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Enfermedades cardiacas a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2018-2023.

Introduccidn:

Cada afio mueren 17,9 millones de personas en el mundo a causa de la enfermedad cardiovascular
(ECV), que incluye las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, siendo la primera causa de muerte a nivel
mundial y en Espafia. En el afio 2022 se ha puesto en marcha la Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud (ESCAV), que persigue la mejora de la salud cardiovascular de la poblacién espaiiola,
figurando el Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) como una de las fuentes de informacion para evaluar
la asistencia especializada prestada a las personas con estas enfermedades.

Este informe realiza un andlisis preliminar de la situacién de las cardiopatias segln los grupos de
enfermedades contemplados en la ESCAV (Cardiopatia isquémica, arritmias, valvulopatias e insuficiencia
cardiaca), con la informacidn registrada en el Registro Regional del CMBD a lo largo de los afios 2018-2023.

Resultados:

En 2022-2023 (periodo pos-pandémico) se han registrado 16.652 altas tras un ingreso por cardiopatias
y 28.222 urgencias atendidas, registrandose con respecto al periodo pre-pandémico (2018-2019) un descenso
generalizado en las tasas de visitas a urgencias respecto al periodo pre-pandémico y una reduccién de las
tasas de ingreso por cardiopatia isquémica crénica e insuficiencia cardiaca del 29% y el 33% respectivamente.

En los ultimos dos afos, entre las altas con ingreso por cardiopatia, las mas frecuentes son la cardiopatia
isquémica aguda (29%) y las arritmias (28%). En urgencias las mas frecuentemente atendidas son las arritmias
(46%) vy la insuficiencia cardiaca (30%).

La mortalidad en el transcurso de un ingreso por cardiopatia es del 4,4% en los Ultimos dos afios, siendo
mads elevada en la insuficiencia cardiaca (10,9%), seguida de la cardiopatia isquémica aguda (4,9%). No se
registran grandes cambios respecto al periodo pre-pandémico. En mujeres la mortalidad es un 61% mayor a
la de los hombres para el conjunto de cardiopatias, siendo casi del doble en el caso de la cardiopatia isquémica
aguda. Estas diferencias encontradas en 2022-2023 se han acortado ligeramente respecto al periodo pre
pandémico en casi todas las cardiopatias, excepto para la isquémica aguda.
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Introduccion

Cada afio mueren en el mundo 17,9 millones de personas a causa de las enfermedades
cardiovasculares (ECV), que incluye las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, siendo la
primera causa de muerte globalmente y también en Espaiia.

El 80% de las muertes prematuras por ECV se podrian prevenir a través de la promocién
de estilos de vida y entornos saludables. Asi mismo, un adecuado abordaje clinico permite
reducir las consecuencias negativas de la enfermedad, y si existieran se pueden revertir,
rehabilitar las limitaciones que causan o retrasar su progresion mediante las estrategias
adecuadas.

En el afio 2022 se ha puesto en marcha la Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud (ESCAV), que persigue la mejora de la salud cardiovascular de la poblacién
espafiola, incrementando el tiempo de vida con el mayor nivel de salud y calidad posibles, junto
con la disminucion de la prevalencia y/o la incidencia de las ECV y la mejora de su atencion
sanitaria. En dicha estrategia se definen lineas de actuacién con un enfoque integral para la
consecucion de las metas antes mencionadas, incluyendo la monitorizacién de los resultados
de su puesta en marcha a través de indicadores seleccionados.

El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) figura como una de las fuentes de
informacién importantes a la hora de evaluar la asistencia prestada a las personas con estas
enfermedades. Para ello, se propone realizar analisis por sexo, edad y area de residencia
teniendo en cuenta los siguientes grupos de patologias: cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, valvulopatias y arritmias.

El Servicio de Planificacidn y Financiacién Sanitaria de la Consejeria de Salud de la Regién
de Murcia dispone de una linea de analisis de la enfermedad cerebrovascular y de cardiopatia
isquémica ya consolidadas, cuyas publicaciones estan disponibles en
www.murciasalud.es/cmbd.

Con este informe se amplia esta iniciativa a los grupos de cardiopatias de la ESCAV,
mediante un analisis preliminar de su situacion en la Regidon de Murcia a partir de la informacion
registrada en el Registro Regional del CMBD.



