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Resumen

Objetivos: Analizar la evolución en la mortalidad y reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) en los últimos
diez años.

Material y métodos: Inclusión de pacientes ingresados por IC en un servicio de Medicina Interna en un
hospital general de 350 camas en el periodo comprendido entre el 1/01/2006 al 31/12/2016. Análisis de
mortalidad y reingresos a 30 días por cualquier causa utilizando los datos del Conjunto Mínimo Básico de
Datos (CMBD) procesados por IAMETRICS.

Resultados: La figura muestra sobre el total de ingresos por IC registrados cada dos años, el porcentaje de
pacientes fallecidos en el hospital y la evolución en el porcentaje de pacientes que reingresan por cualquier
causa tras un ingreso por IC durante el periodo analizado.

Discusión: El análisis de la mortalidad y reingresos por IC es fundamental para mejorar los resultados de
salud en esta enfermedad. Las tasas de mortalidad y reingresos no han mejorado en la última década en
nuestro estudio. Ello puede tener una o varias causas: una insuficiente mejora en el tratamiento de la
enfermedad, un progresivo aumento en la edad de los pacientes atendidos y su complejidad o la ausencia de
un programa de manejo específico que reduzca mortalidad y reingresos tal y como ha demostrado el
programa UMIPIC.
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Conclusiones: En nuestro estudio las cifras de mortalidad intrahospitalaria por IC no han descendido en los
últimos 10 años. De forma paralela el porcentaje de reingresos a 30 días por cualquier causa es similar. Todo
ello aconseja cambios en el modelo de atención de los pacientes, basados en programas de atención
multidisciplinar que mejoren los resultados de salud.
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