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Epidemiologia de la insuficiencia
cardiaca en Espana: por una foto
mas global

Sr. Editor:

El estudio PRICE' muestra una prevalencia de
insuficiencia cardiaca del 6,8% en la poblacion es-
paiola de 45 o mas afios, cifra cercana al 5% en-
contrado en un estudio previo realizado en Astu-
rias’, y que se eleva hasta el 16% cuando se
considera sélo a la poblacion por encima de los 75
afos. Estos resultados confirman el notable au-
mento del nimero de casos de insuficiencia cardiaca
en los ultimos 20 afios en los paises occidentales,
que condiciona una necesidad cada vez mayor de
atencion sanitaria y un elevado consumo de re-
cursos para su tratamiento.

Sin embargo, para valorar con mayor precision la
carga asistencial total de un problema de salud es
necesario conocer, como medida complementaria a
la prevalencia, el numero de hospitalizaciones que
genera. Asi, el grupo de diagnoéstico relacionado
127, en el que se encuadran insuficiencia cardiaca y
shock, supone, con un 2,68%, la segunda causa de
ingreso hospitalario en Espana y la primera de pa-
cientes mayores de 65 afios’.

Desde nuestro punto de vista, una medida que
puede complementar a la del niimero de hospitali-
zaciones en la valoracidon de la carga asistencial
seria el numero de atenciones urgentes, ya que en
muchas ocasiones el ingreso de un paciente de-
pende de los recursos asistenciales del sistema sa-
nitario en cada centro o region. A modo de
ejemplo, las areas de observacién que durante los
ultimos anos se han generalizado en los servicios
de urgencias (SU) constituyen lugares excelentes
donde solventar, en 24 horas y sin ingreso, tras-
tornos que hasta hace poco lo requerian*. Asi, el
estudio EAHFE’® (un estudio descriptivo trans-
versal realizado en 10 SU de hospitales espanoles
en el que se recogio la informacion de 1.017 pa-
cientes consecutivos atendidos por insuficiencia
cardiaca durante 1 mes) mostro que el 70% de los
pacientes fueron hospitalizados (mas de la mitad
en unidades de corta estancia vinculadas a los ser-
vicios de urgencias) y, del 30% que fue dado de
alta desde urgencias, el 17% paso por estas uni-
dades de observacion. Dichos datos indican



la elevada carga asistencial que en la actualidad
supone la insuficiencia cardiaca en los SU. Otro
aspecto importante a destacar del estudio EAHFE
es que 1 de cada 4 pacientes con insuficiencia car-
diaca atendidos en los SU no tenia diagnodstico
previo de insuficiencia cardiaca y en casi la mitad
se desconocia la funcidén ventricular. Por otro
lado, si comparamos la comorbilidad del paciente
con insuficiencia cardiaca que necesita atencion
urgente del estudio EAHFE con la de la poblacion
general obtenida del estudio PRICE, veremos que
en el primero hay mayor proporcion de hiperten-
sion, diabetes, cardiopatia isquémica y disfuncion
sistolica, asi como una elevada proporcion de pa-
cientes con fibrilacion auricular. Un aspecto im-
portante en el que coinciden ambos estudios es la
enorme importancia de la edad en esta enfer-
medad. La prevalencia de insuficiencia cardiaca se
duplica entre el grupo de 65-74 afios y el de 75 o
mas afos (el 8% en el primero y el 16,1% en el se-
gundo) en el estudio PRICE!, y en el estudio
EAHFES los pacientes tenian una media de edad
de 77 + 10 afos.

Con todo esto, queremos reflexionar sobre la im-
portancia de crear grupos interdisciplinarios com-
puestos por cardidlogos, internistas, geriatras, mé-
dicos de atencidén primaria y «urgencidélogos» que
permitan un manejo mas integral de estos pacientes,
lo que redundara en un mejor conocimiento de esta
auténtica epidemia del siglo Xx1° y, a la postre, en
una mejora en la atencion y los circuitos asisten-
ciales en la insuficiencia cardiaca.

Francisco Javier Martin?, Pablo Herrero®,
Pere Llorens Soriano® y Victor Gil?
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Respuesta
Sr. Editor:

Queremos agradecer a Martin et al su interés en
nuestro articulo y sus atinados comentarios. Efecti-
vamente, no solo estd aumentando la prevalencia
de la insuficiencia cardiaca en Espana, como revela
el estudio PRICE!, en comparacion con el trabajo
de Cortina et al’> en Asturias varios afios anterior,
sino que también es importante subrayar que esta
afeccion es la segunda causa de ingresos en Espafa
y la primera de personas mayores de 65 afios. Es-
tamos, pues, ante un problema de una enorme y
creciente magnitud, que afecta al pronostico vital
de los pacientes que la sufren, su calidad de vida y
el consumo de recursos sanitarios, con el consi-
guiente aumento del coste econdmico.

Los autores plantean otros interesantes datos. En
el estudio EAHFE?, que es un registro transversal
realizado en 10 hospitales espafioles sobre las carac-
teristicas de 1.017 pacientes con insuficiencia car-
diaca atendidos consecutivamente en los servicios
de urgencias, se encontré que el 75% de los pa-
cientes que acudian a urgencias por este problema
ya estaban previamente diagnosticados de insufi-
ciencia cardiaca, aunque en la mitad se desconocia
el estado de la funcién ventricular. En el estudio
PRICE, que tiene una metodologia totalmente dife-
rente, la prevalencia de insuficiencia cardiaca fue
del 6,8%, pero el 5,8% del total de los casos ya tenia
también un diagnostico previo de insuficiencia car-
diaca. Es decir, se diagnosticé insuficiencia cardiaca
de novo en s6lo un 1% adicional de personas, en tér-
minos absolutos. Esto representa, en términos rela-
tivos, que el 85% de todos los casos ya estaban
diagnosticados previamente y que sélo en un 15%
se tratd de un nuevo diagnoéstico de insuficiencia
cardiaca.

Estos datos pueden servir de gran ayuda a la
hora de valorar la fiabilidad de los registros reali-
zados en consultas, servicios de urgencias o tras
ingresos hospitalarios de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Puesto que la mayor parte de los
casos se diagnostican tras una consulta en urgen-
cias 0 un ingreso en un centro hospitalario, las
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caracteristicas de los pacientes encontradas en este
tipo de registros deben ser muy similares a las de
la poblaciéon de pacientes con insuficiencia car-
diaca en general. Por ultimo, estamos de acuerdo
con los autores en que el tratamiento y el manejo
integral de la insuficiencia cardiaca son muy im-
portantes. Un correcto tratamiento en urgencias
puede evitar un sustancial nimero de ingresos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Manuel Anguita Sanchez
e investigadores del estudio PRICE
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