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Introduccion. La epidemiologia de la insuficien-
cia cardiaca desde el punto de vista de la morbi-
mortalidad se conoce poco, a pesar del impacto
econémico que representa por el tratamiento far-
macolégico cronico y por la frecuente hospitaliza-
cion de los pacientes con esta patologia.

Objetivos. Analizar las tendencias de la mortali-
dad por insuficiencia cardiaca en Cataluiia durante
el periodo 1975-1994, y de la morbilidad por esta
misma causa durante el periodo 1989-1994.

Pacientes y métodos. Se han calculado las tasas
especificas por edad (entre 45 y 65, y para mayores
de 65 afnos) y sexo para la mortalidad y la morbili-
dad. Ademas, se han calculado las tasas estandari-
zadas de mortalidad aplicando un ajuste directo y
utilizando la poblacién europea como la poblacion
de referencia.

Resultados. La tendencia de la mortalidad por in-
suficiencia cardiaca en la poblacién entre 45 y 65
anos es estable durante todo el periodo y superior
en varones que en mujeres. La tendencia en el gru-
po de edad por encima de los 65 aiios refleja un in-
cremento sustancial a partir del afio 1983, sobre
todo en las mujeres.

Respecto a la morbilidad (medida ésta como las
tasas de las altas hospitalarias), se observa un au-
mento moderado para el grupo de edad entre 45 y
65 afnos, mas pronunciado en varones que en muje-
res, mientras que para el grupo de edad superior a
65 afos se observa un incremento muy importante,
siendo las tasas casi coincidentes para varones y
mujeres.

Conclusiones. La tendencia de la mortalidad por
insuficiencia cardiaca es estable en el grupo entre
45 y 65 aios, mientras que es ascendente en los
mayores de 65 anos, sobre todo en las mujeres. La
tendencia de la morbilidad es claramente ascen-
dente para varones y para mujeres de ambos gru-
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pos de edad, aunque superior en los mayores de 65
ainos.

TRENDS OF MORBIDITY AND MORTALITY
OF CHRONIC HEART FAILURE IN CATALONIA,
SPAIN

Introduction. The epidemiology of chronic heart
failure, specifically its morbidity and mortality, is
insufficiently known, despite the fact that it has an
important economic impact because of the pharma-
cological treatment and the high hospitalization
rate.

Objective. To analyze the trends of mortality and
morbidity of chronic heart failure in Catalonia du-
ring the periods 1975-1994 and 1989-1994 respecti-
vely.

Patients and methods. Specific mortality and
morbidity rates (ages 45-65, and older than 65)
were calculated for both sexes. Standardised mor-
tality rates were also calculated for mortality rates
using the European population as the reference.

Results. The trend of mortality of chronic heart
failure in the population of 45-65 is stable, the ra-
tes being higher for men than for women. The
trend in the age group older than 65 shows an im-
portant increase from 1983 on, higher in women
than in men. Morbidity (hospitalization discharge
rates) increases sligthly in the population of 45-65
years, especially in men; in the population older
than 65 an important increase is observed for both
sexes.

Conclusions. Trend of mortality is increasing spe-
cifically in women older than 65, while trends of
morbidity are clearly increasing for both age groups.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 972-976)
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INTRODUCCION TABLA 1
Tasas especificas por edad (45-65 y > 65 afios)
La insuficiencia cardiaca es un problema de salud Y estandarizadas de mortalidad por insuficiencia
de creciente magnitud e importancia en las sociedadegrdiaca en varones y mujeres por 100.000 habitantes

industrializadas a consecuencia de un envejecimiento (Catalufia 1975-1994)
ppbla_uonaI.ISe ha visto que la incidencia de,la} insufi- Edad 45-65 Edad > 65 Tasas
ciencia cardiaca ha ido aumentando en los Gltimos 20, afios afios estandarizadas

afos, asi como las altas hospitalarias y las muertes por
esta enfermedad

Varones| Mujereg Varone{s Mujeres Var0+es Mujeres

A pesar de los avances terapéuticos demostradosi1g7s 22 12 251 256 35 31
partir de diferentes ensayos clinith®stas tendencias 1976 15 12 223 255 30 31
probablemente persistiran, ya que la prevalencia de 1877 12 9 205 225 27 26
insuficiencia cardiaca aumenta claramente con 4978 15 10 229 250 31 29
edad. Estudios poblacionales, conjuntamente con rel979 13 10 222 221 29 26
gistros hospitalarios, revelan una prevalencia aproxii980 16 9 257 253 34 28
mada de un 10%, y una incidencia entre un 1 y un 20/%323 13 g ggg 54612 2(1) 53
anual. La mortalidad a los 5 afios se encuentra comnly 20 11 318 360 40 38
prendida entre el 50 y el 60%, mientras que para 10$9g4 2 10 273 332 35 35

pacientes con insuficiencia cardiaca que requieren inpggs 23 11 275 350 35 36
gresos hospitalarios la mortalidad anual oscila entre alggg 20 249 327 32 34
10 y el 20% para los casos moderados, mientras ques7 21 246 308 32 31
para los casos graves es entre un 40 y ur?60% 1988 20 238 323 31 32

