Insuficiencia cardiaca: la epidemia creciente de una enfermedad
multisistémica y de abordaje multidisciplinario
Heart failure: increasing epidemic of a Systemic disease with a multidisciplinary approach
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La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una epidemia de
proporciones colosales, distribucion universal y que supone
gravosas cargas economicas para los sistemas sanitarios. En
efecto, se calcula que en Europa hay de mas de 15 millones de
personas con dicha enfermedad, 2,4 millones en Japdn, 0,3
millones en Australia y constituye el 3-7% de las hospitaliza-
ciones en Africa. En EEUU existen 6,6 millones de afectados
mayores de 19 afios pero se calcula que habra cerca de 10
millones en 2030'.

En 2010 en Espafa se produjeron mas de 113000 altas hospi-
talarias y se calculan cercanas a 150000 las hospitalizaciones
para el afio 2020. El coste hospitalario calculado actual (2010)
es de 473 millones (2,6% del gasto hospitalario) pero puede
superar largamente los 510 millones si se incluyen trasplan-
tes y dispositivos resincronizadores/desfibriladores. El coste
real incluyendo seguimiento extrahospitalario y de cuidadores
puede llegar a superar los 2200 millones anuales (=4% del
gasto sanitario global). Por otra parte, 2 de cada 3 pacientes
ingresados son >75 afios. La mortalidad hospitalaria en >35
afnos se sitta en el 10,4% v la mortalidad tras la 12 hospita-
lizacion puede rondar en torno al 26%?2. Estas cifras son muy
superiores a las de los canceres mas habituales, por lo que
aun puede seguir afirmandose, con razon, que “la insuficiencia
cardiaca es mas maligna que el cancer”.

En cuanto a los pacientes >35 afos ingresados, cuya media
de edad es de 78 afios, y en su mayor parte mujeres (56%),
se ha demostrado que el 61% presentan IC con fraccion de
eyeccion preservada (>50%). Explicando en parte la alta mor-
talidad y complejidad de su manejo, se registra la frecuente
presencia de entidades comorbidas, lo que hacen de la IC
una entidad fundamentalmente sistémica: EPOC (35%), en-
fermedad cardiovascular y demencia (9%), insuficiencia renal
(13%), diabetes mellitus (38%) y fibrilacion auricular (48%)'.

Por fortuna, en los ultimos afios se ha demostrado que el
uso gradual of terapias ajustadas a las Guias se asocia con
una apreciable mejoria en la supervivencia*®. Ello resalta la
necesidad de implicarse fuertemente en la implementacion lo
mas completa posible de las terapias sugerida en las Guias.

En los Ultimos tiempos a estas medidas (uso de inhibidores del
Enzima conversor de angiotensina/bloqueadores del receptor
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de angiotensina, implantacion de dispositivos cardioversores-
desfibriladores, anticoagulacion para la fibrilacion auricular y
medidas educadoras en IC® y seguramente también el uso de
agonistas de aldosterona®, se ha unido la ibavradina que ha
mostrado aumentar la supervivencia y disminucion de hospi-
talizaciones en IC”.

La presente publicacion de actualizacion sobre 1a IC, surge
como consecuencia de la colaboracion de las secciones ga-
llegas de la Sociedad Espariola de Cardiologia y de Medicina
interna (SOGACAR y SOGAMI), que son las especialidades
mayoritariamente encargadas de su manejo. En Espafia en
2010 el 81% de pacientes con IC ingresaron a cargo de Ser-
vicios de Cardiologia 0 Medicina Interna)(Ministerio de Sanidad,
2010). En la publicacion se abordan y actualizan cuestiones de
elevado interés como la epidemiologia real del paciente con
IC en Galicia, su abordaje practico a partir de las consultas de
Cardiologia y Unidades de Seguimiento de Medicina Interna,
asi como la referencia a los Ultimos datos de los estudios con
ibavradina, y que permiten albergar mas optimistas perspec-
tivas en esta patologia.

Como conclusion, pues, se impone que las caracteristicas ac-
tuales de los pacientes con IC en Galicia requieren un abordaje
multidisciplinar con participacion de los Servicios de Cardio-
logia y Medicina Interna, abordaje integral, colaborativo entre
las diversas especialidades y con un papel primordial desem-
pefiado por Atencién Primaria, con abordajes guiados por la
evidencia cientifica que permitan una respuesta adecuada a
los crecientes retos de esta epidemia.
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