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Introducción: La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una carga importante de morbilidad y mortalidad en nuestro
entorno. Los determinantes sociales de la salud, entre los que se incluye el país de origen del paciente, pueden
influir en la atención y en los resultados clínicos del ingreso por IC. El objetivo de este estudio fue describir las
características clínicas y la evolución de los pacientes hospitalizados por IC según el país de nacimiento.

Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años
e ingresados por IC (códigos: IC: I50, I11.0, I13.0, I13.2.) entre 2022 y 2024. Las fuentes de datos fueron el
Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) y la historia clínica electrónica (HCE), las cuales fueron sujetos a un
proceso de integración. Se recogieron variables demográficas, clínicas y de resultados. Todos los análisis se
realizaron estratificados en función de haber nacido en España o en extranjero. Se realizó un análisis descriptivo
básico en función de las variables de estatificación, empleando el software R.

Resultados: Se incluyeron 4.339 ingresos por IC. La edad media fue de 81,2±12,7 años, con predominio femenino
(56,2%). De estos, 4.059 (93,5%) pacientes habían nacido en España, y 280 (6,5%) en el extranjero. El Índice de
Charlson medio fue de 3,7±2,4. Las comorbilidades más frecuentes fueron la enfermedad renal (40,3%), la
diabetes mellitus (39,4%) y la enfermedad vascular periférica (12,1%). Un 5,9% requirieron asistencia respiratoria
durante el ingreso. La estancia media fue de 7,9±7,6 días, y la mortalidad intrahospitalaria un 8,1%. Las
diferencias en el perfil clínico y de resultados entre los nacidos en España o en otro país se detallan en la Tabla 1.

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por IC presentaron un perfil diferenciado en función de haber nacido en
España o en el extranjero. Los nacidos en otro país fueron más jóvenes, con una mayor proporción de varones y
una mayor carga de comorbilidad. También presentaron una mayor estancia media y una menor mortalidad
hospitalaria.