Regién de Murcia
Consejeria de Salud Servicio de Planificacion y

Financiacion Sanitaria
Direccion General de Planificacion,

Farmacia e Investigacion Sanitaria

www.murciasalud.es/planificacion

Metodologia

Hecho a estudio: Episodios registrados en el Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD)
cuyo motivo de asistencia son las enfermedades cardiacas registradas, incluyendo las visitas a
urgencias y las altas tras ingreso hospitalario (urgente o programado). No se analiza la
hemodinamica ambulatoria por no disponer de informacién de uno de los dos hospitales de la
Regidn que prestan esta asistencia.

Periodo de estudio: Se presentan los resultados asistenciales de los ultimos afios (2022-
2023, periodo pos-pandémico) comparado con el periodo pre-pandémico (2018-2019) y
periodo pandémico (2020-2021).

Ambito: Se han analizado los indicadores presentados basandose en los episodios
atendidos en hospitales publicos y en los privados con financiacidn publica. El motivo de la
seleccion de este subconjunto radica en que no se ha dispuesto de una cobertura de las
urgencias hospitalarias del total de centros de la Regidn hasta el afio 2022, siendo el grado de
codificacion en los centros privados variable, y sin alcanzar el estdndar minimo. Este hecho
podria generar un cambio de tendencia espurio, que ha tratado de contrarrestarse
restringiendo el dmbito a los centros con informacidn disponible a lo largo de todos los afios
estudiados. Si se dispone de informacion de urgencias desde el afo 2018 para el total de
hospitales publicos y para el hospital de Molina (con concierto sustitutorio para este servicio).

Codificacién del motivo de ingreso/visita: Para la identificacion del nimero de altas tras
ingreso y urgencias hospitalarias por enfermedad cardiaca hay que tener en cuenta que el grado
de codificaciéon del diagndstico que motivo el ingreso (o diagndstico principal) en los episodios
con internamiento es superior al 95% desde 2019 y del 90% en 2018. En urgencias el grado de
codificacion ha rondado el 95% hasta 2020 y desde este afio se ha reducido al 82-83%. Esto
puede tener cierto impacto en el nimero de asistencias por enfermedades cardiacas
identificadas a lo largo de los afios.

Para el andlisis se han tenido en cuenta los cuatro grandes grupos de patologias
cardiacas definidos en la estrategia estatal, y ademas las posibles complicaciones por patologia
cardiaca y un grupo denominado ‘otras’, que incluye las cardiopatias congénitas, endocarditis-
miocarditis-pericarditis y otras cardiopatias/mal definidas. Para ello se han seleccionado
cddigos CIE especificos y se han agrupado de la siguiente manera:

Enfermedad cardiaca (grupo) | Cédigos CIE-10Es incluidos*

Enfermedad Isquémica

. 120%, 121%, 122%, 123.7, 124%, R07.2
cardiaca aguda

Enfermedad Isquémica 125.10, 125.11%, 125.2, 125.3, 125.4%, 125.5, 125.6, 125.82, 125.83, 125.84, 125.89, 125.9, 795.1, 795.5,
cardiaca crénica 798.61
Insuficiencia cardiaca 109.81, 150%

Arritmias y parada cardiaca 144%, 145%, 147%, 148%, 149.1, 149.2, 149.4%, 149.5, 149.8, 149.9, R00%, Z45.0%, 295.0, Z95.81%

*El simbolo % se utiliza como comodin y puede ser sustituido por cualquier caracter valido.
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Enfermedad cardiaca (grupo)

Codigos CIE-10Es incluidos*

Complicaciones

125.7%, 125.81%, T82.01X%, T82.02X%, T82.03X%, T82.09X%, T82.110%, T82.111%, T82.118%,
T82.119%, T82.120%, T82.121%, T82.128%, 782.129%, T82.190%, 182.191%, T82.198%, T782.199%,
T82.211%, T82.212%, T82.213%, T82.218%, T782.221%, T82.222%, 182.223%, T82.228%, 782.512%,
T82.515%, 782.518%, T82.519%, T82.522%, T782.525%, T82.528%, T82.529%, T82.532%, T82.535%,
T82.538%, 782.539%, T82.592%, T82.595%, T782.598%, T82.599%, T82.6XX%, T82.7XX%, T82.817%,
T82.827%, 782.837%, T82.847%, T82.855%, T82.856%, T82.857%, T82.867%, 182.897%, T86.2%,
Y71%

Otras

Anomalias congénitas: P29%, Q20%, Q21%, Q22%, Q23%, Q24%, Q25%, Q26%

Pericarditis, miocarditis, endocarditis: 101%, 102.0, 109.0, 109.2, 109.9, 123.0, 123.1, 123.2, 123.3,
123.4, 123.5, 123.6, 130%, 131.0, 131.1, 131.2, 131.3, 131.39, 131.4, 131.8, 131.9, 140%, 142%, 151.4
Otras cardiopatias mal definidas: 123.8, 151.0, 151.1, 151.2, 151.3, 151.5, 151.7, 151.8%, 151.9

*El simbolo % se utiliza como comodin y puede ser sustituido por cualquier caracter valido.

