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Resumen

Introduccion y objetivos. Laedad es uno de los factores que mas influye sobre laincidencia, prevalenciay
mortalidad de lainsuficiencia cardiaca (IC), asumiéndose que es una enfermedad de |la edad avanzada. A
pesar de ello, no se conoce si e aumento de las hospitalizaciones por |C en |os Ultimos afios se debe aun
incremento de |os ingresos en pacientes de edad avanzada. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
influencia de la edad avanzada en laincidencia absolutay relativa de ingresos por |C en Espafia en este siglo.

M étodos. Para€llo, se han evaluado todos los ingresos con diagnéstico principa de |C (mediante la
clasificacion CIE-10) en los hospitales publicos del Sistema Naciona de Salud espafiol en los afios 2016 a
2019, utilizando los datos del CMBD hospitalario. Se analizé la proporcion de casos ocurridos en pacientes
de 75 o0 mas afios sobre € total de ingresos por IC, tanto en €l periodo global como afio por afo, realizando
una comparacion con los mismos datos obtenido una década antes (2006-2009).

Resultados: Losingresos por enfermedades cardiovasculares (CV) aumentaron en un 44,4% entre 2006-
2009y 2016-2019 (1.539.416 y 2.768.145 ingresos, respectivamente). Los ingresos por |C se incrementaron
en un 28,1% (de 354.792 a 493.679), aunque la proporcién de ingresos por |C sobre €l total de ingresos CV
se redujo en un 22,9% (del 23,1% al 17,8%). Los ingresos por 1C en personas de 75 afios 0 méas aumentaron
en un 27,3% (de 258.073 a 354.792), aunque la proporcién de ingresos por |C en este grupo de edad
avanzada sobre €l total de ingresos por |C fue similar en ambos periodos de tiempo (72,7%y 71,9%,
respectivamente). La proporcion de ingresos por 1C en personas de 75 afios 0 més sobre el total de ingresos
por 1C se mantuvo estable en los afos 2016 a 2019: 70,8% en 2016 (n = 119.218), 72,3% en 2017 (n =
122.891), 72,5% en 2018 (n = 124.249 (y 71,7% en 2019 (n = 127.321).

Conclusiones: A pesar del incremento del nimero de ingresos por |C en Espafia en |os afios estudiados,
menor en todo caso a de losingresos CV totales, no se ha observado un mayor aumento de la proporcion de
casos ocurridos en personas de 75 afios en los tltimos 15 afios. Aungue estos paci entes representan en torno
al 70% de todos los ingresos por |C, la proporcién sobre el total de ingresos por |C se ha mantenido estable y
similar en todos |os afios estudiados, incluso en el periodo més reciente.



