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Resumen

Objetivos. Investigar las posibles diferencias en mortalidad intrahospital aria atribuible ainsuficiencia
cardiaca (I1C) perioperatoria entre las comunidades autonémicas (CCAA) de nuestro pais.

Material y métodos. Estudio transversal y retrospectivo realizado a partir del CMBD (Conjunto Minimo
Bésico de Datos). Aunque se analizaron 1,634.381 procedimientos de las altas procedentes de |os servicios de
Traumatologia, Cirugia General y Urologia, sdlo mostramos aqui |os correspondientes a la reduccion de
fractura abierta o cerrada de fémur con implante de material. Se incluyeron todas las ata dadas desde 2007 a
2015 ambas inclusive. En todas se identifico el codigo de diagndstico secundario paralC segun laCIE. Se
realiz6 un analisis descriptivo y bivariante entre |os grupos de ingresos codificados cony sin IC. Se utiliz6 un
nivel de significacion p 0,05 con € paquete estadistico STATA 13.

Resultados: Se hallan notables diferencias en resultados (mortalidad y estancia ajustadas a riesgo) entre
Comunidades Auténomas. En latabla se muestran los resultados para la fractura de fémur con IC (se
muestran solo aguellas que a canzan significacion estadistica).
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Conclusiones:. Las causas de |as desigual dades en mortalidad evidenciadas entre CCAA no son féciles de
establecer y estén por estudiar. Factores estructurales, organizativosy que posiblemente tengan también que
ver con diferencias en la codificacion del CMBD, seguramente estan detras de estas diferencias tan
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l[lamativas.
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