Las tendencias de la mortalidad cardiovascular hah989 16 238 337 30 33
sido ampliamente estudiadas a nivel estatal y por autd990 15 239 358 30 35

=
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nomia$’“ Habitualmente se han estudiado las tendenlgg% 12 ggg ggg 3523 g‘l‘
cias de la mortalidad por enfermedad coronaria y po 593 1 597 334 28 32
accidente cerebrovascular por ser los component 14 230 310 29 30

mas importantes de la patologia cardiovascular. Sin
embago, la epidemiologia de la insuficiencia cardiaca
se conoce poco, a pesar del impacto econémico que
representa por el tratamiento farmacoldgico crénico ydario. Los datos para calcular la mortalidad y la mor-
por la frecuente hospitalizacion de los pacientes cobilidad por insuficiencia cardiaca en Catalufia para los
esta patologia. afios comprendidos entre 1975 y 1994 y entre 1989 y
Recientemente se publicé un estudio sobre datos e$994, respectivamente, fueron facilitados por el Regis-
pafioles donde se describian las tendencias de hospitee de Mortalitat de la Direccié General de Recursos
lizacion y mortalidad por insuficiencia cardiaca desdeSanitaris, Departament de Sanitat i Seguretat Social y
1980 a 1993, observandose un aumento de un 47% @or el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBDAH)
las tasas de hospitalizacion y una reduccién de un 23#el Servei Catala de la Salut. En el caso de morbilidad,
en las tasas de mortalidad no se contabilizaron las altas hospitalarias reinciden-
El presente estudio pretende aportar mas informates. La edad se ha agrupado en decenios desde los 45
cion sobre este tema, analizando las tendencias de #fios en todos los calculos en los que interviene,
mortalidad por insuficiencia cardiaca en Catalufia duexcepto el Ultimo grupo que recoge a los mayores de
rante el periodo 1975-1994, y de la morbilidad por75 afios. Las distribuciones de la poblacion catalana
esta misma causa durante el periodo 1989-1994; y cpor sexo y grupos de edad se obtuvieron mediante in-
nocer de esta manera la magnitud de este problema tirpolacion lineal a partir del censo catalan poblacio-
salud en nuestro entorno. nal de los afios 1975, 1981, 1986 y 1991. Estos censos
se obtuvieron de las publicaciones del libro de mortali-
PACIENTES Y METODOS da_ld de 1~975, provenientes del padrén municipal del
mismo afio, y el resto a partir de los padrones munici-
Se evaluaron como causa de mortalidad y morbilipales de estos afios publicadas por el Consorci d’Infor-
dad la insuficiencia cardiaca, catalogada como 428 panacié i Documentacié de Catalunya, actual Institut
la VIII Clasificacién Internacional de Enfermedades d’Estadistica de Catalunya® Se han calculado las ta-
(CIE) de 1975 a 1979 y por la IX CIE desde 1980 asas especificas por edad (entre 45 y 65 y para mayores
1994, contabilizandose para la mortalidad aquellos cade 65 afios) y sexo para la mortalidad y la morbilidad.
s0s en que constara la insuficiencia cardiaca comAdemas, se han calculado las tasas estandarizadas de
causa bésica de muerte y para la morbilidad los casesortalidad aplicando un ajuste directo y utilizando la
en que apareciera como diagndstico principal o securpoblacion europea como la poblacion de referéhcia
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Fig. 1. Tendencia de la mortalidad por insuficiencia cardiaca Fig. 2. Tendencia de la mortalidad por insuficiencia cardiaca en
en Catalufia entre 1975 y 1994 para varones y mujeres entre 45 {atalufia entre 1975 y 1994 para varones y mujeres ajustando por
65 afos, y para mayores de 65 afios; IC: insuficiencia cardiaca. la poblacion europea; IC: insuficiencia cardiaca.

