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de provocacion de isquemia o la tomografia computarizada
cardiaca® para mejorar el rendimiento del proceso diagnéstico.
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Tendencias nacionales en hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca de pacientes con diabetes
mellitus: periodo 1997-2010

National Trends in Heart Failure Hospitalization Rates
in Patients With Diabetes Mellitus: 1997-2010

Sr. Editor:

La insuficiencia cardiaca (IC) representa un problema de salud
publica de primer orden en los paises desarrollados, con cifras de
prevalencia en aumento debido fundamentalmente al envejeci-
miento de la poblacion y a los significativos avances en el
tratamiento de las comorbilidades asociadas, y supone uno de los
principales motivos de ingreso hospitalario’.

Por otro lado, la prevalencia de diabetes mellitus (DM) en
Espafia ha aumentado notablemente en las Gltimas décadas y
afecta al 14% de la poblacién adulta®>.
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La incidencia de IC aumenta en pacientes con DM, por lo que los
varones tienen un riesgo 2,4 veces superior y las mujeres, hasta
5 veces respecto a los individuos sin DM, incluso tras descartar
enfermedad coronaria®. Ademas, la presencia de DM comporta mas
mortalidad y mayor probabilidad de hospitalizacién por agudiza-
cién de la IC en comparacién con los no diabéticos’.

El objetivo de este estudio es describir la tendencia de las
hospitalizaciones por IC de pacientes con DM en Espaiia. Se realizo
un estudio observacional, retrospectivo y de ambito nacional de
todos los pacientes con DM ingresados por IC entre 1997 y 2010.
Los datos se obtuvieron del registro basado en el Conjunto Minimo
Basico de Datos para los hospitales del Sistema Nacional de Salud.
Se incluy6 a todos los pacientes dados de alta con el diagnostico
secundario de DM cuyo motivo de ingreso o diagndstico principal
fuera la IC (Grupos Relacionados por el Diagnostico [GRD] 398.91,
402.0, 402.11, 402.91, 404.0, 404.1, 404.9, 428.0, 428.1, 428.2,
428.3, 428.4 y 428.9). Se valoraron la evolucion temporal de
hospitalizaciones en general y atendiendo a edad y sexo, el
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Figura 1. Evolucién temporal de las hospitalizaciones de pacientes diabéticos por insuficiencia cardiaca (1997-2010). Se muestra el nimero absoluto de cada uno de

los afios del periodo estudiado.
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Figura 2. Evolucién temporal de las hospitalizaciones de pacientes diabéticos por insuficiencia cardiaca, por sexo (1997-2010). Se muestra el porcentaje de cada uno

de los aflos del periodo estudiado.

porcentaje de reingresos, la estancia media, el indice de
comorbilidad de Charlson, la mortalidad y el peso medio
(complejidad) por GRD. La evolucién del nimero de ingresos se
ajust6 atendiendo a la poblacion espafiola de referencia en cada
uno de los afios del periodo estudiado.

Entre 1997 y 2010 hubo en Espafia 5.447.725 ingresos de
pacientes diabéticos (el 94,4% con DM tipo 2). Se observé un
incremento constante de las hospitalizaciones por IC, tanto en
naimeros absolutos como relativos. En el periodo analizado, los
ingresos por IC se triplicaron, desde unos 15.000 a cerca de
45.000 ingresos/afio (figura 1), lo que representa un incremento
del 6,8 al 8,1% (p < 0,01) respecto al total de ingresos en la
poblacién diabética. Aunque la mayoria de los episodios se
registraron en mujeres, se observa un aumento de los ingresos
entre los varones, que pasaron del 38% al inicio del estudio al 45% al
final (p < 0,05) (figura 2).

El porcentaje de reingresos también sufri6 un aumento
significativo, del 14,3 al 18,8% (p < 0,01), mientras que la estancia
se redujo de 11 + 4,7 a 9,1 + 3,4 dias (p < 0,01). El indice de
comorbilidad de Charlson de los pacientes diabéticos ingresados por
IC se incrementd significativamente, de 2,2 a 2,8 (p < 0,01) en el
periodo de estudio. Tanto la mortalidad hospitalaria como el peso
medio por GRD se mantuvieron estables (el 8% y 1,1 puntos
respectivamente).

La IC es una de las principales causas de hospitalizacion, tanto
en Espafia como en la mayoria de los paises occidentales,
especialmente entre la poblacién mas anciana®. En este analisis
de las altas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud a lo largo de
14 afios, se comprobo que las hospitalizaciones por IC suponen una
causa progresivamente creciente de ingreso entre la poblacion
diabética. Los estudios tanto en Espafia como en otros paises de
nuestro entorno han analizado estas tendencias en las altimas
décadas®, pero en ninguno el analisis de la hospitalizacién por IC se
centr6 en pacientes con DM. La mayor longevidad, la presencia de
comorbilidades y la peor clase funcional fueron los factores
relacionados con una mayor probabilidad de hospitalizacién®.

Las cifras reflejadas en este analisis, aunque con las limitaciones
e imprecisiones metodologicas derivadas del uso de registros
administrativos, pusieron de manifiesto que entre los pacientes
diabéticos la IC era uno de los principales motivos de hospitali-
zacion, reingresos y comorbilidad, con un crecimiento continuo en
los Gltimos afios, y una clara asociacion con el envejecimiento y el
sexo femenino, si bien la diferencia por sexos tiende a disminuir. La
mortalidad hospitalaria permaneci6 estable en los Gltimos afios,
aunque se mantuvo en tasas elevadas.

Nuestros resultados confirman que la IC supone un desafio
sanitario de gran magnitud y una importante carga sociosanitaria
para nuestro Sistema Nacional de Salud, por lo que resulta
inaplazable la implementacion de medidas multidisciplinarias
para abordarlo.
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