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Fundamento vy objetivos. Las hospitalizaciones
ocasionan la mayor parte del gasto sanitario por
insuficiencia cardiaca. Nuestro objetivo es analizar
las tendencias de estas hospitalizaciones en
Andalucia en el periodo 1990-2000.

Material y método. Los datos sobre hospitalizaciones
en Andalucia (riibrica 428 de la novena revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades) se
tomaron de la Encuesta Nacional de Morbilidad
Hospitalaria del Instituto Nacional de Estadistica.
Mediante el método de estandarizacion directa se
calcularon las tasas, estandarizadas por edad v
sexo, de ingreso por insuficiencia cardiaca.
Resultados. El nimero absoluto de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en
mayores de 45 afios pasé de 4.345 en 1990 a
10.153 en el aiio 2000, lo que representa un
crecimiento relativo de un 230% v correspondié al
14,2% de los ingresos en Espaiia en el afio 2000.
El aumento se centré en mayores de 65 aiios vy las
tasas estandarizadas fueron ligeramente superiores
en mujeres que en hombres.

Conclusiones. El niimero de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca en Andalucia en la década de
los noventa crecié de forma importante, y esto se
produjo fundamentalmente en mayores de

65 aiios, tanto en mujeres como en hombres.
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Trends of morbidity of chronic heart failure in
Andalusia in the last decade

Background and objectives. The cost of
hospitalization represents the greatest proportion
of total expenditure due to heart failure. Our
objective was to analyze the trends of morbidity
of chronic heart failure in Andalusia between
1990-2000.

Material and methods. The data on
hospitalizations in Andalusia (title 428 of the
ninth revision of the International Disease
Classification) were obtained from the National
Survey of Hospital Morbidity of the National
Institute of Statistics. The rates, standardized by
age and gender, of admission due to heart failure
were calculated by the direct standardization
method.

Results. The absolute number of hospitalizations
due to hear failure in people over 45 years was
4,345 in 1990 and 10,153 in 2000 (a relative
increase of 230%) and it represents 14.2%
hospitalizations in Spain. The increase was focused
on those over 65 years and the standardized rates
were slightly greater in women than in men.
Conclusions. Hospitalization discharge rates
increased mostly in the population older than 65
and women showed hospitalization rates slightly
greater than men.

KEY WORDS: epidemiology, heart failure.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un problema
sanitario de magnitud creciente debido al envejeci-
miento de la poblacién en el mundo desarrollado y a
la mejoria prondstica de la cardiopatia isquémica y el
mejor control de la hipertensién arterial*. A pesar del
aumento de su prevalencia, su mortalidad e inciden-
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cia disminuyen de forma modesta ?, probablemente
en relacién con la dificultad de trasladar los nuevos
conocimientos fisiopatologicos y terapéuticos de los
ensayos clinicos a la practica clinica habitual 3, espe-
cialmente en pacientes mayores*®. En concreto, en los
paises desarrollados como el nuestro, la IC es la ter-
cera causa de muerte por enfermedades cardiovascu-
lares tras la enfermedad isquémica del corazén y la
enfermedad cerebrovascular, ademas de constituir
una importante causa de morbilidad*¢. La mayor par-
te del gasto sanitario provocado por la IC es debida a
las hospitalizaciones ’. En Espafia, al igual que en
otros paises desarrollados, la IC es la primera causa
de hospitalizacién en mayores de 65 afios y produce
el 5% del global de todas las hospitalizaciones ¢. Por
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tanto es muy importante que conozcamos la evolu-
cién de éstas en nuestro entorno mas cercano en los
dltimos afos ®°. Este estudio analiza las tendencias de
las hospitalizaciones por IC en la década de los no-
venta en Andalucia, la regién con mayor mortalidad
estimada por insuficiencia cardiaca de nuestro pais®.

Métodos

Los datos sobre hospitalizaciones por IC se tomaron de la En-
cuesta Nacional de Morbilidad Hospitalaria del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE). Esta encuesta incluye informaciéon
sobre el motivo principal de ingreso en una muestra repre-
sentativa de todos los hospitales publicos (civiles y militares) y
privados de Espafia®. El tamario global de la muestra esta for-
mado por el 75% de los hospitales espaiioles y el 10% de los
enfermos dados de alta. Se consideré IC a la ribrica 428 (in-
suficiencia cardiaca) de la novena revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9). La Encuesta Nacional
de Morbilidad Hospitalaria no realiza seguimiento de los indi-
viduos, por lo que el reingreso en el hospital de una misma
persona se considera como un episodio independiente. Se
calcularon las tasas de hospitalizaciones especificas por edad
en personas de 45 afios o mas (entre 45 y 65 afios y para
mayores de 65 arfios) utilizando estimaciones de poblacion
proporcionadas por el INE. Se usé el método de estandariza-
ci6én directa tomando como referencia la poblacién europea
para calcular las tasas especificas por edad y sexo. Las tasas
se presentan por 100.000 personas/afio.

