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Resumen

Introduccioén y objetivos. Se ha sugerido que estancias medias mas cortas puede identificar a aquellos
pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) sin una estabilizacion éptimaa momento del alta, por lo que
estancias medias més cortas pueden estar relacionadas con mayor tasa de reingresos. En este estudio
analizamos la asociacion entre la duracién de la estanciay reingresos en pacientes dados de alta con
insuficiencia cardiaca.

M étodos: Altas con & diagnostico principal de IC en los hospitales publicos esparioles entre 2003 y 2018, a
partir de los episodios de hospitalizacion registrados en el “ Conjunto Minimo Béasico de Datos’ (CMBD)
hospitalario entre el 1/1/2003 y el 31/12/2018. Contraste del perfil de los pacientes que tienen al menos un
ingreso alostreintadias del atafrente alos que no.

Resultados: Se observa un desplazamiento de la duracion de la estancia a partir de la mediana que se va
acentuando en los percentiles mas altos, siendo mayor |os percentiles de estancia en el grupo de reingreso
(p10: 3vs 3 dias, p25: 5 vs 5 dias; p50: 7 vs 8 dias; p75: 11 vs 12 dias; p90: 16 vs 18 dias). L os pacientes con
reingresos tienen unaestanciade 9,9 + 8,2y de 9 £+ 7,3 en los pacientes que no tienen reingreso (p 0,001). No
se han hallado diferencias significativas en relacion con la edad o la distribucion por sexos entre |0s pacientes
que tienen reingresos alos 30 diasy los que no, pero |os primeros muestran una significativamente mayor
proporcion de comorbilidades relacionadas generalmente con érganosy sistemas distintos del circulatorio.

Perfil de pacientes dados de alta por insuficiencia cardiaca con 'y sin reingreso alos 30 dias

Reingreso no Reingreso si

Perfil de los pacientes (edad, sexo, comorbilidades) n % n % D%

Edad (M £ DE) 78,2+ 10,3 78,1+ 9,8



Sexo 422.790 45,0 87.366 47,9

Cancer metastasico, leucemia grave y otros canceres

0
graves(CC 8-9) 14.835 1,6 4586 2,5 59%

Diabetes mellitus (DM) o complicaciones de laDM
excepto retinopatia proliferativa (CC17_19 123)

362.251 38,5 79.245 434 13%
Malnutricion proteico-calérica (CC 21) 8.271 09 2323 1.3 44%

Hepatopatia crénica (CC 27-29) 22.344 2,4 5094 28 17%

Ulcera péptica, hemorragia, otros trastornos
gastrointestinales (CC 36)

19.346 2,1 4460 24 18%
Trastornos hematol 6gicos graves(CC46) 6.552 0,7 1831 10 43%

Deficienciade hierro y otras anemias/enfermedades
sanguineas no especificadas(CC49)

185.643 19,7 45279 24,8 26%
Abuso de alcohol o drogas (CC54 _56) 74.627 7,9 11.840 6,5 -18%

Otras alteraciones psiquiéatricas (CC63) 9.179 1,0 2141 1.2 19%

Hemiplgia, paraplejia, discapacidad funcional (CC

0,
70-74, 103-104, 189-190) 24.362 2,6 5439 3,0 15%
Shock cardiogénico 15.766 1,7 2.717 15 -11%
Hipertension (CC 95) 379.215 40,3 66.019 36,2 -10%

Enfermedad pulmonar obstructivacronica (CC 111)  166.287 17,7 40.017 21,9 24%

Insuficienciarena (CC 135-140) 238.470 254 60.125 33,0 30%

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia cardiaca con mayores comorbilidades tienen estancias mas
prolongadas y mas reingresos alos 30 dias. El incentivo paratener estancias inadecuadamente cortas no
existe en e SNS. La prevencion de los reingresos alos 30 dias requiere una aproximacion multidisciplinar a
pacientes con patologias multiples.