para mayores de 65 afios. Para el primer grupo de

Tasas por 100.000 edad, !as tasasf son practlcament_e estables durante todo
1.400 » el periodo y ligeramente superiores en los varones
— Varones H H
1.200- Mujeres comparados con las mujeres. La tendencia en el grupo
) / de edad por encima de los 65 afios refleja un incre-
Tasas brutas IC para > 65 afios . ~ . .
1.000+ mento sustancial en el afio 1983, superior en las muje-
8004 res y manteniéndose hasta el final del periodo, mien-
tras que en varones tiende a adoptar los valores
600+ iniciales. Cuando se ajusta por la poblacion europea
4007/ (fig. 2),_[as tendencias se suavizan en gmbos Sexos,
Tasas brutas IC para 45-65 afios manteniéndose las tasas ligeramente mas altas en las
200 T mujeres que en los varones.
0
1989 1990 1991 1992 1993 1994 . -
Afios Tendencias de morbilidad
El ndmero absoluto de altas hospitalarias por insufi-

Fig. 3. Tendencia de la morbilidad por insuficiencia cardiaca Ci€NCia cardiaca paso de 1,735 en 1989 a 6,072 en
en Catalufia entre 1975 y 1994 para varones y mujeres entre 45 $994, mientras que en mujeres paso6 de 2,228 en 1989
65 afios, y para mayores de 65 afios. a 7,978 en 1994, lo que representa un aumento relativo
en las tasas de un 250% y un 258%, respectivamente.
En latabla 2y en lasfiguras 3 y 4se observa la ten-
Todos los analisis estadisticos se realizaron con @lencia de la morbilidad (medida ésta como las tasas de
paquete estadistico SPSS Windows. las altas hospitalarias), comprobandose un aumento
moderado para el grupo de edad entre 45 y 65 afios,
mas pronunciado en varones que en mujeres, mientras
que para el grupo de edad superior a 65 afios se obser-
va un aumento muy importante, con tasas casi coinci-
dentes para varones y mujeres.
El nimero absoluto de muertes por insuficiencia
cardiaca en varones mayores _de 45 afios paso d_e 76?5CUSION
en 1975 a 1,009 en 1994, mientras que en mujeres
paso6 de 969 en 1975 a 1,803 en 1994, representandoEs poca la informacion existente sobre las tenden-
un aumento relativo en las tasas de un 41% y un 86%jas de mortalidad por insuficiencia cardiaca, no solo
respectivamente. en Espafia sino también en otros paises. Las razones
En latabla 1y en lafigura 1se observa la tendencia pueden ser varias pero, por ejemplo, en el Reino Uni-
de la mortalidad por insuficiencia cardiaca entre 197%lo los certificados de defuncién explicitamente prohi-
y 1994 para varones y mujeres entre 45 y 65 afios, lyen el registro de la insuficiencia cardiaca como causa

RESULTADOS

Tendencias de mortalidad
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TABLA 2
Tasas especificas por edad (45-65 y > 65 afios)
y estandarizadas de morbilidad por insuficiencia 400
cardiaca en varones y mujeres por 100.000 habitantes _mr-"”es
- jeres
(Catalufia 1975-1994)

Edad 45-65 Edad > 65 Tasas
Afio afios afios estandarizadas

Tasas por 100.000

300

200

Varones| Mujereg Varone{s Mujeres Varor+es Mujeres )
Tasas estandarizadas IC

1989 64 37 382 393 57 48 100 4
1990 67 48 495 510 70 62
1991 107 68 715 698 104 85

1992 133 86 935 926 134 112
1993 166 106 1109 1.122 162 136
1994 165 114 1.241 1.256 176 151

01989 1990 1991 1992 1993 1994
Afos

Fig. 4. Tendencia de la morbilidad por insuficiencia cardiaca en

;. .y . Catalufia entre 1975 y 1994 para varones y mujeres ajustando por
basica de defuncion a costa del registro de la cayzpopiacion europen. y meres & P