Andlisis: Se realiza un estudio descriptivo de las caracteristicas de las personas atendidas
(sexo y edad) y se han calculado los siguientes indicadores, observando su evolucién a lo largo

del periodo estudiado:

Tasa de altas tras internamiento y de visitas a urgencias por cardiopatia: n2 de altas o
visitas a urgencias con cardiopatia como motivo de contacto dividido por el total
de la poblacién residente en la Regién de Murcia cada afio (expresado en
episodios/100.000 habitantes) segln el censo de poblacidn. Se excluyen del
numerador las altas y las visitas a urgencias producidas en centros privados con
financiacion distinta al sistema sanitario publico.

Ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) y mortalidad intrahospitalaria: n2 de
altas con paso por UCl y n? fallecidos durante un episodio de internamiento por
cardiopatia dividido por el total de altas ingresadas por cardiopatia (expresados
en porcentaje). Se excluyen las altas producidas en centros privados con
financiacion distinta al sistema sanitario publico.
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Resultados

En la Region de Murcia en 2022 y 2023 (periodo pos-pandemia) se han registrado un
total de 17.736 ingresos hospitalarios urgentes o programados por enfermedades del corazén,
el 94% de los cuales fueron atendidos en hospitales del Servicio Murciano de Salud o en
hospitales privados, pero con financiacién publica (8.272 en 2022 y 8.380 en 2023). Esto supone
un 4,8% del total de ingresos registrados (tabla 1).

En los ultimos dos afios, las altas tras ingreso por arritmias (incluido el paro cardiaco) y
por cardiopatia isquémica aguda suponen el 28,3% y 29% respectivamente sobre el total de
episodios de enfermedades del corazon.

La tasa anual media de altas en el periodo pos-pandémico es de 540/100.000 habitantes
para el conjunto de enfermedades del corazén, con una media de 1,6 ingresos por cardiopatia
por persona frente a 1,3 ingresos (por cualquier motivo) de la poblacion general, un 16% mas.
A lo largo del periodo estudiado, la tasa de altas se ha ido reduciendo para la mayoria de las
cardiopatias estudiadas, siendo mas Ilamativo en el caso de la cardiopatia isquémica crdnica
(descenso del -29%) vy la Insuficiencia cardiaca (descenso -33%, tabla 2).

La distribucidon por sexo varia segun el tipo de enfermedad (tabla 1), teniendo la
insuficiencia cardiaca, las arritmias y las valvulopatias una distribucion mas igualitaria entre
hombres y mujeres, y predominando los hombres en los ingresos y urgencias por cardiopatia
isqguémica (aguda y crénica). Esta distribucidén apenas difiere respecto a periodo pandémico y al
periodo pre-pandémico (Anexo I).

Las personas con ingreso por insuficiencia cardiaca, valvulopatias y arritmias son las que
presentan una media de edad mas elevada en los dos ultimos afios (78,7, 72,2 y 70,6 afios de
edad respectivamente), siendo la estancia media mas elevada para la insuficiencia cardiaca
(12,1 dias). La media de edad de las personas que ingresan por cardiopatia isquémica aguda o
cronica es de 67 afios, sin cambios a lo largo del periodo estudiado (Anexo 1), y su estancia media
es de 5,8 y 6,3 dias respectivamente.

Se han registrado en estos dos afios un total de 28.222 visitas a urgencias (tabla 1), con
una tasa de 915,2 visitas por 100.000 habitantes, siendo la patologia cardiaca mas frecuente las
arritmias/paro cardiaco (45,9% de las urgencias atendidas por cardiopatia), seguida de la
insuficiencia cardiaca (30,3%) y la cardiopatia isquémica aguda (19,4%). El nUmero de visitas a
urgencias por insuficiencia cardiaca y por arritmias es 3-4 veces superior al nUmero de altas tras
un ingreso por estos mismos motivos (tablas 2 y 3).
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Tabla 1. Atencion a las enfermedades cardiacas.
Indicadores a partir del CMBD. Region de Murcia, 2022-2023

