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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un diagnéstico frecuente al alta hospitalaria, y su
correcta codificacion es fundamental para obtener datos epidemiol 6gicos que permitan mejorar €l
conocimiento y manejo de lamisma. Se presentan |os datos de todas las hospitalizaciones por |C en Espafia
analizando la calidad de la codificacion de lamismaal ata.

M étodos: Se consideraron las atas de todos |os hospital es espafiol es con diagndstico primario de IC
recogidos en el CMBD del afio 2012. La codificacion delalC serealizé segin € CIE-9 en: sistdlica (I1Cs),
diastdlica (ICd), sistélicay diastdlica (ICa), enfermedad hipertensiva con IC (ICh) e IC no especificada
(ICn). Asimismo, se consider0 €l servicio hospitalario de ingreso: cardiologia, Medicina Interna (Ml),
geriatria, urgenciasy otros.

Resultados: Se registraron 400.861 hospitalizaciones, 77.652 por 1C como diagndstico principal. La
codificacion delalC a atafue: 59.531 1Cn (76,7%), 1.181 ICh (14,9%), 4.241 ICs (5,5%), 1.752 ICd
(2,3%) y 547 1Ca (0,7%). Los ingresos por |C fueron en: MI (60,1%), Cardiologia (21,5%), Urgencias
(7,3%), Geriatria (3,4%) y Otros (7,8%). LalC supone el 14,3y € 48,7% de todos | os diagndsticos
cardiovasculares de las altas en Cardiologiay Medicina Interna, respectivamente; siendo el 61,3% en
Geriatriay €l 61,4% en Urgencias. El 47,3y € 45,8% de lalCs como diagnéstico al alta fue registrado en Ml
y Cardiologia respectivamente, 1o que demuestra la distribucion homogénea de la | Cs en ambas
especialidades. Por €l contrario, solo & 22,9% de la | Cd fue dada de alta en Cardiologia, por € 65,4% dela
|Cd desde MI.

Conclusiones: Segun los datos del CMBD, la codificacion actual delalC a alta hospitalaria es deficitaria,
especialmente por € ato niumero de ICn. Cardiologiay M1 dan de alta a un nimero similar de pacientes con
ICs, siendo M1 €l principal responsable del alta de los pacientes con | Cd.



