Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 21

Revista Espaiiola de Cardiologia

4003-7. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA BRUTA'Y AJUSTADA EN
PACIENTES MAY ORES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN ESPANA

Alberto Esteban Fernandez!, Manuel Anguita Séanchez2, Juan Luis Bonilla Palomas3, M aria Anguita GameZ*, TeresaMorales
Martinezl, Maria Garcia®, José Luis Bernal Sobrina®, Nayade del Prado®, Cristina Fernandez Pérez°, Francisco Marin®, Julian Pérez
Villacastin?, Juan José Gémez Doblas’, Inmaculada Fernandez Rozas! y Francisco Javier Elola Somoza®

IHospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid), 2Hospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba, 3Hospital San Juan de la Cruz, Ubeda
(Jaén), 4HospitaJ Clinico San Carlos, Madrid, °Fundacion IMAS, Madrid, 6Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murciay ’Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Méalaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de lainsuficiencia cardiaca (IC) aumenta con la edad, siendo una
de las principales causas de hospitalizacidn y muerte en pacientes mayores. Sin embargo, existen pocos datos
sobre la mortalidad hospitalaria en pacientes con |C ? 75 afios en Espafia.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo del Conjunto Minimo Basico de Datos de Espafia, incluyendo
todos los episodios de | C dados de alta en hospitales publicos en Espafia entre 2016 y 2019. La codificacion
serealiz6 con la CIE-10. Se seleccionaron los pacientes ? 75 afios con |C como diagndstico principal. Se
calculé: @) latasa bruta de mortalidad hospitalaria; b) la tasa bruta de mortalidad intrahospital aria segiin edad,
sexo y tipo de IC (IC reducida (ICrEF), conservada (I CcEF) o fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) desconocida; ¢) latasa de mortalidad intrahospital aria estandarizada por riesgo (RAMER); y d) la
asociacion entre la mortalidad hospitalariay la disponibilidad en el hospital de una unidad de cuidados
criticos cardiol 6gicos.

Resultados: Se incluyeron 354.792 episodios de IC en ? 75 afios. El 59,2% eran mujeresy la edad mediafue
de 85,2 (DE 5,5) afnos. El 37,1% tenia ICcEF, el 4,5% ICrEF y € 58,4% IC con FEVI desconocida. Latasa
brutatotal de mortalidad hospitalariafue del 12,7%. La mortalidad hospitalaria gjustada por riesgo
aumentaba con laedad (OR: 1,07; 1C95%: 1,07-1,07; p 0,001) y fue menor en las mujeres (OR: 0,96; 1C95%:
0,92-0,97; p 0,001) (tabla). Aunque laRAMER fue estadisticamente mayor en pacientes con ICcEF que en
aquellos con ICrEF (12,8 £ 3,7 vs.12,1 + 4,2; p 0,001), la diferencia parece clinicamente irrelevante
(diferencia 10%). En los hospitales con una unidad de cuidados criticos cardiol 6gicos, la RAMER fue menor
(OR =0,85; 1C95% 0,72-1,00; p = 0,053).

Regresion logistica multinivel parala mortalidad hospitalaria en pacientes ? 75 afios

Odds Intervalo conf.

ratio 95% vdorp



Edad (afios) 1,07 1,07 1,07 0,001

Sexo (Mujer) 096 092 097 0001

Cancer metastatico, leucemia aguday otros canceres graves (CC 8- 262 248 278 0,001

9)
Malnutricion proteico-calérica (CC 21) 1,53 1,43 1,63 0,001
Enfermedad hepética cronica (CC 27-29) 1,40 1,36 1,44 0,001

Hemiplgia, paraplgjia, pardisis, discapacidad funcional (CC 70-
74, 103-104, 189)

1,56 1,33 1,83 0,001
Shock cardiogénico 19,52 16,80 22,68 0,001

Insuficiencia cardio-respiratoria (CC 84, excepto shock
cardiogeénico)

1,61 1,58 1,65 0,001
Infarto agudo de miocardio (CC 86) 2,05 1,83 2,29 0,001

Anginainestable y otras enfermedades cardiacas isquémicas 171 155 188 0,001

agudas (CC 87)

Ictus (CC 99-100) 3,45 2,97 4,00 0,001
Enfermedad cardiaca valvular y reumética (CC 91) 1,14 1,09 1,18 0,001
Neumonia (CC 114-116) 2,06 1,98 2,14 0,001
Insuficienciarenal (CC 135-140) 1,65 1,62 1,69 0,001

CC: categorias condicionales.

Conclusiones: La mortalidad hospitalaria en pacientes con |C mayores de 75 afios fue del 12,7%. La
mortalidad fue mayor en mujeres, en pacientes con ICrEF y amayor edad. Los hospitales con una unidad de
cuidados criticos cardiol 6gicos tendian a tener una mortalidad estandarizada por riesgo mas baja.



