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¢, Como se podria describir este corazon con palak
sin llenar un libro entero?

Leonardo Da Vinch. 1513

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




Necesidad de PROTOCOLOS/GUIAS

= o A e
_— - e
. b %
- N T

Manual de
Manejo Integral del
Paciente con
Insuficiencia Cardiaca Cronica

Grupo de Insuficiencia Cardiaca de la SEMI

Coordinador
Francesc Formiga

Noviembre 2011: Heart failure: GOOGLE: 35.000.000 pags.
MEDLINE: 146.448 arts.



Magnitud de la epide_'

23 millones, Incidencia: 5,7 millones/ano
15 millones
2,4 millones
0,3 millones

3-7% de ingresos hospitalarios

5,7 millones

ctndnnn ydzSg2a o6pnp |
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 e1l-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.




HistoriaNatural de lalnsuficienciaCardiaca

Insuf. Cardiaca Cronica

H1A ICC: 5,7 M USA; 15 M Europa
Di abet ese

Corazén Normal Muerte

a

Insulto miocardico
inicial

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

1° episodio DAIC:
Admision Urgencias

Viabilidad cardiaca

/

Mortalidad afo: 27% Necesidad de terapia rescate

- & admisiéon UCI

Fase Inicial Ultimo afio

Muerte

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.



Hospitalizaciones por IC, estimaciones (2009) y hospitalizaciones reales en diversosspaist

Espafia, 2009: 107389 |
) B Real
Espafna

W1999

Reino Unido B 2009 (estimado)

ltalia

Francia

Alemania

Japon

USA

Hospitalizaciones por IC (en miles)

1Schneider C, Erdmann C. The failing heart. (www.cme-heart failure.net/index, 2001). 2Montes Santiago J. Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca crénica en Espana.
Protocolos SEMI 2005; p. 16. 3Montes Santiago J. Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI 2007; p. 12.




Cardiopatia isquémica

Enf. Cerebrovascular

Demencia
4%

Alzheimer

~Cacolon 3%

Diabetes mellitus 3%

INE, 04/07/2011




Mortalidad proporcional por las principales causas de mue
Espana (2008) Varones

199647

Enfermedad
cerebrovascular

Causas Externa

Enf. Ap. digestivo 5%
P so 24%
Enf. Ap. res Enf cardiovasculares
28%
RestoEnt
Tumores cardiovasculares
27%

Total
386324 bliclos
186677
Enfermedad
Causas Ex cerebrovascular
Enf. Ap. digestivo % : 27%
* Ent cardiovasculares
Enf. Ap. respi

36%
UlmelEs RestoEnf
21% cardiovasculares
T 30%

Fuente: INE, 14/03/2010

Montes J. Arte y riesgo cardiovascular. Madrid: S&H Medical Science Service, 2010, p. 91.



Evolucion de altas hospitalarias por aterotrombosis y factores de rie
Encuesta de morbilidad hospitalariEMH1992-2008
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J. Montes-Santiago et al. Rev Clin Esp 2008; Extraordinario (CD) (atualizado)
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Altaspor IC
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Montes Santiago J et al. Eur J Intern Med 2009; 20 (Suppl. 1):S263-4.(actuallzado).



La IC en Espana (2009)

A Prevalencigestudio PRICE): 1,25 millones (6,8% >45 afios,2005
A Hospitalizaciones 107409 altas, EM: 9,3 diaENId 7,2)
| A Mortalidad hospitalaria 10,6% (114240 6 1 RA&) OI F
A Mortalidad total: MTcamu 6n0O OF dz |

A Costes hospitalarias Fnpc Ye(f,®xgsesihospital

A Costes reales: FHnnn YeAftt2ySa

(hospital, ambul., farmacia, cuidadores)

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



ECONOMIC BURDEN OF HEART FAILURE IN A04E1/

THEGALICEFOS TS STUDY
Altas:s 6695

Pacientes: 5901
Hospitalizacionzss(millones U) 34,9
Extrahospitalarios+~(millones 0) 29,4
Cuidadores(millones 0) 99,7

Total (millones ) 164,0

i El esstctdodhidaaldCipupdeder s@4-5 verssnmaayoq el diede hadpisiitadidadion!

IMontes-Santiago J, Rey Garcia G, Mediero Dominguez A. Economic burden of heart failure in Galicia (Northwest of Spain): The GALICEP-Costs Study. 6° 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. Garcia Péliz M et al. Emergencias 2003; 15: 212.



