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PALABRAS CLAVE Resumen

Arritmias cardiacas; Objetivo: Las alteraciones del ritmo cardiaco son una causa frecuente de ingreso hospitalario
Mortalidad; pero desconocemos sus caracteristicas y costes economicos. Hemos analizado la epidemiologia
Hospitalizaciones y costes de las hospitalizaciones por arritmias cardiacas en el Sistema Nacional de Salud.

en Espana Métodos: Se revisan las caracteristicas y costes en pacientes ingresados con un diagnéstico

principal de arritmia cardiaca (periodo 1997-2010; grupos relacionados por el diagnostico
[GRD] 138 y 139 del conjunto minimo basico de datos del Sistema Nacional de Salud). El 65%
de diagnosticos en tales GRD corresponden a fibrilacion auricular/aleteo. Se revisan también
los diagnosticos secundarios frecuentes en tales GRD.

Resultados: Las hospitalizaciones permanecieron cercanas a 26.000/ano y la mortalidad al 1,6%.
En 2010 hubo 26.416 hospitalizaciones con unos costes estimados de 65 millones €. Se registran
frecuentemente comorbilidades como hipertension arterial (46%), insuficiencia cardiaca (12%)
o diabetes mellitus (20%). Ingresaron en cardiologia el 43% y en medicina interna el 36%.
Conclusiones: Durante el periodo 1997-2010 se produjeron en Espana un importante nimero de
hospitalizaciones por arritmias (principalmente fibrilacion auricular), con apreciables costes.
Mas de un tercio son atendidas por internistas.
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Features and costs of patients admitted for cardiac arrhythmias in Spain

Abstract

Aim: Cardiac rhythm alterations are a frequent cause of hospital admission. However, we do
not know their characteristics and economic costs. We have analyzed the epidemiology and
cost of hospitalizations due to cardiac arrhythmias in the National Health System.

Methods: The characteristics and costs were reviewed in patients admitted with a principal
diagnosis of cardiac arrhythmia (1997-2010;diagnosis related groups [DRG] -138 and 139 of the
National Health System minimum data base set). Atrial fibrillation/flutter accounted for 65% of
these DRGs. The secondary diagnoses prevalent in such DRGs were also reviewed.

Results: Hospitalizations due to cardiac arrhythmias were approximately 26.000 per year and
close to 1.6% for mortality. In 2010 there were 26.421 hospitalizations with an estimated cost
of 65 million Euros. Frequent comorbidities were recorded, such as hypertension (43%), heart
failure (12%) or diabetes mellitus (20%). A total of 43% were admitted to cardiology and 36% to
internal medicine.

Conclusions: During the period 1997-2010, there was a significant annual number of hospita-
lizations for cardiac arrhythmias (mainly atrial fibrillation), with measurable costs, in Spain.

More than one third were attended by internists.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las arritmias cardiacas constituyen un motivo frecuente de
ingreso hospitalario cuyas caracteristicas epidemioldgicas y
costes econdmicos no se conocen bien. La fibrilacion auri-
cular (FA) es la arritmia mas comun. Su prevalencia es del
1,5-2% en la poblacion general y se calcula que cerca de
7,5 millones de personas en EE. UU. y Europa la padecen.
Se estima que esta cifra habra aumentado 2,5 veces en
el afno 2050'-3. En Espafa, un 4,8% de las personas mayo-
res de 40 anos padece FA, llegando al 8,5% en los mayores
de 60 anos, y al 16,5% en los mayores de 80 afos*. La FA
conlleva una elevada morbimortalidad (multiplica por 5 el
riesgo de ictus, por 3 el riesgo de insuficiencia cardiaca, por
1,5 el riesgo de mortalidad y por 1,3 el riesgo de muerte
stbita)"3. El progresivo envejecimiento de la poblacion y
la necesidad de hospitalizaciones relacionadas con eventos
cardiovasculares hacen que la carga socioeconémica aso-
ciada ala FAy otras arritmias aumente dentro de un contexto
de creciente restriccion del presupuesto sanitario. Asi, esti-
maciones recientes evallUan el coste por paciente con FA en
Espana en 2.118€/anfo, representando los costes hospitala-
rios el 48% (1.008 €) del total®.