Arritmias  CI* CI* Insuf. Valvulo- Complica-
L , . . Otras*** Total
yparo Aguda Crénica Cardiaca patias ciones**

N2 ingresos totales (Region) 5.126  5.047 1.871 2.173 1.471 685 1.363 17.736
N2 ingresos (SMS + Concertada) 4715 4.836 1.680 2.062 1.393 668 1.298 16.652
% sobre el total de ingresos 1,4 1,4 0,5 0,6 0,4 0,2 0,4 4,8
Ingresos 2022 2495 2290 726 1.110 673 321 657 8.272
Ingresos 2023 2.220 2.546 954 952 720 347 641 8.380
Tasa por 100.000 hab. 152,9 156,8 54,5 66,9 45,2 21,7 42,1 540,0
% Hombres 55,4 72,0 79,0 48,9 56,5 75,7 60,3 63,1
% menores de 45 anos 7,2 4,5 2,6 1,4 3,6 6,9 37,1 7,2
% mayores de 80 afios 34,7 21,6 14,9 57,1 33,1 16,3 10,4 28,9
Media de edad 70,6 67,3 67,4 78,7 72,2 66,5 48,5 68,6
Estancia media 5,8 6,3 5,9 12,1 9,1 9,3 7,9 7,3
% con estancia en UCI 23,6 51,6 19,4 3,6 40,7 25,1 26,3 30,5
% fallecidos en hospital 2,7 4,9 0,8 10,9 4,1 4,3 3,3 4,4
N2 de urgencias (SMS + Concertada) 12.943 5.466 287 8.554 193 123 656 28.222
% sobre el total de urgencias 0,7 0,3 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,5
N2 urgencias 2022 6.422  2.572 134 4.206 112 47 290 13.783
N2 urgencias 2023 6.521 2.894 153 4.348 81 76 366 14.439
Tasa por 100.000 hab. 419,7 177,3 9,3 277,4 6,3 4,0 21,3 915,2
% Hombres 48,9 70,5 71,4 43,2 56,0 76,4 67,8 52,2
% menores de 45 anos 20,9 5,7 5,9 0,4 15,5 14,6 50,5 12,2
% mayores de 80 afios 21,5 20,4 24,4 64,5 35,2 25,2 9,6 34,2
Media de edad 61,5 66,6 67,9 81,1 66,4 64,3 46,1 68,2
% fallecidos en urgencias 0,1 2,6 1,0 0,4 0,5 0,0 0,0 0,3

*Cardiopatia isquémica. ** Incluye complicaciones de dispositivos, injertos, protesis valvulares y trasplante cardiaco de tipo
mecanico, estenosis, trombosis, embolias, infecciones, etc. *** Incluye Anomalias congénitas, pericarditis, endocarditis y

miocarditis.
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Tabla 2. Atencion a las enfermedades cardiacas.
Evolucion del numero de altas tras internamiento, 2018-2023

2018-2019 2020-2021 2022-2023 Total

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Arritmias y paro cardiaco 4.619 155,44 4.631 152,9 4.715 1529 13.965 153,7
Cardiopatia. isquémica aguda  4.991 167,9 4.867 160,6 4.836 156,8 14.694 161,7
Cardiopatia isquémica crénica  2.298 77,3 2.063 68,1 1.680 54,5 6.041 66,5
Insuficiencia cardiaca 2,979 100,2 2,119 69,9 2.062 66,9 7.160 78,8
Valvulopatias 1.322 44,5 1.364 45,0 1.393 45,2 4.079 44,9
Complicaciones* 590 19,8 608 20,1 668 21,7 1.866 20,5
Otras** 1.196 40,2 1.224 40,4 1.298 42,1 3.718 40,9
Total 17.995 605,4 16.876 557,0 16.652 540,0 51.523 567,1

*Incluye complicaciones de dispositivos, injertos, prétesis valvulares y trasplante cardiaco de tipo mecanico, estenosis, trombosis, embolias,
infecciones, etc. **Incluye Anomalias congénitas, pericarditis, endocarditis y miocarditis.