Dr. Eugendraunwald(2003)

N H e mgaisado muchas batallas contra las

| F Acardiopatias congénitas,
Aenfermedades valvulares,

Aendocarditis infecciosa,

Anipertension e

Ainfarto de miocardio, pero

fHARRISON'S

hisoe  alnsuficiencia cardiaca congestiva,
i) -;E.
et me parece, es el ultimo gran campodeb at al |

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



DIFERENCIAS GEOGRAFICAS EN MORTALIDAD POR IC EN ES

IVIATIZANDO LA PARADOJA ESPANOLA

Mortalidad por IC en CCAA (2007). Mortalidad por IC en CCAA (2007).
Tasa ajustada a poblacién europea/100000. Tasa ajustada a poblacién europea/100000.
Hombres. Mujeres.

Edad media defuncion en IC en CCAA (2007). Edad media defuncion en IC en CCAA (2007)
Hombres. Mujeres.




Demografia en IC; 2006 (CMBD del SNS)

N° %

N° episodios (>35 afios) 86159

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

Mujeres 48259 56,0
HTA (etiologia) 15631 18,1
|AM previo 6959 8,5
Fibrilacion auricular 40959 47,5
Estancias/EM428>35 a.) 827365 9,3




Demografia en IC; 2006 (CMBD del SNS)

|C=enf. multisistémica

EPOC 30139 35,0
Enf. Cerebrevascular 4716 5,9
Demencia 3142 3,6
Nefropatia 11135 12,9
Diabetes 32744 38,0
|. Charlson (aj. edad) IC95(5,775,82) 5,8
Letalidad 688 10,4

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



ORIGINAL Rev Clin Esp. 2009;209(10):459-466

Analisis de 2 anos de actividad de Medicina Interna

en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

R. Barba Martin?, J. Marco Martinez®, J. Emilio Losac<, J. Canora Lebrato®d,

S. Plaza Canteli® y A. Zapatero Gaviria™*

268 hospitales

Descripcion

Hiimero de casos

(%)

Ty T saw——

Rewvista Cllnlca
Espariola

Estancia media
(DE)

Trastormos respiratorios exc. Infecciones, bronguitis,

Heumonia simple y pleuritis edad > 17 con CC
lctus con infarto
Edema pulmonar e insuficioncia rospiratoria
Otros diagnosticos del aparato respiratorio con CC
Angina de pecho

20 Heumonia simple y pleuritis edad * 17 sin CC
Total

91.358 (9,3%)

63.281 (6,4%)

24.694 [1 5%)
23.415 (2,4%)
22.202 (2,2%)
17.975 (1,8%)
16.792 (1,7%)
15.682 (1,6%)
34,6%

10,5 (9,7)

9.8 .[? 4)
10,1 (11,9)
8,5 (7,1)
9,4 (7,6)
7.2 (5,4)
7,4 (5,5)

CC: complicacionos; DE: dosviacion estandar; 1CC: insuficiencia cardiaca congostiva.




Hospitalizaciones por ICy EPOC

Mortalidad
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0
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 0%
IC 51157 | 56106 | 58290 ‘ 59607 | 61405 | 63482 | 65930 @ 71371 | 75766 | 77513 | 86372 | 87243 | 89126
EPOC 68606 | 79945 | 86446 ‘ 84113 | 76675 | 84765 | 89053 | 84181 | 93314 | 68133 | 75046 | 72841 | 72283
MortalidadIC | 10,3% | 10,5% | 10,8% | 10,3% | 10,0% | 10,6% | 10,8% | 10,1% | 10,7% | 9,9% | 10,1% | 10,1% | 10,0%
Mortalidad EPOC| 55% | 59% | 6,1% ‘ 53% | 51% | 56% | 56% | 53% | 6,0% | 45% | 46% | 44% | 42%

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

Mortalidad

FA:
HTA:

48%
38%

DM: 27%

349% de altas con IC presentan EPOC



IC y comorbilidad historica 82 afios

Enfisema | “= 8
_ Arteriosclerosis | Sl
Mujeres FA?
EPOC
Fibrilacion auricular
_ 77 afos
Demencia/ACVA Demencia

Arteriosclerosis

Joseph Haydn

_ _ e 78 afos
Diabetes/C. isqguémica Diabetes
Bypass
Mario Puzo

Pluripatologia 84 afios

Neumonia

TEP/HDA

Salvador Dali

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




