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Resumen

Introduccion y objetivos. Mltiples estudios han evaluado € diferente prondstico de los pacientes con IC
con fraccion de eyeccion reducida (1Cr) y fraccion de eyeccion conservada (1Cp), con resultados
heterogéneos. Se presentan |os datos de las caracteristicas clinicas y € prondstico de los pacientes
hospitalizados por 1C en Esparia en funcién de la fraccién de eyeccion.

M étodos: Se consideraron las altas de todos |os hospital es espariol es con diagndstico primario de |C (CIE-9)
recogidos en e CMBD durante el 2012-2013. Se analizaron los datos en funcién de si existialCr o ICp,
descartandose aquellos en que no se recogia esta especificacion. Se analizaron las caracteristicas de los
pacientes, la mortalidad intrahospitalariay latasa de reingreso al afno.

Resultados: Se registraron 400.861 hospitalizaciones, 77.652 por IC como diagnostico principa (4.2411Cry
1.752 1Cp). Los pacientes con | Cr fueron ingresados principal mente en Cardiologia (45,4%) y Medicina
Interna (47,3%), mientras que los de I Cp lo hacian en Medicina Interna (65,4%) y Cardiologia (22,4%). En €l
episodio incide la estanciamediafue 9,7 £+ 8,3 diasfrentea 9,2 + 7,2 dias (p = 0,01) y mortalidad
intrahospitalaria de 6,1 frente a4,5% (p = 0,001) en ICr e ICp respectivamente. Al afio, al comparar lalCr
con lalCp, se observo que latasa de reingreso eradel 37,9 frente a 32,9% y la mortalidad intrahospitalaria
del 12 frente a 10%. En el andlisis multivariante, los pacientes con | Cr presentaron una ligera mayor
mortalidad al afio (OR 1,52; 1C95% 1,27-1,84), sin diferencias en latasa de reingreso (OR 1,09; 1C95% 0,97-
1,23).

Conclusiones: Segun los datos del CMBD, los pacientes ingresados por |1C ingresaron en diferentes servicios
hospitalarios dependiendo de la fraccion de eyeccion. En el seguimiento, los pacientes con | Cr presentaron
mayor mortalidad, sin diferencias en la tasa de reingresos con los de | Cp.



