J. Montes Santiago
Complejo Hospitalario Universitario. Vigo.

SEMI, A Coruna, 19/X1/2008



Magnitud de la epiden:

23 millones, Incidencia: 5,7

millones/ano
15 millones
2.4 millones
0,3 millones
3-7% de ingresos hospitalarios

5,3 millones
660.000 casos nuevos, 284.3657

n
e — /Yy -
+ TILLL

Ref.: Global burden of disease, 2004 update. WHO, 2008. Shocken D et al. Heart disease and stroke statistics. Circulation 2008; 117:e25-e-146.

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.



Hospitalizaciones por IC, estimaciones (afio 2009) y hospitalizaciones reales en diversos paises

|
Espana, 2006: 92291 mReal

Espana
m1999

Reino Unido m2009 (estimado)

Italia

Francia

Alemania

Japon

USA

1.200

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




Mortalidad intrahospitalaria en Registros y Encuestas sobre IC aguda en la década actual
35
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Montes Santiago J. Epidemiologia de la Insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI 2007. Madrid: Jarpyo, 2007. pp. 9-23.




IC: ensayos clinicos vs. comunidad

Ensayos clinicos?

-1V 24.049 62 a. 19% 5-25%

N° edad media mujer mortal 1° ano

-1V 66.547 /5 a. 53% 45%

Estudio de cohortes retrospectivo escocés?

LCONSENSUS, SOLVD-T, V-HeFT-Il, SOLVD-P, Carvedilol US, DIG, CIBIS-II, MERIT, RALES.
2Maclntyre et al. Circulation 2000;102:1126



Diferencias entre EC y practica habitual en IC

Ensayos clinicos Practica clinica
Edad media 60 anos >75 anos
Sexo Varones, 80% Mujeres, 60%
Etiologia Isquéemica (post-IM) HTA, isquemica, mixta
Comorbilidad Escasa Frecuente
Clinica Tipica Atipica
Disfuncion Sistolica Diastolica 50%
Estudios Muchos P0COS
Adherencia  Buena Problematica
Tratamiento  Evidencia Empirico

Adaptado Rich MW. Am J Med 2005; 118:342.
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INSUFICIENCIA CARDIACA La opinién de los enfermos

~ SOCIEDAD Y CULTURA

“Lo peor es

Los gallegos Angela
Larrdn y Licesio Recarei
relatan las dificultades
que supone convivir
con esta patologia

A.Mauledn VGO

La calidad de vida de los pa-
cientes con insuficiencia cardia-
ca es bastante mala. “Sienten fa-
tiga con los pequenos esfuerzos,
el cansancio les impide el movi-
miento, suele haber una falta de
apetito y allgunos enfermos,
cuando se descompensan, se
hinchan”, explica el doctor Julio
Montes. Otro de los problemas
que aquejan a estos enfermos
son los numerosos reingresos.
Segtin un estudio realizado por
el Meixoeiro, un paciente que se
da de alta, en el proximo ano
reingresard al menos dos veces
en ¢l hospital.

Licesio Recarei, de 72 anos,
sufre esta enfermedad desde ha-
ce dos anos. Estos dias ha vuelto
a ingresar en el hospital a causa
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Angela Larran. / PABLO MARTINEZ

bajando a 1.000 metros de pro-
fundidad. “Los excesos de traba-
jo al final se pagan’, asegura. En
estos dos anos, las descompen-
saciones le han llevado a rein-
gresar en el hospital cuatro ve-
ces.

Licesio Recarei. | PABLO MARTINEZ

“Me gustaria poder llevar una vida mas normal,
sin cansarme por todo”, dice Angela Larran

a sensacion de que te falta el aire”

afecta el doble a las mujeres que
a los hombres “en parte porque
es el sexo biologicamente fuerte
y tienen mds supervivencia, su
esperanza de vida es mayor y co-
mo esta es una enfermedad de
mayores, pues hay mds casos”,
apunta el doctor Montes.

Angela Larrédn, de 83 afios, es
una viguesa que padece esta do-
lencia desde hace cinco. Estd
asociada también a su diabetes y
a otros problemas del corazén
que le llevaron a necesitar un
marcapasos. “Me falta el aire
cuando realizo tareas sencillas
como fregar o cocinar. Antes lo
hacia para nueve o diez personas
y no me pasaba nada. Me gusta-
ria poder seguir haciendo una
vida normal y no sufrir mucho’,
afirma. Angela lamenta especial-
mente su situaciéon porque esta-
ba acostumbrada a una vida
muy activa. Trabaj6 toda su vida
en una fabrica de calzado y en el
campo.