Tabla 3. Atencidn a las enfermedades cardiacas.
Evolucion del numero de visitas a urgencias hospitalarias, 2018-2023

2018-2019 2020-2021 2022-2023 Total

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa  Casos Tasa
Arritmias y paro cardiaco 17.157 577,2 12.884 425,3 12.943 419,7 42.984 473,1
Cardiopat isquémica aguda 6.905 232,3 5.840 192,8 5466 177,3 18.211 200,4
Cardiopat isquémica cronica 526 17,7 611 20,2 287 9,3 1.424 15,7
Insuficiencia cardiaca 11.053 3719 9.387 309,8 8.554 277,4 28.994 319,1
Valvulopatias 354 11,9 343 11,3 193 6,3 890 9,8
Complicaciones* 200 6,7 208 6,9 123 4,0 531 5,8
Otras** 758 25,5 754 24,9 656 21,3 2168 23,9
Total 36.953 1.243,2 30.027 991,1 28.222 915,2 95.202 1.047,8

*Incluye complicaciones de dispositivos, injertos, prétesis valvulares y trasplante cardiaco de tipo mecanico, estenosis, trombosis, embolias,
infecciones, etc. **Incluye Anomalias congénitas, pericarditis, endocarditis y miocarditis.

Entre las personas ingresadas por cardiopatia en los ultimos dos afios el 30,5%
presentan estancia en UCI, siendo el porcentaje mas elevado el de la cardiopatia isquémica
aguda (51,6%) seguido de las valvulopatias (40,7%). A lo largo de los afios este porcentaje ha
variado, presentando en general una bajada en el periodo pandémico (grafico 1) y una

recuperacién posterior.
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Grafico 1. Altas tras ingreso por cardiopatia
atendidas en unidades de cuidados intensivos (%)*, 2018-2023
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*Se excluyen las altas producidas en centros privados y financiacion externa al sistema sanitario publico

La mortalidad intrahospitalaria en el transcurso de un ingreso por cardiopatia es del
4,4% (tabla 1) en el ultimo bienio, siendo mas elevada en la insuficiencia cardiaca (10,9%),
seguida de la cardiopatia isquémica aguda (4,9%). Se observa una tendencia bastante estable
para la mayoria de las cardiopatias respecto al periodo pre-pandémico, registrandose un ligero
descenso mantenido en las valvulopatias y en la cardiopatia isquémica crénica (grafico 2).

Grafico 2. Mortalidad intrahospitalaria (%)
tras un ingreso por cardiopatia*, 2018-2023
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*Se excluyen las altas producidas en centros privados y financiacion externa al sistema sanitario publico.
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En los ultimos dos afos, la mortalidad intrahospitalaria en mujeres es un 61% mayor a
la de los hombres para el conjunto de cardiopatias, siendo casi del doble en el caso de la
cardiopatia isquémica aguda (5,8% frente al 3,6%). Estas diferencias se han acortado
ligeramente respecto al periodo pre pandémico para casi todas las cardiopatias, excepto para
la isquémica aguda (6,4% frente al 3,8% en el periodo pre-pandémico, tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad intrahospitalaria (%)
tras un ingreso por cardiopatia por sexo*, 2018-2023

2018-2019 2020-2021 2022-2023
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Arritmias/paro cardiaco 2,2 3,5 3,0 2,8 2,3 3,2
Cardiopatia isquémica aguda 4,0 6,4 3,7 6,2 4,0 7,2
Cardiopatia isquémica crénica 1,5 1,7 1,0 2,8 0,9 0,6
Insuficiencia Cardiaca 9,2 13,1 9,8 10,9 8,4 13,2
Valvulopatias 4,5 5,9 5,4 4,0 4,1 4,1
Complicaciones 4,0 6,1 3,5 5,4 4,5 3,7
Otras 2,8 3,6 2,6 3,2 3,4 3,1
Total 3,8 6,4 3,7 5,2 3,6 5,8

*Mortalidad intrahospitalaria expresada en % de fallecidos en un episodio de cardiopatia/total de altas ingresadas por
cardiopatia. Se excluyen las altas producidas en centros privados y financiacion externa al sistema sanitario publico.

En los grupos de mayor edad se registra en general una tendencia estable o leves
descensos en la mortalidad intrahospitalaria en la mayoria de cardiopatias, mas pronunciado
en el caso de cardiopatia isquémica crénica y en las complicaciones en mayores de 80 (tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad intrahospitalaria (%)
tras un ingreso por cardiopatia por grupos de edad*, 2018-2023

2018-2019 2020-2021 2022-2023

N2 Muertes 65-79 80y mas N2 Muertes 65-79 80ymas Muertes 65-79 80y mas
>65 afios (% Mort) (% Mort) >65afios (% Mort) (% Mort) >65 afios (% Mort) (% Mort)

