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¿Cómo se podría describir este corazón con palabras 
sin llenar un libro entero?

Leonardo Da Vinci, h. 1513.

Nicoll C. Leonardo. El vuelo de la mente. Taurus: Madrid, 2005.



Noviembre 2011: Heart failure: GOOGLE: 35.000.000 págs.

MEDLINE: 146.448 arts.

SOCORRO!!
!

Necesidad de PROTOCOLOS/GUÍAS



MUNDIAL:  23 millones,  Incidencia: 5,7 millones/año 

EUROPA:    15 millones 

JAPÓN: 2,4 millones

AUSTRALIA: 0,3 millones 

AFRICA: 3-7% de ingresos hospitalarios

EEUU: 5,7 millones

стлΦллл ƴǳŜǾƻǎ όҔпр ŀƷƻǎύΣ  нттΦмфоϞ  

990.000 altas, 3,43 millones visitas anuales

39,2 millardos $ (2010)

Ref.: Global burden of disease, 2004 update. WHO, 2008. Lloyd-Jones D et al. Heart disease and stroke statistics. 2011 Update. Circulation 2011; DOI:

10.1161/CIR.0b013e3182009701 e1-e192. Mosterd A, Hoes AW. Heart 2007;93:1137-46. Damasceno A et al. JACC 2007;50:688-93. Mayosi BM. Heart 2007;93:1176-83.

Magnitud de la epidemia de IC



Insulto miocárdico 

inicial

HistoriaNatural de la InsuficienciaCardiaca

Fase Inicial

Necesidad de terapia rescate 

& admisión UCI

Muerte

DAIC: 1 M/y USA; 1.7 M/y Europa  

Acute Heart Failure Syndromes Gheorghiade & Mebazaa, Am J Cardiology 2005;96(suppl 6A). Nieminen et al. Guidelines on AHF Eur. Heart J. 2005;26:384-416.

1º episodio DAIC:

Admisión Urgencias

Corazón Normal MuerteInsuf. Cardiaca Crónica

ICC: 5,7 M USA; 15 M Europa  

Último año

HTA

Diabetesé

Mortalidad  año: 27%
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Hospitalizaciones por IC, estimaciones (2009) y hospitalizaciones reales en diversos países1-3

1Schneider C, Erdmann C. The failing heart. (www.cme-heart failure.net/index, 2001). 2.Montes Santiago J. Epidemiología de la insuficiencia cardiaca crónica en España.

Protocolos SEMI 2005; p. 16. 3Montes Santiago J. Epidemiología de la insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI 2007; p. 12.

España, 2009: 107389 



Causas de Muerte en España, 2009

INE,  04/07/2011
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Montes J. Arte y riesgo cardiovascular. Madrid: S&H Medical Science Service, 2010, p. 91.  



Evolución de altas hospitalarias por aterotrombosis y factores de riesgo
Encuesta de morbilidad hospitalaria, EMH1992-2008
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J. Montes-Santiago et al. Rev Clin Esp 2008; Extraordinario (CD) (atualizado)
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Montes Santiago J et al. Eur J Intern Med 2009; 20 (Suppl. 1):S263-4.(actuallzado). 



Á Prevalencia(estudio PRICE):   1,25 millones  (6,8% >45 años,2005)

Á Hospitalizaciones:        107409 altas, EM: 9,3 días (EMd: 7,2)

Á Mortalidad hospitalaria: 10,6% (11424Ϟύόн ŘŜ ŎŀŘŀ оÀ)

Á Mortalidad total:        мтслмϞ όпȎ Ŏŀǳǎŀ ƳǳŜǊǘŜύ 

Á Costes hospitalarios: Ғпрс ƳƛƭƭƻƴŜǎϵ(1,8% costes hospital)

Á Costes reales: Ғнллл ƳƛƭƭƻƴŜǎ ϵ

(hospital, ambul., farmacia, cuidadores)

Á Estimación 2020: >145000 altas anuales

Ref.: Anguita M et al. Estudio Price. Rev Esp Cardiol Rev Esp Cardiol 2008; 61: 1041-9. NORMA ESTATAL DE LOS AP GRD V23. AÑO 2009. Ministerio

Sanidad y Política social, CMBD, 2009. Montes J. Arte y riesgo cardiovascular. Madrid: S&H Medical Science Service, 2010, p. 144 (actualizado).