El régimen especial no le su-
pone ningin problema, “lo
cumplo bien”, y también lleva a
rajatabla la medicacion. “Me
ayuda toda mi familia”, asegura.

Para prevenir esta epidemia
en que se ha convertido la insu-




ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards

ACC/AHA Key Data Elements and Definitions for
Measuring the Clinical Management and Outcomes of
Patients With Chronic Heart Failure
A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Data Standards (Writing Committee to
Develop Heart Failure Clinical Data Standards)

Developed in Collaboration With the American Callege af Chest Physiciany and the International
Society for Heart and Lung Transplantation

Endorsed v the Heart Failure Society of America

FUNCTIONAL

LIMITATION QUALITY OF LIFE

DISEASE SYMPTOMS

Physical

Fatigue Emoticnal
Dyspnea Cognitive
Social

Myaocardial Injury
RAAS Activation
LV Dysfunction

Life Satisfaction

The Range of Health Status

Ratford MJ et al. Circulation 2005; 112:1988-1916.






Causas de muerte en Espana (2006)

Cardiopatia isquémica
’,_W““"---x Enfermedad cerebrovascular
8,9%

ia. broncopulmonar

51% Insuficiencia
cardiaca

Enf. cronica
pulmonar

Demencia

Ca. colon

Diabetes

INE, 30/01/2008 371478 defunciones



IC en ESPANA (2006)"

Altas : 92931
9,3
Thospitalaria: 10,0%
Ttotales:
18888
Prev.>45 ainos (6,8%, estudio PRICE)?: 1,25
millones
%
Prevalencla de hipertension arterial 68

Prevalencla de Infarto agudo de miocardio 5
Prevalencia de insuficiencia cardiaca por clase funcional | y i 10
Clases funcionales |, Il (sobre &l total) 75
Clases funcionales lll y IV {sobre el total) 25
Prevalencia de insuficiencia cardiaca segan etiologia 10

Hipertension arterial 50

MGV EN SR IGRYA T [EIeEI Y  Postinfarto de miocardio 25

factores de riesgo (poblacion [ 25

ambulatoria >60 afios)3 Incidencla de insuficiencia cardiaca 1
. ! ) Postinfarto ﬂgu{m de miocardio 40

Otras Isquemicas y no isquemicas 60

Montes J. Elaboracién propia a partir d¢ CMBD y EMH, 2008. _ _ _|
2Anguita M et al. Rev Esp Cardiol 2008: 61(10):1041-0. Adaptada de Cortina et al, Rodriguez-Artalejo et al*, Ho et al” y Salvador et al.

3Banegas JR et al. Rev Esp Cardiol 2006 (Supl.C ); 6: 4C-9C.




Evolucion de las altas por IC y costes en el SNS en Espana
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=fi=Coste
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92931 altas: 2,57% del total de altas en SNS
424.4 millones €: 1,65% del gasto hospitalario total




Encuesta Nacional Americana sobre altas hospitalarias (1979-2004)
Tasas de hospitalizacion ajustadas por edad
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Fang, JACC 2008




Tendencias de las altas por IC y costes en el SNS en Espana
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Altas por IC y costes hospitalarios en el SNS (proyeccion 2015)
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ECONOMIC BURDEN OF HEART FAILURE IN GALICIA (2004)1:
THE GALICEP-COSTS STUDY

Altas:s 6695
Pacientes: 5901
Hospitalizacion::s(millones €) 34.9
Extrahospitalarios+s(millones €) 29,4
Cuidadores:(millones €) 99,7
Total (millones €) 164,0

iEl coste total de la IC puede ser = 5 veces mayor que el de la hospitalizacién!

Montes-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.



Gasto autonomico y mortalidad por ICC (2004)

Galicia

La Rioja .
Y Aragén

Castilla-Leon
Cantabria

Extremadura Andalucia

C. Vale‘nciana
Asturias Cataluia Espana
2 2

Baleares
Madrid g Navarra

Pais Vasco

Mortalidad por IC x100000 h

Canarias

800 850 900 950 1000 1050 1100 1150 1200

Gasto sanitario per capita (€)

Fuente: INE y Rey Biel P, Rey del Castillo (2006).