Resultados

El niimero absoluto de hospitalizaciones en Andalucia
por IC en mayores de 45 afos ascendié de 4.345
(1.848 hombres vy 2.497 mujeres) en 1990 a 10.153
(4.488 hombres y 5.665 mujeres) en el aiio 2000, lo
que representa un aumento relativo en las tasas de un
230% vy corresponde al 14,2% de los 73.294 ingre-
sos totales en Espafia en el afio 2000 (13,3% en el
ano 1990).

En la figura 1 se aprecia el aumento constante a lo
largo de la década de las tasas de hospitalizaciones,
siendo discretamente mayores en mujeres que en
hombres. En la tabla 1 se describen las tasas especifi-
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Fig. 1. Tendencia de las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca en Andalucia entre 19990 vy 2000 para hombres y
mujeres por 100.000 habitantes.

cas por edad y sexo en cada afio de la misma década.
Las tasas estandarizadas por la edad de las hospitali-
zaciones presentan un aumento discreto para el gru-
po de edad entre 45 y 65 afios, y mas pronunciado a
partir de los 65 afios de edad, tanto en hombres co-
mo en mujeres. Se produce un mayor incremento en
el primer quinquenio de la década frente al segundo
(173% frente a 134% de aumento relativo).

Discusion

Las hospitalizaciones suponen la mayor parte de los
gastos sanitarios ocasionados por la IC. A pesar de
ello, la informacién sobre el nimero de hospitaliza-
ciones por dicha causa es escasa por diversas razo-
nes, como la dificultad técnica de recogida de datos o
la falta de coordinacién en la codificacion de la clasi-
ficacion de los ingresos por IC, que supone una im-
portante limitacién en el conocimiento real de la epi-
demiologia de la misma ®'°.

Existe una gran controversia sobre la disminucién de
los ingresos hospitalarios por IC en el mundo occi-
dental en la década de los noventa''. Hay autores que

TABLA 1
Tasas especificas por edad (45-65 v mayores de 65 aiios) y estandarizadas por edad de morbilidad
por insuficiencia cardiaca en hombres y mujeres por 100.000 habitantes (Andalucia 1990-2000)

Edad 45-65 aiios

Edad > 65 aiios Tasas estandarizadas

Ao
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 88 75 375 408 182 208
1991 49 54 404 434 166 206
1992 91 60 450 495 210 235
1993 88 61 480 574 217 267
1994 100 66 602 645 266 298
1995 131 84 663 802 307 372
1996 128 105 868 919 372 432
1997 127 91 930 937 391 430
1998 159 91 995 971 435 443
1999 141 120 1.071 1.091 448 509
2000 137 94 1.065 1.040 443 473
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demuestran un descenso de éstos en algunos pai-
ses 12 y otros un aumento ¥, aunque algunos expli-
can este incremento por el mayor nimero de diag-
nosticos secundarios de IC, quiza relacionado con
razones administrativas ''. Desconociamos la evolu-
cién de estas hospitalizaciones en nuestro entorno
maés cercano en la década de los noventa.

Nuestro estudio muestra unas tasas de hospitalizacion
por IC crecientes de forma constante en la década de
los noventa en hombres y mujeres en Andalucia, vy
ademas por primera vez en nuestro pais las tasas men-
cionadas son mayores en mujeres que en hombres.
Este dltimo dato diverge con trabajos previos en nues-
tro pais®’, pero presenta la misma tendencia que otros
estudios en Escocia o Estados Unidos '"**. Las razones
para una mayor semejanza con estos paises que con
otras regiones espafiolas podrian estar relacionas con
la alta prevalencia de diabetes en Andalucia **, la alta
prevalencia de cardiopatia isquémica **, mayores tasas
de hospitalizacién por cardiopatia isquémica®, un peor
control de factores de riesgo ** y unos recursos huma-
nos y materiales més limitados **. Como posible expli-
cacién adicional de las diferencias entre Andalucia y Es-
pafia podria considerarse una susceptibilidad regional a
farmacos ’ que limitaria su valor terapéutico.

El aumento de las tasas de hospitalizacién en Andalu-
cia se produce tanto en hombres como en mujeres, a
diferencia del estudio americano **, en el que la dife-
rencia se producia sélo en mujeres y muestra un ma-
yor incremento en el primer quinquenio de la década
al igual que otros estudios '**3.

En cuanto a las limitaciones de nuestro trabajo, apar-
te de las inherentes a los datos utilizados en los estu-
dios epidemioldgicos, se ha de tener en cuenta que
s6lo hemos estudiado los ingresos hospitalarios
que recibieron el codigo CIE 428, lo que dificultaria la
comparacioén con otros estudios similares. No obstan-
te, creemos que nos aproxima a la realidad de nues-
tro medio al ser el cédigo mas usado con mucha di-
ferencia en la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

Conclusiones

El nimero de hospitalizaciones por IC en Andalucia
en la década de los noventa crecié de forma impor-

tante, y esto se produjo fundamentalmente en mayo-
res de 65 afios, tanto en mujeres como en hombres.
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