Arritmias/paro 120 1,7 5,5 114 1,9 5,2 111 1,7 5,0
Cl** Aguda 198 4,1 10,6 185 4,4 9,7 201 4,2 12,4
Cl** crdnica 32 1,5 5,0 26 1,5 3,5 12 1,2 1,2
Insuf. Cardiaca 322 5,9 15,6 209 6,4 13,6 222 7,8 15,0
Valvulopatias 54 5,0 6,0 55 4,8 5,8 47 4,4 4,3
Complicaciones 18 5,0 5,7 20 5,0 6,5 22 6,7 1,8
Otras 21 4,4 7,8 20 1,3 12,5 28 51 10,4
Total 765 3,5 9,8 629 3,4 8,5 643 3,6 8,9

*Mortalidad intrahospitalaria: % de fallecidos en un episodio de cardiopatia/total de altas ingresadas por cardiopatia. Se

excluyen las producidas en centros privados y financiacién externa al sistema sanitario publico. **Cl=Cardiopatia isquémica.
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Atencion a las enfermedades cardiacas.
Porcentaje de hombres, 2018-2023

.(r:ll\eloBD Grupo de cardiopatia 2018-2019 2020-2021 2022-2023 Total
Arritmias y paro cardiaco 54,4 53,2 55,4 54,4
o Enf isq cardiaca aguda 69,6 70,7 72,0 70,8
< :]C_; Enf isq crénica 76,8 76,0 79,0 77,2
° g Insuficiencia cardiaca 48,3 48,3 48,9 48,5
£ ¢ Valvulopatias 52,6 55,7 56,5 54,9
< a“c-’» Complicaciones 72,2 69,7 75,7 72,7
"~ Otras 62,4 61,7 60,3 61,4
Total 61,5 61,8 63,1 62,1
Arritmias y paro cardiaco 47,3 46,3 48,9 47,5
§ Enf isg cardiaca aguda 67,7 68,4 70,5 68,8
5 Enf isg cronica 70,7 74,5 71,4 72,5
%" Insuficiencia cardiaca 44,8 45,0 43,2 44,4
© Valvulopatias 52,3 56,3 56,0 54,6
§ Complicaciones 70,5 65,9 76,4 70,1
S Otras 69,7 65,8 67,8 67,8
Total 51,3 51,5 52,2 51,6

Atencidn a las enfermedades cardiacas.

Media de edad, 2018-2023

Z'&‘;D Grupo de cardiopatia 2018-2019 2020-2021 2022-2023
Arritmias y paro cardiaco 70,4 70,4 70,6
Enfisq cardiaca aguda 67,8 67,7 67,3
_ £ Enfisqcrénica 67,1 67,9 67,4
3 ‘qé Insuficiencia cardiaca 78,4 78,8 78,7
ﬁ E Valvulopatias 71,4 72,2 72,2
< £ Complicaciones 66,1 66,7 66,5
Otras 46,7 48,1 48,5
Total 68,9 68,8 68,6
Arritmias y paro cardiaco 59,1 62,1 61,5
@ Enf isq cardiaca aguda 67,1 67,3 66,6
S Enfisq crénica 68,8 68,1 67,9
§° Insuficiencia cardiaca 80,1 80,5 81,1
© Valvulopatias 67,8 71,0 66,4
2 Complicaciones 65,8 63,8 64,3
> Otras 46,1 50,6 46,1
Total 66,9 68,8 68,2
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Atencion a las enfermedades cardiacas.
Estancia media, 2018-2023

z'“';"BD Grupo de cardiopatia 2018-2019 2020-2021 2022-2023
Arritmias y paro cardiaco 6,2 5,5 5,8

Enf isq cardiaca aguda 7,1 6,1 6,3

c % Enf isg cronica 5,3 4,5 5,9
8 'g Insuficiencia cardiaca 12,5 10,1 12,1
2 2 Valvulopatias 9,6 9,0 9,1
< % Complicaciones 9,2 7,8 9,3
"~ Otras 9,3 7,3 7,9
Total 7,9 6,6 7,3
Arritmias y paro cardiaco 0,3 0,3 0,2

@ Enf isg cardiaca aguda 0,2 0,2 0,2
2 Enfisq crénica 0,2 0,5 0,2
i‘i’ Insuficiencia cardiaca 0,3 0,3 0,3
E Valvulopatias 0,3 0,3 0,2
*g Complicaciones 0,2 0,2 0,2
> Otras 0,2 0,2 0,2
Total 0,3 0,3 0,3
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