sa subyacente, como pudiera ser la enfermedad coro-
naria®.
La tendencia ascendente que se observa sobre todo
en mujeres desaparece cuando se ajustan las tasas p80 y 1990 (210 por 100.000), y en Suecia un au-
la edad, efecto también observado en las tendencias deento de un 80% para hombres y un 130% para muje-
mortalidad por insuficiencia cardiaca en los EEZJU. res durante el periodo 1970-1986. En EE.UU. se pasé
lo que refleja que el aumento de la mortalidad se prode un aumento de las tasas ajustadas por edad de un 82
duce por un envejecimiento de la poblacion. En Cangpor 100.000 en 1970 a 281 por 100.000 en 1990.
da, en un estudio de la mortalidad por insuficiencia En nuestro estudio, las tasas del afio 1990 son infe-
cardiaca entre 1980 y 1990observaron un aumento riores a las de Escocia y los EE.UU., lo que puede de-
de la tendencia de las tasas brutas, pero un descerserse a la utilizacion de otros cédigos ademas del 428,
de las tasas ajustadas, lo que podria reflejar, segun loesmo pueden ser el 402 (enfermedad cardiaca hiper-
autores, un incremento de la supervivencia de los pdensiva), el 425.4 (miocardiopatia primaria), 425.5
cientes con insuficiencia cardiaca, aunque es difici{cardiopatia alcohdlica) y 425.9 (cardiopatia secunda-
excluir un descenso espureo por cambios temporalet). Sin embargo, la observacion mas importante es la
en la clasificacion. tendencia ascendente consistente en todos los paises
En nuestro estudio no se observa en 1980 ninguaitados.
cambio sustancial en las tendencias de mortalidad En el estudio realizado con las altas hospitalarias de
coincidiendo con el cambio de clasificacién de enfertodo el Estado espafiobe observa una tendencia pa-
medades (de la VlIl a la IX de la CIE). recida, aunque el aumento en el grupo de edad supe-
Aunque es dificil hacer comparaciones respecto a lasor a 65 afios no es tan pronunciado como el que he-
tendencias de mortalidad con el estudio realizado emos observado.
todo el estado espaffolya que utilizan otros cédigos  Otro dato de interés en nuestros resultados es que el
de la clasificacion ademas del propio de insuficienciancremento de la morbilidad entre 1989 y 1994 no se
cardiaca y el periodo de tiempo no es coincidente—, leorresponde con un aumento de la mortalidad durante
tendencia observada es similar a la de nuestro estudioel mismo periodo, lo que podria estar reflejando cam-
El aumento de la morbilidad hospitalaria es mas esbios en el tipo de atencién sanitaria que se presta a es-
pectacularaunque no necesariamente refleja un incretos pacientes, como la mejora en el tratamiento médi-
mento de la incidencia o prevalencia, ya que cualquieto, y a la vez, también podria reflejar indirectamente
cambio en las tendencias de las altas hospitalarias puen incremento de la prevalencia poblacional que po-
de reflejar cambios en la indicacion de ingreso y tratadria explicarse en parte por un envejecimiento de la
miento hospitalarios o cambios en el conocimiento dgoblacién. Datos recientes del envejecimiento en Ca-
la enfermedad mas que un incremento real de la fredalufia demuestran que entre 1975 y 1991 los ancianos
cuencia real poblacional. Estos datos, sin embargo, rétan pasado de ser un 10,2% a ser un 14,3% del total
flejan un aumento de la utilizacién de los recursos sade la poblacién y el indice de envejecimiento ha pasa-
nitarios por esta patologia. Esta tendencia ascendent® de 40,9 a 80,6 ancianos por cada 100 jovenes
se ha observado en otros estudios realizados en Esd&onéncies de les Jornades Técniques sobre Projec-
cia, Suecia, Holanda y los EE.Ut¥% Concretamente, cions Demografiques de Catalunya. Barcelona: Institut
en Escocia se observé un aumento de un 60% entBEstadistica de Catalunya, 1997). La prevalencia no
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solo es un reflejo de la incidencia de la enfermedad?-
sino también de la supervivencia de los casos ya diag-
nosticados. La eficacia del tratamiento ha mejorado elg
pronéstico de la insuficiencia cardiaca, concretamente
el tratamiento con inhibidores de la enzima conversiva
de la angiotensina (ECA) y ello se ha demostrado
en una disminucién de las tasas de letalidad observada
en los pacientes hospitalizados.

También es importante hacer constar que el registro

del CMBDAH ha ido aumentando progresivamente sut0-

exhaustividad poblacional, por tanto, el incremento de
la morbilidad por insuficiencia cardiaca puede deberse

en parte a un aumento de la declaracién, fenémenn.

gue se pone de manifiesto en todo registro los prime-
ros afios hasta llegar a la estabilidad de la declaracion,

En el futuro seria interesante poder realizar estudios

epidemioldgicos sobre insuficiencia cardiaca de base

poblacional para conocer la incidencia real de esta pas.

tologia y la importancia de los diferentes factores etio-
l6gicos y prondstico.

También seria interesante observar si la introduc
cién de los nuevos farmacos se traduce en una dismi-

nucion de la letalidad y de los reingresos hospitalarios5.

en nuestro medio.

16.
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