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Diferencias clinicas y prondsticas en pacientes hospitalizados
por insuficiencia cardiaca segun pais de nacimiento
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Introduccién: 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 pais de origen del paciente, pueden
influir en la atencién y en los resultados clinicos del ingreso por IC. El objetivo de este estudio fue describir las

caracteristicas clinicas y la evolucién de los pacientes hospitalizados por IC segun el pais de nacimiento.

Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
e ingresados por IC (cédigos: IC: 150, 111.0, 113.0, 113.2.) entre 2022 y 2024. Las fuentes de datos fueron el
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) y la historia clinica electrénica (HCE), las cuales fueron sujetos a un
proceso de integracién. Se recogieron variables demogréficas, clinicas y de resultados. Todos los analisis se
realizaron estratificados en funcién de haber nacido en Espaiia o en extranjero. Se realizd un andlisis descriptivo

basico en funcién de las variables de estatificacion, empleando el software R.

Resultados: Se incluyeron 4.339 ingresos por IC. La edad media fue de 81,2+12,7 afios, con predominio femenino
(56,2%). De estos, 4.059 (93,5%) pacientes habfan nacido en Espafia, y 280 (6,5%) en el extranjero. El indice de
Charlson medio fue de 3,7+2,4. Las comorbilidades mas 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 dias, y la mortalidad intrahospitalaria un 8,1%. Las

diferencias en el perfil clinico y de resultados entre los nacidos en Espafia o en otro pais se detallan en la Tabla 1.

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por IC presentaron un perfil diferenciado en funcién de haber nacido en
Espafia o en el extranjero. Los nacidos en otro pais fueron mas jovenes, con una mayor proporcién de varones y
una mayor carga de comorbilidad. También presentaron una mayor estancia media y una menor mortalidad

hospitalaria.



Perfil clinico y r i ios de los ingi pori iencia cardiaca. Comparacién entre nacidos en Espafia frente a nacidos en otro pais.

Nacidos en Nacidos fuera de

Espafia Espafia
Variable Total p-valor

N=4.059 N=280

N=4339

Edad (afios) 81,2+12,7 82,4+11,6 64,3+15.6 <0,001
Sexo 2438 (56,2%) | 2.313 (57.0%) 125 (44,6%) <0,001
(mujer)
Paciente 345 (8,0%) 343 (8,5%) 2(0.7%) <0,001
institucionalizado
fndice de Charlson 37824 37823 3725 0,849
Enfermedad vascular 525 (12,1%) 461 (11 4%) 64 (22.9%) <0,001
periférica
Enfermedad 312 (72%) 296 (7,3%) 16 (5.7%) 0,385
cerebrovascular
Diabetes mellitus 1.710 (394%) | 1581 (39.0%) 129 (46,1%) 0,022
Enfermedad renal 1.748 (40,3%) | 1.651 (40,7%) 97 (34,6%) 0,054
Cancer 327 (7,5%) 309 (7,6%) 19 (6.4%) 0,543
Asistencia respiratoria 256 (5.9%) 240 (5,9%) 16 (5,7%) 0,996
Estancia hospitalaria 79476 78477 89+73 <0,001
(dfas)
Mortalidad 353 (8,1%) 342 (8.4%) 11 (3.9%) 0,011
intrahospitalaria
Mortalidad a 30 dfas 534 (12,3%) 519 (12,8%) 15 (5,4%) <0,001

Mortalidad a 365 dias 1.490 (34,3%) | 1442 (35,5%) 48 (17,1%) <0,001



