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Insuficiencia cardiaca: mayor morbilidad, menor mortalidad.
¢, Vamos por el buen camino?
Ignacio J. Ferreira Montero
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La insuficiencia cardiaca crdnica constituye unomas, existe una clara tendencia al aumento en la
de los grandes problemas médicos a los que se emorbilidad, que se atribuye sobre todo al envejeci-
frenta la humanidad, dada su gran y creciente prevaniento de la poblacién Resulta paradéjico consta-
lencia, su grave prondstico, asi como por la enorméar que este panorama, epidemiolégicamente insatis-
carga que supone en sufrimiento humano y en corfactorio, se plantee en un momento en el que, como
sumo de recursos sanitarfioPor ello, es un reto de nunca con anterioridad, disponemos de tratamientos
particular trascendencia conocer su epidemiologiae eficacia demostrada en el control de los principa-
real y los factores de riesgo etiolégicos que la detertes factores de riesgo etioldégicos de la insuficiencia
minan para, a partir de esos datos, poder aplicar lasardiaca crénica: cardiopatia isquémica e hiperten-
medidas preventivas capaces de controlar su progrsién arterial, asi como de agentes terapéuticos que
sion epidemioldgica, persistiendo a la vez en la bushan probado su utilidad en la reduccién de la morta-
gueda de tratamientos mas eficaces en reducir lidad por esta afeccidon, como los inhibidores de la
evolutividad y la mortalidad de esta afeccion. La ad-enzima conversora de la angiotensina (IECA), que
quisicién de la epidemiologia de la insuficiencia car-ya se introducian en la época referida. Esta paradoja
diaca cronica entrafia no pocas dificultades, que papuede ser interpretada en el sentido de que es preci-
ten de la dificil definicién de la enfermedad, de lasamente la eficacia en la reduccion de la mortalidad
falta de criterios diagnésticos univocos, asi como den la cardiopatia isquémica y en la hipertensién arte-
la diversidad, aleatoriedad e inexactitud de las fuenrial lo que ha hecho prolongar la supervivencia v,
tes de informacién habituales: estadisticas vitalescon ello, aumentar las afecciones que como la insufi-
certificados de defuncién, hojas de ingreso y de altziencia cardiaca se incrementan de forma exponen-
hospitalaria, encuestas, etc., carentes muchas veceml en las edades mas avanzadas, lo que significa
de la deseable precisirPor otro lado, hay una difi- que, de alguna forma, lo que estamos consiguiendo
cultad afadida en el conocimiento de las bases epés solamente posponer la presentacion de la insufi-
demioldgicas de la insuficiencia cardiaca crénicaciencia cardiaca. Mas aln, los tratamientos que re-
gue consiste en la considerable variabilidad interreducen la mortalidad por esa causa, al prolongar la
gional de los datos de morbilidad y mortalidad, aunsupervivencia favorecen la necesidad de nuevas hos-
dentro de un mismo pais. Asi, en los EE.UU., la vapitalizaciones en las fases de descompensacion de la
riacion entre unos estados y otros puede multiplicaenfermedad, lo que estadisticamente se reflejaria en
hasta por 10 las tasas de prevalencia y déncrementos de la morbilidad
mortalidad. En Espafia, aunque no conozcamos con En este mismo nimero de l&\RsTA ESPAROLA DE
la suficiente precisién las tasas de incidencia y d&arpioLogia Rodriguez-Artalejo et alpresentan un
prevalencia de la insuficiencia cardiaca, sabemosstudio en el que analizan las diferencias geograficas
gue, al igual que en los demas paises de nuestro eimterprovinciales de la mortalidad y hospitalizaciones
torno cultural y socioecondmico, es la primera causaor insuficiencia cardiaca en Espafia durante el perio-
de hospitalizacion en personas de mas de 65 aflodp 1980-1993. Utilizan para ello los datos de la En-
suponiendo el 5% del total de hospitalizaciones, y esuesta Nacional de Morbilidad Hospitalaria y de la
la tercera causa de mortalidad cardiovascular; adeBase de Datos, ambos del Instituto Nacional de Esta-

distica (INE). Este trabajo es una continuacion l6gica
de otra importante aportacion de los autores en la que,