La IC en España (2009)



Altas2,3 6695

Pacientes3 5901

Hospitalización2,3,5(millones ú) 34,9

Extrahospitalarios4-8(millones ú) 29,4

Cuidadores7(millones ú) 99,7

Total (millones ú) 164,0

ECONOMIC BURDEN OF HEART FAILURE IN GALICIA (2004)1: 

THE GALICEP-COSTS STUDY

1Montes-Santiago J, Rey García G, Mediero Domínguez A. Economic burden of heart failure in Galicia (Northwest of Spain): The GALICEP-Costs Study. 6º Congress

European Federation Internal Medicine. Lisbon, May 23-26 2007; Abstract Book: P-49-07 (actualizado). 1. Estudio GALICEP. 2. SERGAS Memory, 2004. 3.CMBD

SERGAS, 2004. 4. Medimécum 2004. 5. DOGA 141/2006.21/07/2006, p. 11776. 6. Atienza F et al. Eur J Heart Fail 2004; 6:643. 7. Leal J et al. European Heart J 2006;

27:1610). 8. García Péliz M et al. Emergencias 2003; 15: 212.

¡El coste total de la IC puede ser @4-5 veces mayor que el de la hospitalización!



Dr. Eugene Braunwald(2003)

ñHemosganado muchas batallas contra las

Ácardiopatías congénitas,

Áenfermedades valvulares,

Áendocarditis infecciosa,

Áhipertensión e

Áinfarto de miocardio, pero

la Insuficiencia cardiaca congestiva,

me parece, es el último gran campo de batallaò.

Cit. En Montes J. Rev Clin Esp 2009; 209(Supl2). 3-10.  



Mortalidad por IC en CCAA (2007). 
Tasa ajustada a población europea/100000. 

Hombres. 

Mortalidad por IC en CCAA (2007). 
Tasa ajustada a población europea/100000.

Mujeres. 

Edad media defunción en IC en CCAA (2007).
Hombres. 

Edad media defunción en IC en CCAA (2007) 
Mujeres. 

DIFERENCIAS GEOGRÁFICAS EN MORTALIDAD POR IC EN ESPAÑA 

Montes J et al. Rev Clin Esp. 2010; 210 (Supl. Congreso): 250. 



Nº %

Nº episodios (>35 años) 86159

Edad (DS) 77,9 (10,2)

Mujeres 48259 56,0

HTA (etiología) 15631 18,1

IAM previo 6959 8,5

Fibrilación auricular 40959 47,5

Estancias/EM (428>35 a.) 827365 9,3 

Demografía en IC; 2006 (CMBD del SNS)



Nº %

EPOC 30139 35,0

Enf. Cerebro-vascular 4716 5,5

Demencia 3142 3,6

Nefropatía 11135 12,9

Diabetes 32744 38,0

I. Charlson (aj. edad) IC95 (5,77-5,82) 5,8

Letalidad 688 10,4

Demografía en IC; 2006 (CMBD del SNS)
IC= enf. multisistémica

J Montes-Santiago et al. Eur J Intern Med 2009; 20 (Suppl. 1):S277. 



268 hospitales 



Hospitalizaciones por IC y EPOC
Mortalidad

Comorbilidades

IC EPOC

FA: 48% 17%

HTA: 38% 35%

DM: 27% 18%

EPOC

IC

Montes J. Rev Clin Esp 2011 ; 211(Supl. Congreso):14. 

34% de altas con IC presentan EPOC



Tamara de Lempicka

82 años

Enfisema

Arteriosclerosis

FA?Mujeres
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IC y comorbilidad histórica

77 años

Demencia

Arteriosclerosis

Joseph Haydn

Demencia/ACVA

84 años

Neumonía

TEP/HDA

Salvador Dalí

Pluripatología

Diabetes/C. isquémica
78 años

Diabetes

Bypass

Mario Puzo

Montes J. Arte y riesgo cardiovascular. Madrid: S&H Medical Science Service, 2010, p. 146.  


