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RESUMEN

Objetivos: Son conocidas las variaciones estacionaes en la morbi-
mortalidad de procesos como la cardiopatia isquémica, pero hay escasos
datos referentes a la insuficiencia cardiaca crénica (ICC). Este estudio
analizo las variaciones estacionales en la hospitalizacion y muerte por
ICC en Vigo.

Métodos: El Servicio de Documentacion Clinica del Hospital Mei-
X0eiro (419 camas, 167.000 habitantes >14 afios) facilité datos clinicosy
estadisticos de las altas con diagndstico de |CC (Cédigo CIE9: 428). Los
datos se dividieron en 3 periodos cuatrimestrales. invernal (noviembre-
febrero, afios 1997-98, 98-99 y 99-00), primaveral (marzo-junio, afos
97, 98 'y 99) y veraniego (julio-octubre, afios 97, 98 y 99). Estudiamos
también tasas de hospitalizacion y mortalidad en Cardiologia, Medicina
Internay Geriatria, que atendieron a 81% de todas las |CC ingresadas.

Resultados: Hubo 1472 altas con el diagnostico de ICC (52% varo-
nes, 83% >65 afios, estanciamediaglobal: 13,8 dias). Existié aumento de
hospitalizaciones invernales tanto globales —4,9%o (invierno) vs 3,2%o
(verano)—, como de servicios médicos totales —9,3%o (invierno) vs 6,2%o,
(verano). Este aumento invernal también se observo en servicios especi -
ficos: Cardiologia: +4,9%, Medicina Interna: +6,5%, Geriatria: +3,2%.
No hubo variaciones estacionales en laletalidad o mortalidad atribuible a
ICC. El diagndstico de ICC conllevé un riesgo de muerte 4 veces supe-
rior paralos pacientes con dicho diagnostico (OR: 3,81; IC: 3,28-4,42).

Conclusiones. El diagnéstico de ICC conlleva un exceso de mortali-
dad intrahospitalaria. Hubo un significativo aumento de hospitalizacio-
nesinvernales por ICC. Aquellas medidas dirigidas a control de este cre-
ciente problema deberian tomar en cuenta estas observaciones.
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ABSTRACT

Objectives: Circannual variation in morbi-mortality for ischemic
heart disease is well-known but there are few data focusing on chronic
heart failure (CHF). This report analyzes seasonal variations in CHF
hospitalizations and mortality in Vigo, Northwest of Spain.

Methods: Data on hospital discharge reports with a diagnosis of
CHF (3-digit ICD9 code 428) were obtained fromthe Clinical Documen -
tation Service at Hospital Meixoeiro (419 beds, population: 167.000
inhabitants >14 years old). Data were divided in three 4-months
periods: winter (november-february, years: 1997-98, 98-99 and 99-00),
spring (mars-june, years: 97, 98 and 99) and summer (july-october,
years. 97, 98 and 99). Hospitalization rates and mortality were also stu -
died at Cardiology, Internal Medicine and Geriatrics (attending to 81%
of patients with CHF).

Results: Atotal of 1.472 CHF hospitalizations were registered (52%
male, 83% >65 years, mean inhospital stay: 13.8 days). Sgnificatives
winter increases were noted in global hospitalizations -4.9% (winter) vs.
3.2 %o (summer)and overall medical services admissions -9.3% (winter)
vs. 6.2%0 (summer). These increases also were observed at specific medi -
cal services (Cardiology: +4.9%, Internal Medicine: +6.5%, Geriatrics:
+3.2%). There was not seasonal differences in letality or attributable
mortality for CHF. Death in patients with a diagnosis of CHF was 4
times more likely. (OR:3.81; 95% CI: 3.28-4.42).

Conclusions: There are a striking increase in winter hospitaliza -
tions for CHF. This diagnosis is associated with an excess of inhospital
mortality. Preventive and therapeutic measures taking in account this
observation are warranted to reduce the burden of this growing problem.
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INTRODUCCION

Lainsuficiencia cardiaca crénica (ICC) constituye un pro-
blema grave de salud publica por su creciente prevalencia, €
elevado nimero de ingresos hospitalarios y su elevada morta-
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lidad (1-6). Esto se complicapor €l progresivo envejecimiento
de la poblacién, produciéndose €l ingreso por ICC en pacien-
tes >65 afios en las 3/4 partes de los casos. Asi mismo, € 5%
de pacientes >65 afios ingresados en un hospital presentan
dicha patologia (7). Los ingresos hospitalarios anuales por
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ICC aumentaron en Espafia en un 71% entre los afios 1980 y
1993 (73.422 ingresos en este Ultimo afio y més de 34.000
muertes) y latasa de hospitalizacion en un 47% (7). Ademas
lalCC no sblo esla primera causa de ingreso hospitalario sino
también la primera causa de reingreso. A pesar de los induda
bles avances farmacol 6gicos, que se han traducido en un alu-
vion reciente de guias y revisiones de esta entidad (8-17),
repetidos estudios han sefialado la elevada probabilidad de
aquellos pacientes ancianos que sobreviven a un ingreso por
ICC de reingresar por e mismo motivo y que puede oscilar
entre el 27-75% alos 3y 6 meses del alta (18,20).

