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Resumen

Objetivos:Analizar las diferencias en las características de los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca (IC), tratamiento recibido, reingresos a 30 días y mortalidad al año en función de si viven
en el País Vasco (PV) o Andalucía (A).

Material y métodos:Estudio de cohortes, prospectivo, multicéntrico, inclusión de pacientes con
ingreso por IC entre 01/01/2009 y 31/12/2013. Según la zona de procedencia se crean dos grupos,
País Vasco (PV) y Andalucía (A), analizando características demográficas, comorbilidad, tratamiento
al alta, reingresos por IC a 30 días y mortalidad al año de seguimiento.

Resultados:2179 pacientes ingresaron durante el periodo de estudio, 1.389 PV (63,7%) y 790 A
(36,3%). Tomando como grupo de referencia los pacientes provenientes del PV, la edad fue mayor,
78,01 vs 76,4 años, p < 0,001. La proporción de mujeres fue menor, 46,3% vs 56,1%, p < 0,001, al
igual que la comorbilidad medida por índice de Charlson, 2,18 vs 2,36, p < 0,001. La FEVI fue
también menor, promedio 48,9% vs 54%. Los valores promedio de NtproBNP fueron mayores en el
PV, 5.079 vs 3381, p < 0,001. No hubo diferencias en la natremia al ingreso ni en la prevalencia de
fibrilación auricular (55,5% vs 54,1%, p = 0,53). El tratamiento con β-bloqueantes fue menos
frecuente, 49,2% vs 54,7%, p = 0,01, al igual que los IECAS-ARAII, 62,6% vs 75,7%, p < 0,001. Los
ahorradores de potasio fueron más empleados en el PV, 31,1% vs 25,2%, p = 0,01. No hubo
diferencias en la proporción de diuréticos ni en la prescripción de anticoagulación oral en pacientes
en fibrilación auricular. No hubo diferencias en el porcentaje de reingresos, 13,1% vs 9,7%, p >
0,05. La mortalidad al año por cualquier causa fue menor en los pacientes del PV, 21% vs 28%, log
rank = 0,001. En el análisis multivariante ajustado por edad y género, incluyendo las variables con
significación estadística en el análisis univariante las variables relacionadas de forma significativa
con la mortalidad fueron la edad (OR = 1,03), FEVI (OR = 0,99), índice de Charlson (OR = 1,06) y
proceder del País Vasco (OR = 0,36) respecto a Andalucía.

Discusión:Existen en nuestro estudio ciertas diferencias en las características basales, FEVI y
tratamiento recibido que pueden estar en relación con la variabilidad de los hospitales participantes
(proporción de pacientes de M. Interna o Cardiología, disponer de unidades de IC, etc.). No obstante
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a pesar de una mayor edad y elevada complejidad, los pacientes del PV tienen mejor supervivencia al
año respecto a los andaluces. No se ha podido incluir en el análisis la inversión por paciente y año en
cada comunidad autónoma, pero probablemente sea un factor a tener en cuenta debido a la
importante diferencia entre ambas (País Vasco aproximadamente 1.500 euros/paciente, Andalucía
990 euros/paciente).

Conclusiones:La mortalidad por IC en nuestro estudio fue superior en Andalucía frente al País
Vasco. Son necesarios estudios que analicen la equidad de la atención sanitaria y el verdadero
impacto de la inversión económica por paciente en el pronóstico vital de la IC.


