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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico con unas elevadas
prevalencia e incidencia, que han ido creciendo en los Ultimos afios, constituyendo en la actualidad una
auténtica “epidemia’ cardiovascular. Es imprescindible disponer de datos sobre la evolucion real, anivel
poblacional, delalC en Espafiay en sus distintas comunidades autonomas (CCAA), con el objetivo de que la
toma de decisiones sobre la distribucion y asignacion de recursos sea lo mas eficiente posible. El objetivo de
nuestro estudio es analizar las tendencias en ingresos hospitalarios entre 2003 y 2015 en Espaniay las
diferencias entre CCAA.

M étodos: Paraello, hemos realizado un andlisis retrospectivo de las altas hospitalarias con diagndstico
principal de IC, codificadas mediante la CIE-9-MC (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena
Revision, Modificacion Clinica) en los hospitales del Sistema Nacional de Salud desde 2003 hasta 2015, de
acuerdo al CMBD hospitalario. Se calcularon las tasas de frecuentacion ponderadas por edad y sexo en ese
periodo paralas distintas CCAA.

Resultados: Entre 2003 y 2015 se registraron 4.946.702 ingresos por enfermedades cardiovascul ares,
correspondiendo a |C 1.363.022 (27,5%). Se observé incremento progresivo del nimero global de ingresos
por 1C, desde los 306.422 de 2003 a los 415.199 de 2015 (p 0,001). La tasa de frecuentacion ponderada por
edad y sexo pasd de 229,7 a 269,6 por 100.000 habitantes (p 0,001). Existieron diferencias estadisticamente
significativas en dicha tasa de frecuentacion entre las distintas CCAA (p 0,001). Las comunidades con
menores tasas de frecuentacion fueron Canarias, Navarray Catalufia, y aquellas con mayores tasas Asturias,
Madrid y Aragon. La diferencia entre las comunidades con mayor y menor tasa de frecuentacion fue de 259,3
por 100.000 habitantes (Asturias 396,3 frente a Canarias 137,0). En todas las CCAA, salvo Cataluiia, se
apreci6 un incremento significativo de latasa de frecuentacion por | C desde 2003 hasta 2015.

Conclusiones: Se observa un incremento significativo del nimero de ingresosy de la tasa de frecuentacion
por 1C entre 2003 y 2015, tanto en el global de Espafia como en casi todas las CCAA, existiendo una
significativa diferencia entre las distintas CCAA. Es fundamental buscar explicaciones a estas diferencias
paraintentar reducir |las desigual dades observadas.