Aunqgue se han descrito acusadas variaciones estacionales
en las tasas de hospitalizacion y muerte de procesos tales
como muerte subita, accidentes cerebrovasculares o infarto de
miocardio (21), hay sorprendentemente pocos trabajos publi-
cados de este cambio estacional en la|CC en paises occiden-
tales. Los estudios que se han ocupado del tema encuentran
mayor tasa de ingresos en los meses invernalesy lo atribuyen
a factores tales como la mayor ingesta de sodio, episodios
arritmicos agudos, un incremento en la contaminacion atmos-
férica o una superior incidencia de infecciones respiratorias,
especiamente la gripe, en los meses frios (22,23). Nuestro
objetivo en este trabajo fue describir y comparar las variacio-
nes estacional es de hospitalizacion y muerte por insuficiencia
cardiaca crénica en la poblacion rura y urbana atendida por
nuestro hospital en Vigo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se redlizé en e Hospital Meixoeiro de Vigo
(419 camas, poblacién rural y urbana de referencia: 167.000
habitantes >14 afios). Dispone de un Servicio de Hemodina
micay Cirugia Cardiaca (alojado este Ultimo provisionalmen-
te en otro centro en el Ultimo afio considerado). El Servicio de
Documentacion Clinica facilitd datos clinicos y estadisticos,
asi como € listado total de casos con diagnéstico al ata de
Insuficiencia Cardiaca (Cédigo 428 de la Clasificacion Inter-
naciona de Enfermedades, 92 edicién MC; CIE9) como diag-
nostico principal, durante el periodo inverna (considerado
entre el 01/11 al 28/2 de los afios 97-98, 98-99, 99-00), perio-
do primavera (del 01/03 a 30/06 de los afios 97, 98 y 99) y
periodo veraniego (del 01/07 a 31/10 de los afios 97, 98 y
99). También se estudiaron las hospitalizaciones en los Servi-

cios de Cardiologia, Medicina Interna 'y Geriatria, que aten-
dieron a 81% de todas ICC ingresadas en servicios médicos
(el 90% de todas ICC ingresaron en estos servicios) y que
actuaron como consultores en la précticatotalidad de casos de
ICC ingresadas. La comparacion de los resultados obtenidos
en los distintos periodos se realizo por € método chi-cuadra-
do. Se consider6 significativo un valor de p <0,01. También
se calcularon los riesgos relativos y los interval os de confian-
zadel 95% por el método de Mantel-Haenszel.

RESULTADOS

En latabla | y figura 1 se detallan las hospitalizaciones
dividas por periodos estacionales. Se registraron un total de
1.472 dtas por ICC. Globalmentey sin diferencias estaciona
les se observd que e 52% de los pacientes eran varones, €
83% >65 afios (con el 57% >75 afios), con unaestanciamedia
de 13,8 dias. Hubo aumento significativo de las hospitaliza-
ciones en los meses més frios. Este incremento de las hospita
lizaciones invernales respecto a las veraniegas fue también
significativo —excepto en Geriatria— a estudiar especifica
mente los servicios médicos méas directamente involucrados
en la atencidn a estos pacientes: Cardiologia: +4,9%, Medici-
na Interna: +6,5% y Geriatria: +3,2%. Se observé una menor
letalidad por ICC en primavera, pero no hubo diferencias
entre laletalidad por |CC entre mesesinvernalesy veraniegos

ot

Fig. 1. Tasas de hospitalizacion estacional por insuficiencia cardiaca
cronica. * p<0,001 respecto a verano.

TABLA |

DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y CARACTERISTICAS ESTACIONALES DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Invierno Primavera Verano
N° casos ICC 605 505 362
Varones (%0) 50,4 52,6 54,4
Estancia media (dias) 13,84 13,47 14,23

Pacientes >65 afios (>75 afios)
Letalidad por ICC

85% (59%)

82% (56%) 82% (58%)

(Exitus por ICC/n° casos ICC) 16,4% 13,7% 19,6%
Mortalidad proporcional por ICC
(Exitus por ICC/n° total exitus) 13% 12% 11%
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ni en lamortalidad proporcional por ICC en los periodos con-
siderados. El riesgo de muerte para pacientes con un diagnos-
tico de ICC fue cas 4 veces superior a de pacientes sin diag-
nostico de ICC (Oddsratio: 3,81, IC 95%: 3,28-4,42).

DISCUSION

Encontramos en este estudio un acusado incremento inver-
nal en las hospitalizaciones globales por ICC, que también se
confirmo en los servicios médicos més directamente implica-
dos en la atencion a estos pacientes (aunque sin significacion
estadisticaen Geriatria). Los pacientes ingresados con €l diag-
nostico de ICC tuvieron ademés una mortalidad 4 veces
mayor que los que no tuvieron ese diagndstico, si bien no se
observo mayor mortalidad inverna por ICC. Al igual que en
otros estudios, el 82% de |as hospitalizaciones por ICC serea-
lizaron en pacientes >65 afios, siendo en nuestro caso el 55%
>75 afios. De hecho, € 4,9% del total de altas de pacientes
>65 afios de nuestro hospital en el periodo 1995-1999 (Mon-
tes J, datos no publicados) presentaron un diagnéstico de ICC,
lo cua coincide también con otros estudios (7).

Varias han sido las hipotesis avanzadas para justificar €l
aumento de las hospitalizaciones y muerte por |CC durante
los meses frios. Se hainvocado, por gjemplo, que el clima
frio provocaria una vasoconstriccion periférica mediada sim-
paticamente que, mediante una elevacion de la poscarga,
podria precipitar un edema pulmonar, sobre todo en pacientes
con patol ogias predisponentes como la hipertensién (23). No
obstante, si dicha explicacién fuese correcta deberia obser-
varse un exceso de hospitalizaciones y mortalidad por ICC
en las provincias nortefias de Espafia con respecto a las meri-
dionales, cosa que no sucede en una publicacion reciente
sobre la variacion geogréfica de la mortalidad y hospitaliza-
ciones en Espaiia por ICC, en el periodo 1980-1993 (24). Es
destacable en este estudio la notable excepcién de Ponteve-
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