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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es uno de los principal es problemas de salud en los
paises occidentales, y una de las principal es causas de hospitalizaciones y muerte. Aunque la mayoriade los
estudios han mostrado escasas diferencias en las caracteristicas de la | C entre varonesy mujeresen la
poblacion general, en nuestro pais hay pocos datos sobre lainfluenciadel sexo en los resultados delalC en
el subgrupo de ancianos. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la existencia de diferencias de género en
las caracteristicas clinicas, la mortalidad intrahospitalariay las tasas de reingreso alos 30 dias en pacientes
mayores de 75 afios hospitalizados por 1C en Esparia.

M étodos: Serealiz6 un andlisis retrospectivo de los pacientes dados de alta con un diagnéstico principal de
CIE-10 de IC delos hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud (SNS) entre 2016 y 2019, utilizando
como fuente de datos el Conjunto Minimo Basico de Datos del SNS. Se sel eccionaron pacientes de 75 afios o
mas, y se realiz6 una comparacion entre pacientes varonesy mujeres.

Resultados: De 2016 a 2019 se incluyeron 354.792 episodios de personas mayores de 74 aiiosy con
diagnostico principal de IC, siendo & 59,2% mujeres. La edad media del conjunto de la poblacion fue de 85,2
+ 5,5 afos. Latabla muestra las diferencias en las caracteristicas clinicas segn el sexo. Las mujeres tenian
una media de edad superior alade los varones (85,9 + 5,4 vs 84,2 + 5,2 afios, p 0,001), y una mayor
proporcion de mayores de 90 afios (25,8 vs 16,8%, p 0,001). La prevalencia de la enfermedad coronaria, €l
cancer, ladiabetes, € ictus, lainsuficienciarenal y las enfermedades respiratorias crénicas fue mayor en los
varones, mientras que la de la hipertension, los trastornos psiquiatricos y la cardiopatia valvular fue mayor en
las mujeres (tabla). Latasa bruta de reingresos cardiovasculares a 30 dias fue la misma en ambos subgrupos
(11,8%), y lamortalidad brutaintrahospital aria fue mayor en las mujeres (12,8 frente a 12,5% (p = 0,004). El
sexo femenino se asoci6 a una menor mortalidad en el andlisis multivariante (OR: 0,96, 1C95% 0,92-0,97, p
0,001).
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Conclusiones: Casi €l 60% de |los ingresos hospitalarios por |C en personas de 75 0 més afios entre 2016 y
2019 en Esparia fueron pacientes mujeres. La mortalidad intrahospital aria ajustada por riesgo es menor en las
mujeres.