Estudio de wun millon de

Itas hospitalari. '
’ e et 268 hospitales

Dr. Antonio Zapatero Gaviria
Dra. Ragquel Barba Martin
Grupo Gestion FEMI

ICC

i Resultados

% altas 10,2 % 2,6%

www.fesemi.org




Demografia en IC; 2006 (CMBD del SNS)

N° episodios (>35 N° %
anos) 86159

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

Mujeres 48259 56,0
HTA (etiologia) 15631 18,1
IAM previo 6959 8,5

E 81l hecd esAEE nigastea’s 40959 47,5

P RN =



Demografia en IC; 2006 (CMBD del SNS)

N° o
EPOC 30139 35,0
Enf. Cerebro-vascular 4716 5,5
Demencia 3142 3,6
Nefropatia 11135 12,9
Diabetes 32744 38,0

l. Charlson (aj. edad) 1C95 (5,77-5,82) 9,8
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Hospitalizaciones por
aterotrombosis
Espana, 2006

Altas: 97331
T: 32887

~ Cardiopatia isguémica
Altas: 142046
IAM: 55838
T: 37076

Insuficiencia cardiaca-
Altas: 95011

t: 18888
Muerte subita
Casos: ~40000
Altas: 5244 (42% DM & HTA)
t: 6035

Enfermedad arterial periférica
Altas: 55838

Diabetes mellitus
Altas: 18260

T: 9672
Enfermedad hipertensiva i Costes Aterotrombosis
Altas: 3943 | .' Altas totales:

417673

t: 6675 1 Muertes: 111233
: ' Costes hospital (millones €):

Montes J. Rev Clin Esp 2008.
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La insuficiencia cardiaca
causa la muerte a cincuenta
ersonas al mes en Galicia

> Los especialistas
advierten de que la
patologia tiene rango
de “superepidemia”
en esta comunidad

Los especialistas de Medici-
na Interna alertaron ayer en — &
) en Galicia es un problema super-
lativo”, asegura el doctor Julio
Montes, del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Meixoeiro de
Vigo y autor de uno de los estu-
dios mds amplios sobre la preva-
lencia de este trastorno.

Como muestra del fuerte in-
cremento que ha experimentado
esta enfermedad, el doctor Mon-
tes apunta que el nimero de pa-
cientes que ingresan en el Mei-
Xoeiro aumenté en un cuarenta

por ciento en ocho afios. “Las
hospitalizaciones y los gastos son
exponenciales”, asegura.

Los datos recogidos en este
trabajo fueron analizados ayer en
la VII Reuni6n de la Sociedad Es-

Eltemporal de frio se ceba en el Norte

Los internistas, ayer, en el Palacio de Congresos ./ X0AN ALVAREZ

LTy
i

Baiona regresa al medievo
para celebrar la Arribada
este fin de semana / piema1s

Lopez Veiga alerta

de que el fracaso del
puerto seco frenara
el crecimiento vigués
El sector pronostica

la marcha de empresas y

navieras a otras zonas con
dreas logisticas pics. 314

Investigan en Vigo
el robo en cuentas
bancarias usando
tarjetas duplicadas

La insuficiencia es la
primera causa de
ingreso hospitalario en
mayores de 65 afos

PAGINA 5

to inicial —cuando se ingresa con
sintomas de ahogo—, el margen se
reduce.

Sin embargo, la Sociedad Es-
panola de Medicina Interna hace
hincapié en que el tratamiento

Rsta dolencia
Cuesta al Sergas
30 millones

Ue euros al ano

Con una media de seis mil in-
Uresos hospitalarios al afo en
jalicia, el coste de la insufi-
Viencia cardiaca para las arcas
Wel Servicio Galego de Satide
lSerg;;s] ronda los treinta mi-
liones de euros al afio, una ci-
fra que representa el 2,5 por
tiento de todo el presupuesto
Sanitario de la comunidad au-
ténoma y el 4,5 por ciento de

a partida para la atencion
nospitalaria.

Los pronosticos apuntan a un
Incremento exponencial de la
enfermedad, lo que explica
que los especialistas en ges-
tion sanitaria concentren sus
esfuerzos en otros posibles
tratamientos.

“Cada vez habra mas casos,
los pacientes estaran mas en-
fermos y consumira mas re-
cursos”, asegura el doctor Ju-
lio Montes, quien recuerda
que el avance de esta enfer-
medad en Galicia tiene lugar
a mayor velocidad que en cl
resto del Estado.

