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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de lamortalidad y de los reingresos de |os pacientes ingresados
con el diagnostico de insuficiencia cardiaca (1C), entre los afios 2018 a 2023, en una Unidad de
Hospitalizacion Médica que gestiona la I nsuficiencia Cardiaca mediante un proceso integrado con
Cardiologia desde el 2016.

Métodos: Andlisisdel Conjunto Minimo Bésico de Datos de nuestro centro, mediante el agrupador APRv36
de los pacientes dados de alta con € diagndstico principal de Insuficiencia Cardiaca aguda o crénica
reagudizada, agrupados en el GRD 194 (codigos CIE 111,0, 111,9, 113,0, 113,1, 113,2, 150, 150,1, 150,2, 150,3,
150,4, 150,8, 150,9, 109,81, J81,0). Se presentan los datos demogréficos, estancias, mortalidad y reingresos no
programados, antes de 30 dias y en la misma categoria diagnostica mayor (CDM 5).

Resultados: Un total de 997 pacientes, que suponen el 9,3% de la casuistica. Su evolucién temporal se
muestraen lafigura 1. El 52,9% son mujeres, la edad media es de 83,4 afios (DE 9,86) y la estancia media de
6,2 dias (DE 4,06). El 73,6% eran hipertensos, €l 44,8% con fibrilacion auricular, el 40,8% con enfermedad
renal crénica (FGe 60 ml/min/1,73 m2), el 36,5% diabéticosy el 12,2% con cardiopatiaisquémica. El 65,5%
tenian un nivel de gravedad considerado como mayor o extremo. Latasa bruta de mortalidad es del 11,4%, y
el indice de mortalidad ajustado ariesgo es de 0,89 (un 11% menor de lo esperado por complgjidad). Su
evolucién temporal se muestraen lafigura 2. Latasa bruta de reingresos no programados a 30 dias por
cualquier causaesdel 21,3% y lade los reingresos por el mismo motivo del 10,3% con un indice de
reingresos gjustado a riesgo del 0,62 (un 38% menos de |o esperado por complejidad). La mortalidad del
segundo reingreso se elevé a 17%.
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Figura 1. Evolucion de la tasa de ingresos por IC (GRD 194)
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Figura 2. Evolucién de la mortalidad en IC
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IMAR: Indice de mortalidad ajustado a riesgo (< de 1 significa que la mortalidad es inferior a la espera por complejidad)

Conclusiones. En seis afios |a |C ha pasado de ser |a primera causa de ingreso en nuestra unidad de
hospitalizacion a ser la segunda, con un descenso relativo del 50% (absoluto de 6,9%), son pacientes muy
ancianos, mas de la mitad mujeres, la cardiopatia hipertensiva es la principal causay casi lamitad
presentaban fibrilacién auricular. Las tasas brutas de mortalidad y reingresos estan por debajo de lo esperado

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



por lacomplgidad.
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