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Resumen

Introduccion y objetivos. Laedad es uno de los factores mas relacionados con el desarrollo de IC, siendo
menos conocida su relacion con el sexo. El objetivo de nuestro estudio es evaluar lainfluenciade laedad y el
sexo sobre las tendencias temporales en la tasa de ingresos y mortalidad intrahospitalaria en Espafia en los
altimos afios.

M étodos: Serealiz6 un andlisis de las altas hospital arias con diagndstico principal de IC, codificadas
mediante la CIE-9-MC, en los hospitales del Sistema Naciona de Salud desde 2003 hasta 2015, de acuerdo
al CMBD hospitalario. Se calculé latasa de frecuentacion y larazén de mortalidad intrahospitalaria
estandarizada por riesgo (RAMER) por grupos de edad y sexo entre 2003 y 2015.

Resultados: En este periodo de tiempo se registraron 1.363.022 ingresos con €l diagndstico principal de IC.
Latasa media nacional de frecuentacion ponderada por edad y sexo paso de 229,7 en 2003 a 269,6 por
100.000 habitantes en 2015 (p 0,001), a expensas de un aumento significativo en los grupos de edad > 75
anos (75-79: de 996,5a1.121,1; 80-84: de 1.559,7 a1.978,8; 85-89: de 2.217,8 a3.073,7; > 89: de 2.410,4 a
3.800,9; p 0,001 paratodos), pero con unadisminucion en los 75 afios ( 65: de 79,6 a 73,4; 65-74: de 459,1 a
420,6; p 0,001). Latasa de frecuentacion en varones fue superior alade las mujeres en todos |los grupos de
edad, y € incremento entre 2003 y 2015 también fue mayor en varones en todos |os grupos de edad (0%
frente a-23,6% en los de 65 afos; 2,3% frente a-27,4% en 65-74; 16,7% frente a 8% en 75-79; 35,5% frente
a 20,7% en 80-84; 54% frente a 30,4% en 85-89; y 73,4% frente a 51,5% en > 89 afios; p 0,001 paratodos).
Lamortalidad ajustada por riesgo en toda Espafia en €l periodo global fue similar en varonesy mujeres
(10,39 frente a10,32%, NS) y no se modifico entre 2003 y 2015 (en varones de 10,9 en 2003 a 10,7% en
2015, y en mujeres de 10,7 a 10,8%, NS).

Conclusiones: Existen diferencias entre varones y mujeres en la tasa de frecuentacion por 1C en Esparia,
siendo superior en varonesy con un incremento también mayor en varones entre 2003 y 2015. Ese
incremento en el tiempo solo se observo en e grupo de edad > 75 afios. La RAMER intrahospitalaria fue
elevada, en torno a 10%, similar en varonesy mujeres, y no ha cambiado en esos afios.