El objetivo del presente estudio fue analizar las carac-
teristicas epidemioldgicas y costes asociados a los ingresos
hospitalarios por arritmias cardiacas, principalmente FA, en
el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Material y método

Se estudiaron las caracteristicas de mortalidad y costes oca-
sionados por pacientes ingresados con diagndstico principal
de arritmias cardiacas en el SNS en el periodo 1997-2010.
Se utilizo el conjunto minimo basico de datos (CMBD) al
alta hospitalaria®. El CMBD recoge todas las altas de la
red de hospitales publicos o administrados publicamente
y/0 con concierto sustitutorio de todas las comunidades

auténomas. En 2010 incluyé 294 hospitales. EL CMBD relne
informacion relativa a las caracteristicas de los pacientes
atendidos (edad y sexo), variables referidas al proceso de
atencion, geograficas (comunidad auténoma del hospital y
caracteristicas de este, categorizando los hospitales en con-
glomerados segin su complejidad: grupo 1 [comarcales de
<150 camas]; grupo 2 [>200 camas]; grupo 3 [de area con
unas 500 camas]; grupo 4 [grandes hospitales con dota-
cion asistencial y docente mas compleja]; grupo 5 [grandes
complejos hospitalarios]). Por ultimo incorpora variables de
tipo clinico, relacionadas con las enfermedades y condicio-
nes del paciente y los procedimientos realizados durante su
atencion. Tales enfermedades y procedimientos se codifican
mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades
-9.2 revision, modificacion clinica (CIE-9-MC). A estas varia-
bles basicas se les afaden otras variables relacionadas con
el proceso de agrupacion mediante sistemas de clasificacion
de pacientes (grupos relacionados por el diagnostico [GRD]),
en sus distintas versiones (p. ej. en 2010, la version GRD AP
25.0) y con los parametros asociados a las mismas relativos
a pesos y costes. Los GRD incorporan estimadores de con-
sumo de recursos y costes, denominados pesos relativos. El
sistema GRD atribuye un peso relativo a cada GRD basado
en su coste, representando el valor 1 el coste medio glo-
bal. En Espafa dichos pesos y costes se obtienen a partir de
la informacion sobre los costes de la atencion hospitalaria,
obtenidos por los sistemas de contabilidad analitica. Desde
1997, anualmente, se obtienen los pesos nacionales para los
GRD de la version en vigor, sobre una muestra de altas repre-
sentativa del conjunto de hospitales de nuestro pais. Todos
estos datos son accesibles tanto en su version resumida como
mas particularizada de cada GRD (esta solo para los anos
2009 y 2010) en la web del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad®.

Para el proposito de nuestro trabajo analizamos conjun-
tamente los datos epidemioldgicos incluidos en los GRD 138 y
139 (arritmias cardiacas y trastornos de conduccion con/sin
complicaciones). Para el ano 2010, el 64,6% de los casos
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¢Qué sabemos?

Las alteraciones del ritmo cardiaco (esencialmente
fibrilacion auricular) son una causa frecuente de
ingreso hospitalario pero desconocemos sus caracteris-
ticas y costes economicos.

¢{Qué aporta este estudio?

Cerca del 65% de los ingresos por «arritmia cardiaca»
en Espaia se deben a fibrilacion auricular. En 2010 hubo
26.416 hospitalizaciones con unos costes estimados de
65 millones de euros. Las comorbilidades mas comunes
fueron la hipertension arterial (46%), la diabetes melli-
tus (20%) y la insuficiencia cardiaca (12%). Mas de un
tercio de estos enfermos son atendidos en los servicios
de medicina interna.
Los editores

incluidos en dichos GRD corresponden a FA (54,7%) y ale-
teo (9,9%). Otros procesos que suponen mas del 5% de estos
GRD son otras disritmias (10,3%) y taquicardia supraventri-
cular paroxistica (5,0). Se anotaron también los diagndsticos
secundarios mas prevalentes en dichos GRD. Se calcularon
los costes de dichas hospitalizaciones segln los estandares
publicados anualmente para cada uno de dichos GRD (p. €j.
para el afio 2010, GRD 138: 2.827,5<€; GRD 139: 1.884,4€)°.

Resultados

En la figura 1 se muestran las hospitalizaciones en el periodo
de estudio 1997 a 2010. La mortalidad ha permanecido
estable en torno al 1,6%. En el ano 2010 se produjeron
26.421 episodios de hospitalizacion (7,2 por 1.000 altas hos-
pitalarias), con un coste estimado de 64,6 millones de €.
Ello constituyo el 0,38% del gasto anual de hospitalizacion
en el SNS. Si aceptamos que el 48% de los gastos ocasio-
nados por FA se deben a los ingresos hospitalarios y que la
FA, junto con el aleteo, supone el 65% de estos GRD, enton-
ces pueden estimarse unos gastos minimos directos anuales
por hospitalizacion para la FA de 88 millones de € (0,65 x
64,6 millones €/0,48). No obstante, la FA también puede
contribuir de forma indirecta a otros costes pues p. €j.
en el 47,4% (53.929/113.726) de pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca (IC)(GRD 127 +544) se consigna el
diagnostico secundario de FA o en el conjunto de pacientes
hospitalizados por hemorragia cerebral, accidente cere-
brovascular agudo (ACVA) con infarto, ACVA sin infarto y
accidente isquémico transitorio (APR-GRD 44, 45, 46, 47,
respectivamente), en el 23,5% (20.194/85.982) se consigha
también como diagndstico secundario la FA®.

