nacional, puede mejorar las
estrategias clinicas y de gestion sanitaria de este complejo sindrome.