En Espana, el coste de la insu-
ficiente cardiaca se estima en
los 650 millones de euros —el
1.6 por ciento del gasto sani-
tario total y el 2,5 por ciento
del presupuesto de asistencia
hospitalaria—.

Aumento de
la inflamacion




Tasa de altas hospitalarias por IC (por 1000 altas>65 ainos).

Galicia: 5,84
Da Costa: 3,09 (1C95: 5,69-5,99
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Barbanza: 8,31

Salnés: 10.63

CHOP: 6,87

POVISA: 3,98

CHOU: 5,48 |



Comparacion con otros estudios de IC en Galicia

INCARGAL (03) SERGAS (08)
N° 951 1195 6569
Edad £DS 7612 76+10 78+10
100 -
90 - » INCARGAL (03)
. 9 » GALICAP (07)
80 - 2 - m SERGAS (08)
70 |
60 - < 53
50 - d
40 - '
33 34 i
30 - "'ﬁ ﬁ-
20 - 14 16
10 | _— 7 8* 10
) ml
>70 aiios (%) Mujeres (%) EPOC (%) Nefropatia(%) Diabetes (%) Letalidad (%)
*Mortalidad a 6 meses

Medicina interna (%) 62 17 74

Cardiologia (%) 38 72 16



Tendencias anuales de hospitalizacion por IC
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El area de Vigo registra la mayor tasa de
ingresos de Espafia por insuficiencia cardiaca

ELENA OCAMPO

Cada dia, dos mayores de se-
senta y cinco anos del drea de
Vigo ingresan aquejados del co-
razén. Uno de cada diez, muere.
Tienen insuficiencia cardiaca;
un problema que se manifiesta
como fatiga, inflamacién de los
pies e hipertension."Achaques”,
como dicen los pacientes, por-
que tienen dificultades para res-
pirar y dormir. Una tensién san-
guinea alta,"de evolucién”e “in-
controlada®, es lo que provoca
que tengan que ingresar 804 pa-
cientes al afio en el area de Vigo.
Es decir, un 64% de los mayores
de 75 aios del sur de Ponteve-
dra lo sufre y la-mortalidad esta
en torno a un 16% de los casos.

. Son datos extraidos de estu-
dios de médicos del Sergas y re-
velan que los casos en el drea de
Vigo (7,06%) son superiores a la

su vez, es la mayor de Espana;
dande la mortalidad por insufi-
ciencia cardiaca se si

casos por 100.000

manifiesto el articulo recién pu-
blicado *Demografia de la insufi-
ctencia cardiaca en Galicia. And-
lisis de diferentes poblaciones y
dmbitos asislenciales”, del facul-
tativo de Medicina Interna en el
Hospital Meixoeiro de Vigo, Julio
Montes-Santiago.

Quizds la costumbre de una
dicta rica en sal, 0 el tabaquismo
influyan, pero sin duda es el en-
vejecimiento de la poblacion el
que ha puesto a Galicia a la ca-
beza del ranking de Espaiia, co-
mo la comunidad con més in-
gresos hospitalarios. Suponen
6,700 al ano y la muerte de uno
de cada diez pacientes, que aca-
rrean también un coste a la Sa-
nidad de casi 500 euros al d 1

s dedica a la hospitaliza-
cion de estos enfermos 173 mi-
Hones de euros, ano tras ano

Los problemas de corazon
endémico que
registin 1o mayor tasa de Espaia

an un mal ca

»Es |a tercera causa de
mortalidad en mayores de
65 anos » Se relaciona con
el envejecimiento de la

poblacion » El gasto
del Sergas en los
pacientes

es de 173

millones de

euros al afio

W Pacientes %
hospitalizados

Sistema nac.de salud  41%

Sn_a_!_'gils

59%

Area sanitaria de Vigo  63%

Casos/afio

MORTALIDAD {por 100.000 hat)

PN e
GALICIA  66%()
(*la mayor del Estado

%

 Zona sanitaria de Vigo ; 804

9,33%

POVISA 204

15,84%

Zona sanitaria de Pontevedra 1.853

Més que la media
[ lguala la media
[ Menos que la media

[ ] Menos de 12
€asos alano

(casi un

14% de las hospitali-

zaciones de mayores de 75
anos, segin datos extraidos del
Sergas), También, la mayor mor-
talidad. El area de Vigo —sobre
todo la pablacion que tiene
asignada a Povisa- es, a su vez, la

que

tiene mas in-

gresos hospitalarios. Son 67 ca-
da mes.Y representan un 7,06%
de las altas hospitalarias del
Complejo Hospitalario de Vigo a
mayores de 65 afos, pero ascien-
de al 13,60% de los mayores de

10,89%

uis Davila

75 afos. 86lo en Cangas, Gondo-
mar y Baiona son 204 pacientes
al ano y,asi hasta 1.900 en la pro-
vincia."En Galicia la gente se
muere de insuficiencia cardiaca
e infartos cerebrales”, destaca
Julio Montes. Es la tercera causa
de mortalidad de la comunidad.