En la tabla 1 se reflejan las caracteristicas clinicoepide-
mioldgicas de los episodios de estas arritmias en diferentes
anos del periodo 1997-2010 (1999, en que se publicaron de
forma detallada, y 2010, accesible de forma detallada en la
web; asi como la media de tal periodo)®. En la figura 2A se
refleja la distribucion por grupos de edades (2010), siendo
el 80% mayores de 65 afos. Observamos un aumento pro-
gresivo en dicho periodo del segmento etario mayor de
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Figura1 Hospitalizaciones y mortalidad por arritmias cardia-
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Figura2 A. Prevalencia de pacientes hospitalizados por arrit-

mias cardiacas segln la edad en Espana. 2B. Evolucion de los
costes y del porcentaje de los pacientes mayores de 75 afos
hospitalizados por arritmias cardiacas en Espana (periodo,
anos 1997 a 2010).

75 anos, que paso del 34% en 1997 al 52% en 2010 (fig. 2B).
De dichos ingresos, 9 de cada 10 (90,3% en 2010) se rea-
lizaron a través de urgencias. Segun las caracteristicas de
los hospitales, las altas presentaron la siguiente distribu-
cion (2010): grupo 1 (11,8%), grupo 2 (34,9%), grupo 3
(30,5%), grupo 4 (14,1%), grupo 5 (12,3%); otros no clasi-
ficados (3,7%). Los servicios principalmente encargados de
su asistencia fueron (2010): cardiologia (42,5%), medicina
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes ingresados en hospitales del Sistema Nacional de Salud por episodios de arritmias

cardiacas
ARos
1999 2010 Media 1997-2010

Episodios 24391 26416 26255
N.° episodios por 1.000 hospitalizaciones 7,9 7,2 7,7
N.° episodios por millon de habitantes 610,9 573,5 616,6
Mujeres (%) 49,2 50,7 50,1
Edad > 75 anos (%) 36,3 52,1 43,3
Ingreso urgente (%) 86,4 90,3 88,3
Estancia media depurada (dias) 5,1 4.5 4.9
Fibrilacion auricular (+ aleteo)(%) 61,8 64,6 65,02
Exitus (%) 1,7 1,7 1,6
Coste (millones <) 40,5 64,6 52,5
Comorbilidad (diagnésticos secundarios)

Hipertension arterial (%) 31,6 46,1

Diabetes mellitus (%) 10,7 20,2

Hiperlipidemia (%) 4,4 19,7

Insuficiencia cardiaca (%) 9,4 12,0

Uso prolongado de anticoagulantes (%) <5 16,4

interna (35,5%) y urgencias (5,1%). La estancia media depu-
rada en dias en ellos fue: 4,4 (cardiologia); 5,3 (medicina
interna) y 1,7 (urgencias). El porcentaje de pacientes mayo-
res de 65 anos en cardiologia y medicina interna fue del
68,9 y 83,7%, respectivamente. Fue frecuente la existencia
de comorbilidades reflejadas en los diagnésticos secunda-
rios (2010): hipertension arterial(46,1%), diabetes mellitus
(20,2%), IC (12,0%). También se reflejaron otros factores
de riesgo cardiovascular: hiperlipidemia (19,7%) o abuso de
tabaco (4,3%). Se reflejo tratamiento anticoagulante crénico
en el 16,4%.

Discusioén

En Espaha se producen mas de 26.000 hospitalizaciones
anuales relacionadas con arritmias cardiacas, fundamental-
mente FA. En todo el periodo analizado (1997-2010) tanto
el nimero de altas por estos procesos (7,7 por 1.000 altas
hospitalarias) como la mortalidad (en torno al 1,6%), no
se han modificado de forma sustancial. Esto se explica en
gran parte por el progresivo envejecimiento de la poblacion
hospitalizada con tales procesos (tabla 1y figura 2B).

La FA (y aleteo) constituyen cerca del 65% de las arritmias
ingresadas. Es la arritmia sostenida de mayor prevalencia
en la practica diaria de los servicios de urgencias hospita-
larios espanoles y responsable del 1,8% de las cerca de 24
millones de visitas de urgencias anuales (3,6% si se consi-
deran solo urgencias médicas)’. La FA se encuentra hasta
en el 31% de los mayores de 70 afios hospitalizados? o se
codifica en el 20% de las altas hospitalarias en los servi-
cios de medicina interna®. Con respecto a los pacientes con
FA que acuden a urgencias en Espana (estudios GEFAUR-1 y
EAHFE)”' se constata que cerca del 70% consultan por sin-
tomas agudos relacionados con la arritmia o complicaciones
del tratamiento, que aumenta hasta el 93% en los de reciente

comienzo. Estos pacientes en urgencias se asemejan mucho
mas a la practica habitual, pues el 57% eran mayores de
75 anos. En este estudio de arritmias en pacientes hospita-
lizados, el 52% eran mayores de esta edad. Los principales
factores asociados encontrados en urgencias fueron la hiper-
tension arterial (58%), existencia de cardiopatia estructural
(47%; isquémica en el 37%, valvular en el 30%, hipertensiva
en el 25% y dilatada en el 8%), diabetes mellitus (22%) e
hipertiroidismo (1,5%).

