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El trabajo de Brotons etladobre las tendencias de las pensiones anticipadas, las necesidades de cuidados
morbimortalidad por insuficiencia cardiaca (IC) eninformales y el sufrimiento de los enfermos y sus alle-
Catalufia es interesante, al menos, para tres tipos dados por la IC.
audiencia. En primer lugar, para los especialistas en Por ultimo, el articulo también es interesante para los
cardiologia y otros profesionales de la asistencia sanepidemidlogos que se preocupan por los determinantes
taria, porque muestra el nimero de pacientes atendidoe los problemas de salud a nivel poblacional. La me-
en los hospitales de Cataluiia a lo largo de cinco afiodida de frecuencia que mas interesa a estos profesiona-
El mayor crecimiento de los pacientes atendidos quées son las tasas (formadas por un numerador y una po-
de los recursos humanos dedicados a su atencion dolacion susceptible de enfermar o morir en el
rante los Ultimos afios ilustra simultdneamente la medenominador). Las tasas brutas miden la frecuencia re-
joria en la eficiencia de la asistencia, y el aumento d&ativa del problema de salud en la poblacion. Las tasas
las demandas que la sociedad y el sistema sanitar@gustadas por edad son un artificio (en sentido estricto
ejercen sobre estos profesionales. no existen), que indica como hubieran sido las tasas

En segundo lugar, para los gestores sanitarios, pobrutas si la estructura de edades de la poblacién de Ca-
gue presenta la carga o impacto hospitalario de la I@lufia se hubiera mantenido constante durante los afios
de Catalufia. Ya que la IC es una enfermedad grawdel estudio. Por tanto, la mayor pendiente de las tasas
gue suele requerir hospitalizacion en alguno de sus ebrutas de hospitalizacion en los mayores de 65 afios,
tadios, la carga hospitalaria representa una parte mugsponsables de la gran mayoria de las hospitalizacio-
importante de la carga asistencial total, y el principahes, que la de las tasas ajustadas, demuestra que parte
determinante de su coste. La modelizacién de estadel crecimiento de las hospitalizaciones se debe al pro-
datos mediante técnicas de regresion permitiria adepesivo envejecimiento de la poblacion catalana. Este
mas predecir, en ausencia de modificaciones en los atendmeno se aprecia mejor en series de hospitalizacion
tuales determinantes de la IC, un aumento de la cargaas largas, como la del reciente estudio nacional que
hospitalaria y del consumo de recursos para la atembarca 14 afios y en los que el envejecimiento experi-
cioén de este sindrome en los préximos afios. Este amentado ha sido mayor
mento es inevitable, porque se debe en buena parte alDado que la frecuencia de la mayoria de las enfer-
progresivo envejecimiento poblacional. medades cronicas aumenta con la edad, que la IC es la

De todas las medidas de frecuencia (numero de hosia final comin de muchas enfermedades del corazon,
pitalizaciones y fallecidos, tasas brutas y tasas ajusty- que afortunadamente el nimero de personas mayo-
das de hospitalizacion y mortalidad) utilizadas porres esta creciendo en todas las sociedades occidenta-
Brotons et &l son los nimeros, los numeradores ddes, la IC aumentard alin mas en los proximos afios
las tasas, los mas relevantes para los médicos y gestmasta convertirse en la «epidemiologia cardiovascular
res, ya que representan a los pacientes directamerdel sigloxxi».
atendidos y permiten inferir los recursos utilizados en La perspectiva epidemioldgica o poblacional tam-
su atencioh Desde una perspectiva social, dichos nubién puede tener interés para el médico clinico, al
meradores permiten intuir la pérdida de productividadprientar las estrategias para el control de la IC. Bro-

tons et dl confirman los resultados del estudio nacio-
naF al observar que, mientras la tasa ajustada de mor-
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se debe, entre otras razones, a un aumento de la ofertaTodo lo anterior sugiere que el control de la IC ne-
y accesibilidad de servicios sanitarios, de las interveneesita de la denominada «prevencion primordial», la
ciones dentro de los mismos y, en el caso concreto dprevencion primaria de las causas de la IC. En particu-
estudio de Brotons et'ah una mejora de la exhausti- lar, la prevencion primaria de la hipertension arterial y
vidad del registro del Conjunto Minimo Bésico de Da-de la cardiopatia isquémica mediante habitos saluda-
tos al Alta Hospitalaria. Sin embargo, la existencia debles de vida y el control farmacoldgico de los factores
tratamientos eficaces de la IC como los inhibidoregle riesgo cardiovascular. Esta misma estrategia tam-
de la enzima conversiva de la angiotensina, la eviderbién puede ser eficaz en los pacientes afectados de
cia de que la mortalidad hospitalaria de la IC esta diseardiopatia isquémica (prevencién secundaria de esta
minuyend§, y la continua e importante separacion en-enfermedad), evitando la aparicién de nuevos episo-
tre las tendencias de hospitalizacion y mortalidad sodios coronarios agudos y la lesibn miocardica consi-
también consistentes con un aumento de la duraciéguienté®.
de la IC, lo que conlleva un aumento de su prevalen-
cia, tal como se ha observado en los EEXlURbr tan-
to, la perspectiva poblacional pone de manifiesto que )
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