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Resumen

Introduccion y objetivos. En Espafia se dispone de escasos datos poblacionales de insuficiencia cardiaca
(IC). Nuestro objetivo fue analizar las tendencias en hospitalizacion y mortalidad intrahospitalaria por IC.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de pacientes dados de alta con el diagndstico
principal de IC en hospitales del Sistema Nacional de Salud durante el periodo 2003-2015. La fuente de datos
fue & Conjunto minimo basico del Ministerio de Sanidad. Se analizaron |as tendencias en atas hospitalarias
por 1C (gjustadas por edad y sexo) y lamortalidad intrahospitalaria. Larazon de mortalidad estandarizada por
riesgo (RAMER) se definié como el cociente entre la mortalidad prevista (segun e funcionamiento de cada
hospital y su casuistica) y la mortalidad esperada (seguin €l funcionamiento estandar de acuerdo con lamedia
de todos |os hospitales) multiplicado por latasa cruda de mortalidad. La RAMER se calculé mediante un
model o de regresion logistica multinivel gjustado por riesgo. Latendenciatemporal durante el periodo fue
valorada mediante un andlisis de regresion de Poisson con la variable “afios’ como la Unicaindependiente.

En este model o, se calcularon las tasas de incidencia (IRR) y susintervalos de confianza (1C) al 95%.

Resultados: Un total de 1.254.830 episodios fueron seleccionados. A lo largo del periodo, el nimero de altas
con €l diagnostico principal de IC incrementé un 61% (IRR: 1,04; 1C95%: 1,03-1,04; p < 0,001), mientrasla
tasa de mortalidad cruda disminuyo significativamente (IRR: 0,99; 1C95%: 0,98-1; p < 0,001). Lastasas de
altas gjustadas por edad y sexo mostraron un incremento significativo durante el periodo (IRR: 1,03; 1C95%:
1,03-1,03; p < 0,001); ahora bien, mientras incrementaron en |os grupos de méas edad (? 75 afios) (IRR: 1;
1C95% 1-1,01; p < 0,001), disminuyeron en |os grupos mas jovenes (45-74 anos) (IRR: 0,99; 1C95% 0,98-
0,99; p < 0,001) y no hubo diferencias en el grupo de 35-44 afios (fig.). LaRAMER no experimentd cambios
significativos (IRR: 0,997; 1C95% 0,99-1; p = 0,32).

Conclusiones: De 2003 a 2015 las hospitalizaciones por | C incrementaron significativamente en Espainia
como consecuencia de un incremento sostenido de las hospitalizaciones en la poblacién mayor de 75 afios.
Latasa cruda de mortalidad intrahospital aria disminuy significativamente, pero la RAMER no experimento



cambios significativos.



