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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio fue analizar diferencias en las caracteristicas de |os pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca (1C) en Espafia, en funcion del servicio responsable del ata.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Los datos se obtuvieron del Registro de Atencion
Especidizada (RAE-CMBD), proporcionados por la Subdireccion General de Informacién Sanitaria del
Ministerio de Sanidad. Se analizaron las altas de hospitalizacion de agudos del Sistema Nacional de Salud
correspondientes a periodo 2016-2022. Se seleccionaron |os pacientes mayores de 14 afos con diagnostico
codificado principal o secundario de IC (codigo CIE-10-ES: 150) dados de alta por los servicios de Medicina
Interna, Geriatriay Cardiologia.

Resultados: Se analizaron un total de 1.916.179 altas de hospitalizacion. Los resultados agregados del
periodo a estudio se resumen en latabla.

MIR GRT CAR
Total altas 1,393.554 (72,7%) 134,790 (7%) 387,835 (20,2%)
Altas con |C como 21,8% 18% 31%
diagnostico principal
Estancia media, rango 8,41 - 8,88 (8,49) 9,49 - 10,86 8,59 - 9,03 (8,89)
(mediana) (10,37)
Sexo Mujer 55,3% 65,1% 39,7%
Varén 44 7% 34,9% 60,3%
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Grupos edad 15-44 anos 0,3% 0,0% 2,3%
45-64 afos 4,6% 0,1% 19,7%

65-74 afios 11,5% 1,1% 24,6%

? 75 afios 83,6% 98,8% 53,4%

Exitus Total 1,7% 1,6% 0,6%
|C como diagnostico 12,6% 14,3% 4%

principal

Discusion: Los servicios de Medicina Interna asumieron la mayor parte de las altas de pacientes con IC,
seguidos a gran distancia por 1os servicios de Cardiologia. La menor proporcion de altas con diagnéstico
principal de IC en los servicios de Medicina Internay Geriatria respecto a Cardiologia se debio
probablemente a la coexistencia de comorbilidades con mayor peso durante el ingreso. En Medicinalnterna
la estancia media fue ligeramente inferior comparada con Cardiologia, y sensiblemente inferior (2 dias)
comparada con Geriatria. Los pacientes de |os servicios de Medicina Internay Geriatriafueron
mayoritariamente mujeres y de edad avanzada, mientras que en los servicios de Cardiologia fueron varonesy
menores de 75 afos. La mortalidad intrahospitalaria en los servicios de Medicina Internay Geriatria superé
con creces lade Cardiologia, esperable teniendo en cuenta que fueron pacientes més afiosos y probablemente
con mayor comorbilidad.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes con |C en Esparia fueron hospitalizados en servicios de Medicina
Interna. Existen diferencias relevantes en las caracteristicas de |os pacientes con |C seguin el servicio. El
perfil en Medicina Internay Geriatriafue similar, aunque los servicios de Medicina Interna tuvieron menor
estancia mediay mortalidad intrahospitalaria.
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