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Resumen

Objetivos. Analizar la evolucion de los ingresos de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en e Complejo
Asistencia Universitario de Palencia (CAUPA) alo largo de un periodo de 25 afios.

Métodos: Andlisis descriptivo y retrospectivo, a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de las
altas hospitalarias del CAUPA con diagnostico principal de IC en sus distintas variantes, entre |os afios 1993-
2017. Se analizaron variables como e sexo, edad, ambito de residencia, mes de ingreso, tipo deingresoy de
alta, servicio de alta, estanciay mortalidad. Mediante un analisis de regresion joinpoint, se estudiaron las
tendencias de |las tasas de alta/100.000 habitantes/afio y los cambios en las mismas.

Resultados: De un total de 410.218 altas registradas, 10.827 (2,6%) correspondieron alos distintos codigos
de IC como diagndstico principal. En latabla se describen las principal es caracteristicas de |os pacientes con
IC respecto a resto. Los ingresos por esta patologia fueron més frecuentes entre los primeros meses del afio;
enero (9,7%), febrero (8,6%), marzo (9,3%), abril (9,3%) adiferencia del resto del afio. Los principales
Servicios donde se realiz6 fundamentalmente el alta hospitalaria fueron, Medicina Interna (61,7%),
Cardiologia (17,5%) y Neumologia (4,7%). En el andlisis de tendencias (fig. 1) se objetivé un punto de
rupturaen el afio 2008, con un periodo de tendencia ascendente en los ingresos entre 1993 y 2008 del 10,4%
anual (1C95%: 8,5a12,3; p 0,01), y otro descendente entre 2008 y 2017 de -6,9% anual (1C95%: -9,5 a-4,2;
p 0,01).

IC NolIC Sig.
Sexo
Varén 5.143 (47,5%) 200.791 (50,3%) p 0,001

Mujer 5.684 (52,5%) 198.599 (49,7%)
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Edad* (en afios) 80,09 + 10,17 53,54 + 26,56 p 0,001
Estancia* (en dias) 9,77 + 7,66 6,9 + 10,94 p 0,001
Ambito
Rural 5.333 (49,3%) 166.988 (41,3%) p 0,001
Urbano 5.486 (50,7%) 234.192 (58,7%)
Tipo ingreso
Urgente 10.645 (98,3%) 297.734 (74,5%) p 0,001
Programado 182 (1,7%%) 101.657 (25,5%)
Exitus 1.607 (14,8%) 19.564 (4,9%) p 0,001
Total 10.827 (0,9%) 399.391 (99,1%)
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Conclusiones. Latasa de altas por insuficiencia cardiaca mostré un ascenso progresivo desde el afio 1993
hasta 2008. Sin embargo, Ilegado el afio 2008, se observa una tendencia descendente, en probable relacion
con lalabor gercida desde Atencion Primaria en la deteccién precoz de factores de riesgo cardiovascular y su
manejo preventivo. LalC es una causa muy frecuente de hospitalizacion, siendo el servicio de Medicina
Interna el principal receptor de estos ingresos. Esta patol ogia es mas frecuente en mujeres que residen en
zonas urbanas. Ademés, se trata de pacientes de edad avanzada, frecuentemente pluripatol 6gicos, 1o que les
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confiere un mayor grado de complejidad y una elevada mortalidad. Esta informaciéon tiene implicaciones
significativas parala planificacion del sistema de atencién médicay puede resultar Gtil para estimar las
necesidades futuras de atencion.
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