—_— , por primera vez en Espafia, se describia la diferencia
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 767-769) portantes para conocer la realidad de la insuficiencia
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cardiaca en nuestro entorno. La variacion geogréafican un porcentaje reducido de casos ya que, casi siem-
tanto en el nimero de hospitalizaciones como en lare, la causa inmediata que motiva el ingreso acostum-
mortalidad se ha reducido en el periodo de 1989-1998ra a ser una complicacién cardiovascular que relega a
en comparacion con la de 1980-1984, en el que la vain segundo plano, como diagndstico secundario, la
riacion interprovincial era realmente considerable ypropia hipertension. Por otro lado, es bien sabido que,
llegaba a multiplicar hasta por 13 el nimero de ingreaun en casos en los que la hipertension arterial es el
sos hospitalarios en el caso de mujeres de 85 afiospoincipal factor etioldgico para la insuficiencia cardia-
mas. Las diferencias interprovinciales en el nUmero dea, es frecuente que se trate de formas de insuficiencia
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca se han rezardiaca con funcion sistolica conservada, en las que
ducido en un 50%. Llama poderosamente la atenciénabe esperar una menor mortalftlatiemas, el trata-
que el aumento porcentual moderado en el numero deiento de la hipertension arterial ha demostrado am-
hospitalizaciones entre los dos periodos de tiemppliamente su capacidad para reducir la mortalidad
analizados, que oscila entre el 8,3 y el 17,4%, hayaardiovascular, sobre todo por accidentes cerebrovas-
sido a costa del aumento en los grupos de mas edadlares, pero también por insuficiencia cardiaca y por
en especial entre los de edad mas avanzada, en tamardiopatia isquémiéa lo que en las estadisticas vita-
que el correspondiente a los grupos de edad inferior las puede traducirse en forma de una menor correla-
los 65 afios ha permanecido practicamente invariableién entre ambas. También en este estudio aparece la
Esto ultimo habia sido también publicado con respectaparente contraposicién entre un aumento de las hospi-
a Catalufia El andlisis conjunto de los datos anterio-talizaciones por insuficiencia cardiaca frente a una dis-
res significaria, no tanto un incremento en las hospitaminuciéon de la mortalidad por esa causa. Esto puede
lizaciones cuando éstas se ajustan a la edad, sino el gnificar, de acuerdo con lo consignado con anteriori-
flejo de una mayor supervivencia. En el primero de loglad, el relativo fracaso de la prevencion primaria de la
trabajos citaddsse encontrd, por primera vez en nues-insuficiencia cardiaca mediante el control de las afec-
tro pais, segun creemos, una tendencia a la reduccid@ones que la originan, junto con la consabida eficacia
de la mortalidad por insuficiencia cardiaca que en téree los IECA en la reduccién de la mortalidad. Queda-
minos porcentuales fue del 21-28%. Esto podria refleria por ver el impacto que otras terapéuticas farmaco-
jar, en parte, la mayor eficacia de los tratamientos colbgicas de adquisicion mas reciente, como los betablo-
IECA. Asimismo, es muy importante el conocimiento queantes, los antagonistas de los receptores de la
de que, también entre nosotros, la mortalidad por insuangiotensina y la espirolactona puedan tener sobre las
ficiencia cardiaca se correlaciona de forma significativariables epidemiolégicas. Sin menoscabo de lo dicho
va con la mortalidad por cardiopatia isquémica y corcon anterioridad, debemos comprender, no obstante,
situaciones socioeconémicas desfavorables, de lo quiue la reduccion de la mortalidad por insuficiencia
se puede inferir que una lucha contra la insuficienciaardiaca sigue siendo modesta en términos absolutos y
cardiaca debe abarcar frentes muy diversos, entre lagie la mayoria de los pacientes que la sufren acabaran
que no se puede omitir el procurar una elevacion ddhlleciendo por esa causa, aunque lo hagan unos meses
nivel econdmico y sociocultural, en especial en lagnas tarde. Estamos aln lejos de llegar a poder «curar»
areas menos favorecidas, con la deseable consecuenaida mayoria de los pacientes con insuficiencia cardia-
de disminuir los desequilibrios interterritoriales y suca, enfermedad que, pese a todos los logros terapéu-
negativa influencia sobre las tasas de morbimortalidadicos, sigue siendo casi inexorablemente evolutiva y
Sorprendentemente, la hipertension arterial que, juntfataP.

a la cardiopatia isquémica, es considerada como factor Sin dejar de lado la investigacién de nuevas terapéu-
etiologico principal para la insuficiencia cardigaa  ticas que sean capaces de evitar la progresion y reducir
se correlaciond en este caso con la mortalidad por ifa mortalidad por insuficiencia cardiaca, el buen cami-
suficiencia cardiaca, e incluso presentaba una correlao esta en profundizar con mucha mayor intensidad en
cion negativa con la tasa de hospitalizacion por estau prevencion. La prevencion primaria y secundaria de
afeccion. Salvando otras razones metodologicas qua cardiopatia isquémica, el adecuado tratamiento
pudieran estar implicadas en este hecho, que por otide los sindromes coronarios agudos, la mejora de la
lado ha sido ya sugerido en otros estutlicabe tam- prevencion y la consecuciéon de un control mas ajusta-
bién proponer en su explicacion varias posibilidadesdo de la hipertensién arterial, asi como la elevacion del
tanto en certificados de defuncién como en documenaivel socioeconémico y cultural de la poblacion, han
tos de ingreso e informes de alta hospitalaria por insude ser los pilares en los que debe basarse la prevencion
ficiencia cardiaca es posible la omisiéon de otros diagee la insuficiencia cardiaca. El objetivo es disminuir su
nosticos, como el de hipertension arterial, que puedeprevalencia y morbilidad, con la consiguiente reduc-
ser desconocidos u omitidos por el propio paciente, @ién de la mortalidad y, junto a lo anterior, disminuir
bien no estar presentes durante el ingreso hospitalartambién el inaceptable coste en sufrimiento humano y
0 con anterioridad al fallecimiento. Ademas, la hiper-en consumo de recursos sanitarios y econémicos que
tension arterigper sees el motivo principal de ingreso esta epidemia de nuestra época arrastra consigo.
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