Una “epidemia”
que lleva ala
muerte a uno de
cada 10 pacientes

Viendo un grafico de ba-
obre el mimero de pa
cientes de "cardiopatia hiper-
tensiva®, es decir, aquellos en
los que la tension alta le pro-
voca un problema de cora-
26n,se comprueba el despun-
te de la linea en los tltimos
diez anos; ya se considera
una epidemia. Se prevé
que en los proximos diez
los pacientes gallegos
subiran hasta los 8.000.
¢La salucion? Pasa por
el control de la ten-
sion arterial y otros
factores de riesgo

como el colesterol,
En estimaciones
recientes, se revela
A que los ingresos
hospitalarios por in-
suficiencia cardiaca supone
el 0,64% del presupuesto total
del Sergas,"Es un importe alti-
simo, lo que hace que no s6-
lo se un problema médico, si
no econémico”. El doctor
Julio Montes asegura que el
gasto es de 1.148 euros al
ano por paciente, teniendo
en cuenta los datos del hos-
pital Meixoeiro. O lo que es
lo mismo, 436 euros al dia,
que incluyen el ingreso, el
salario de los facultativos y
la enfermera y el desplaza-
miento en los casos en los
que hay que ir a casa del en-
fermo a poner el tratamiento.

Falta de residencias

El hecho de que los mayo-
res del 4rea de Vigo vivan en
sus casas y no estén atendi-
dos en una residencia, dificul-
ta muchas veces el tratamien-
to. Asi, de no poder llevarse a
domicilio, se mantiene al pa-
ciente ingresado. Por eso se
engordan los datos. Julio
Montes cree que, cotejando el
niimero de plazas de residen-
cias para ancianos, el mimero
en la provincia aiin e
blemente bajo. De aconsejar,
este médico receta una ali-
menta
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Periodo M Interna 00-02 HADO 02-04

N© 111 (14%) 118 (10%)

Edad 74+11 81+7

Mujeres 51 54
HADO vs. . fisica 50 83

I. mental 27 29

NYHA IlI-1VV 64 86

M. Interna LA a1 P

EPOC 47 37
. : DM 35 26

(H. Meixoeiro) ¢ >3 19
IRC 20 47

Comorbida 26 33

C. Isquémica 24 30

CHTA 27 29
FEVI (>45) 56

Estancia 11,2+8,6 17,0+14.4
FA 46 42
N° farmacos 5,2+3,2 8,4+3,0
ACO 42 53
Diuréticos 74 62
Espironolactona 57 24
Digoxina 32 19
IECA-ARA II 55 25
B-Bloqueantes 5 5
Muerte ingreso 14 11
Reing. 12 m. 42 32
Superv. 12 m.




Supervivencia de la IC en M. Internay HADO

M. Interna

74%

Supervivencia

37%

p<0,001 log rank test
12

Montes Santiago J et al. Rev Clin Esp 2006; (Supl 1).



IC: ¢ sigue siendo “mas mortal que el

survival ESCOCi
1.0 Women 1.0 Men

d

0.9 - - -1C anciano 0.9 - -IC anciano

0.8 1

n=14482 n=16224

07 _ \
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0.5 - . 0.5 : | Bladder

I .
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04
— Bowel Bowel

0.3 - - QOvarian 03 Heart

Heart ;
0.2 1 Fallure 07 1 Failure

0.1 ;
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IC y comorbilidad histoérica
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Dr. Eugene Braunwald (2003)

. I “Hemos ganado muchas batallas contra las
: r =cardiopatias congenitas,
*enfermedades valvulares,

=endocarditis infecciosa,

- *hipertension e

sinfarto de miocardio, pero
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laInsuficiencia cardiaca congestiva,

me parece, es el ultimo gran campo de batalla”.



