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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es uno de los principales problemas de salud en los
paises occidentales. La mayoria de los estudios no han mostrado diferencias en el prondstico alargo plazo
entre los pacientes con IC y fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEV) reducida (HFr) o conservada
(Hfc), aunque se conocen pocos datos sobre las posibles diferencias en los perfiles clinicos y la mortalidad
intrahospitalaria en |os pacientes de mayor edad. EL objetivo de nuestro estudio fue analizar la existencia de
diferencias en el perfil clinico, lamortalidad intrahospitalariay las tasas de reingreso a 30 dias en pacientes
mayores de 75 afos hospitalizados por |C en Espafia, segun € tipo de IC.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo de los pacientes dados de alta con diagndstico principal de IC
de los hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud (SNS) entre 2016 y 2019, utilizando como fuente de
datos el Conjunto Minimo Béasico de Datos del SNS. Se sel eccionaron pacientes de 75 afios 0 mas, y se
realizd una comparacion entre pacientes con ICr, ICc e IC con FEVI no especificada.

Resultados: De 2016 a 2019, 354.792 pacientes de 75 afios 0 mas ingresaron con el diagnostico principal de
IC en los hospitales del SNS, el 59,2% mujeres. La edad media de toda la poblacién fue de 85,2 + 5,5 afios.
LalC fue HFr en 16.080 pacientes (4,5%), HFc en 131.627 (37,1%) y FEVI no especificada en 207.084
(58,4%). Los pacientes con | Cr eran més jévenes, con menor proporcién de mujeres, diabetes mellitus e
insuficienciarenal, y mayor prevalencia de enfermedad coronaria (tabla). Latasa de reingresos
cardiovasculares a 30 dias fue mayor en lalCc (12,1%, por 11,5% enlalCry 11,6% en laFEVI no
especificada, p = 0,002), siendo la mortalidad intrahospitalaria significativamente mayor en lalCr (13,5%
frenteall,9% enlalCcy 12,9% en la FEVI no especificada, p 0,001). LalCry lalC con FEVI no
especificada se asociaron a una mayor mortalidad en €l andlisis multivariante (OR: 1,23, 1C95% 1,16-1,30; y
OR: 1,19, IC95% 1,16-1,22, respectivamente, p 0,001).
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Todos los valores, salvo laedad, se expresan en %.
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Conclusiones: El tipo de IC no se codifico adecuadamente en casi €l 60% de todos |os ingresos hospitalarios
por 1C en personas de 75 0 mas afos entre 2016 y 2019 en Espafia. Cuando se conocio € tipo de IC, laHFc
fue el subtipo més coman, mostrando una menor mortalidad intrahospital aria.



