Comportamiento del
grupo relacionado de
diagnostico 127
—insuficiencia cardiaca- en
Andalucia durante el aiio
2002

Objetivo. El objetivo principal es evaluar el
comportamiento del grupo relacionado de
diagnéstico (GRD) 127 (insuficiencia car-
diaca; ICC) en Andalucia durante el afio
2002 en pacientes mayores de 45 afios. Los
objetivos secundarios son determinar la va-
riabilidad en funcién del sexo y los factores
asociados con una estancia superior a la
media.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal y
no concurrente.

Participantes. Se seleccioné a todos los
pacientes mayores de 45 afios ingresados
en Andalucia bajo el GRD 127 -ICC~ du-
rante el afio 2002, para lo cual se utiliz6 co-
mo fuente el CMBD de dicho afio. Las va-
riables principales analizadas fueron: edad,
sexo, estancia, nimero de diagndsticos al
alta (NDA), numero de procedimientos
efectuados al alta (NP), estancia superior a
la media (ESM) considerando como tal
aquella superior a 9,6 dias.

Resultados. Se analizaron 7.893 ingre-
sos, de los que el 58% eran mujeres. La
media de edad fue de 75,98 + 0,14 afios
para las mujeres frente a 72,29 + 0,17
afios para los varones (p < 0,0001). Es-
tancia: 8,2 = 0,12 dias en las mujeres
frente a 7,03 + 0,12 dias los varones (p <
0,0001). E193,5% de los pacientes ingre-
s6 de modo urgente y el 93,1% procedia
del sistema de Seguridad Social. La tasa
de muerte fue del 8,5%. NDA: 1,97 + 0,3
diagnésticos en mujeres frente a 2,02 =+
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TABLA 1. Descriptores del subgrupo con
estancia superior a la media*

CARTAS DE INVESTIGACION

mias, las miocardiopatias,
etc., condicionan un incre-
mento constante?,

Descriptor Valor

Total pacientes con ESM 2.956 Aunque tradicionalmente
Edad 74,57 + 9,37 aiios se ha considerado que la
Sexo Mujeres 60,7%; varones 39,3% prevalencia €s mayor en

Estancia

16,43 + 8,77 dias

varones®, los datos de este

> 5 diagnésticos al alta 80,9%

estudio indican que la po-

Muerte 8,3%

blacién femenina, dadas

Tipo de ingreso

Urgente 94%; programado 6%

Sus mayores expectativas

Namero procedimientos al alta 2,22 +1,63

de vida y longevidad,

*Estancia superior a 9,6 dias.

0,3 diagnésticos en varones (p < 0,0001).
NP: 1,96 + 0,22 procedimientos en el al-
ta en mujeres frente a 1,52 + 0,26 proce-
dimientos en varones (p = 0,01). Los
principales descriptivos del subgrupo de
pacientes con ESM pueden observarse
en la tabla 1.

E139,2% de las mujeres tiene ESM, frente
a un 35,1% de varones (x? = 13,33; p <
0,0001). E1 33,6% de los pacientes con es-
tancias superiores a la media pertenece a la
franja etaria de 65 a 74 afios, frente a un
31% que no cumple ESM (x2 = 10,18; p <
0,037). Un 80,9% de ESM tiene 2 5 diag-
nésticos frente a un 19,1% que tiene > 4
diagnésticos, (2 = 50,34; p = 0,004). El
61,8% de las muertes corresponde a muje-
res, frente a un 38,2% de varones (% =
3,95; p = 0,047).

Conclusiones y discusion. En nuestro
andlisis ingresan por ICC mds mujeres, con
una edad, una estancia media, una tasa de
muertes y un NP al alta superiores a los de
los varones, pero menor NDA. Se detectan
como factores asociados presentar ESM,
pertenecer a la franja etaria 65 a 74 afios y
tener mds de 5 diagnésticos en el momen-
to del alta.

La ICC es un sindrome complejo, con una
incidencia y una prevalencia crecientes, li-
gadas de un modo directo a la edad"?; no
obstante, otros factores condicionantes co-
mo la hipertensién arterial, las dislipide-

constituye el grupo mayo-

ritario, hecho ya objetiva-

do en multiples publica-
ciones. Creemos que esta mayor edad
media podria explicar la mayor estancia
media, tasa de muertes y NP.
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