Una de las limitaciones de este tipo de estudios, basa-
dos en bases de datos administrativos es la infraestimacion
de los tratamientos, de los procesos prevalentes asociados
y de datos clinicamente muy relevantes como la naturaleza
esporadica, paroxistica o permanente de las arrtimias. Asi,
la hipertension arterial o la IC se reflejaron en el 43 y 12%,
respectivamente, en clara inferioridad con otros registros
(Euro Heart [65y 33%]"", GEFAUR-1 [57 y 47%]”, ESFINGE [80y
36%]%). Ademas, la FA es favorecida por la presencia de estas
comorbilidades y se han elaborado escalas predictoras de
instauracion permanente (p.ej., el indice HATCH, acrénimo
de Heart failure, Age, Transient isquemic attack/stroke,
Chronic obstructive pulmonary disease, Hypertension'?)].
Una puntuacion de HATCH > 5 indica un 50% de probabilidad
de arritmia permanente.

Es destacable que el 89% de los pacientes que acuden
a urgencias presentan factores de riesgo de tromboembo-
lismo. Ello determina su adscripcién a un elevado riesgo vy,
por tanto, son candidatos al uso de anticoagulacion oral de
forma prolongada. En nuestro estudio solo se reflejo una
utilizacion del 16% de anticoagulacion -en 1999 era inferior
al 5%-, lo cual parece claramente una infraestimacion cuya
magnitud es desconocida, y que se halla en relacion con su
falta de codificacion sistematizada.

Todos estos procesos suponen un aumento importante
de los costes y en Espana, los directamente relaciona-
dos con arritmias, se estiman en cerca de 88 millones de
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€. Aparte del aumento de mortalidad, estas arritmias, y
singularmente la FA, determinan una peor calidad de vida,
muchas veces en relacion con las asistencias reiteradas a
urgencias u hospitalizaciones'>. Ademas, otros costes indi-
rectos, como los derivados de la FA, son mas dificilmente
cuantificables. La FA se registra en uno de cada 4 pacien-
tes ingresados por hemorragia cerebral, ACVA o accidente
isquémico transitorio, y su presencia aumenta la mortali-
dad cardiovascular'* y empeora el prondstico de patologias
como la diabetes, el ictus o la IC'®, con frecuencia preci-
pitada por un sindrome anémico'® o una insuficiencia renal
crénica'’. Debe notarse, por ejemplo, que en Espafa el 47%
de los pacientes hospitalizados por IC presentan FA®.

En este estudio el coste medio estimado de hospi-
talizacion (2.445<€: 64,6 millones€/26.416 episodios) es
netamente inferior al estimado en los 848 pacientes
espanoles (incluidos en el Euro Heart Survey'® y de los cua-
les solo 349 fueron reclutados en hospitales [6.360<€]). En
dicho estudio, realizado en 2003-2004, la estancia media de
hospitalizacion fue de 8 dias. En cambio, en nuestro estudio
la FA (+ aleteo) constituyeron el 65% de los procesos conside-
rados y la estancia media en el ano 2004 fue de 4,9 dias. En
analogo sentido, los datos epidemiologicos aqui presenta-
dos pueden ser mejor reflejo de la realidad clinica habitual
pues los registros mas acreditados, fundamentalmente en
FA, suelen tener sesgos de seleccion: menor edad, menor
comorbilidad y mortalidad, ingreso casi exclusivo en car-
diologia (que atiende solo al 43% de estos enfermos) etc.
Por ello, creemos que la informacion procedente de diver-
sos registros puede proporcionar una vision mas ajustada a
la realidad asistencial cotidiana.

En conclusion, este estudio muestra que durante los
Gltimos 14 anos la morbimortalidad de los enfermos hos-
pitalizados por arritmias cardiacas ha permanecido estable.
Esta patologia supone unos costes notables y ademas la FA,
el proceso mas frecuente, contribuye de forma importante
a incrementar la morbimortalidad de otras entidades comu-
nes como ictus o insuficiencia cardiaca. Cerca de un tercio
de los pacientes ingresados por tales arritmias son atendidos
por internistas, por lo que estos deben poseer conocimien-
tos actualizados para el manejo correcto de estos procesos
frecuentes.
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