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Objetivo 2025:
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Las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte en el
mundo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)" estima que,

en 2019, fallecieron por esta
causa 17,9 millones de personas;
aproximadamente un tercio (32%)
de todas las muertes registradas
en el mundo, por encima de las
enfermedades oncoldgicas.

M temente en insuficiencia cardiaca (IC),
una enfermedad crénica y degenerati-

va, que consiste en la incapacidad del corazén
para bombear la sangre suficiente, de modo que
no se cubren las necesidades de otros 6rganos.
Su impacto en la calidad de vida de los pacien-
tes es importante, ya que la capacidad de traba-
jo se reduce y las actividades cotidianas de las
personas que la padecen se limitan.

uchas de estas ECV derivan frecuen-

En la actualidad, la cifra de personas con IC en
Europa alcanza los 14 millones, con tendencia
al alza, debido, entre otros factores, al progresi-
vo envejecimiento de la poblacion. En nuestro
pais afecta a mas de 770.000 de personas?y su
prevalencia es mas alta que la de los paises de
nuestro entorno. Concretamente, se estima que
la padece entre el 4,7% y el 6,8% en personas
mayores de 45 afios, alcanzando el 16% en per-
sonas mayores de 75 afios®.

Se calcula que una de cada cinco personas po-
dria padecer insuficiencia cardiaca en alguna
etapa de su vida*. La elevada incidencia de esta
patologia podria estar ligada a varios factores,
entre los que destacan la cronicidad, el hecho de
que constituye el estado final de muchas afec-
ciones cardiacas y el envejecimiento progresivo
de la poblacién3.

La IC es considerada la principal causa de hos-
pitalizacidn en pacientes de mas de 65 afios® y
de reingresos hospitalarios no programadoss®.
Ademas, los expertos consideran que los in-
gresos hospitalarios por IC se incrementaran
en un 50% en los proximos 25 afios”. De hecho,
segun datos del estudio RECALCAR de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia, que ha analizado
la tasa de ingresos por IC en los hospitales del
SNS en los ultimos 15 afios, utilizando los datos
del Conjunto Minimo Bdasico de Datos (CMBD)
hospitalario®®, la IC representa mas de un 25%
de todos los ingresos por enfermedades car-
diacas en Espafia, y este porcentaje ha crecido

En 2019, un tercio de
todas las muertes
registradas en el
mundo fueron por ECV

DE PERSONAS CON IC EN EUROPA
|




n OBJETIVO 2025: INSUFICIENCIA CARDIACA \

en los Ultimos 15 afios. La tasa de ingresos por
IC se ha incrementado significativamente entre
2003 y 2018%9, con diferencias notables entre
las diversas comunidades auténomas®. Dado
que este incremento es mayor en los grupos de
mayor edad, tanto varones como mujeres®, es
previsible que los ingresos por IC sigan aumen-
tando en los proximos afios, con la consiguiente
sobrecarga asistencial y econdmica para el sis-
tema de salud.

Ademas, segun datos del citado estudio RECAL-
CAR, la mortalidad durante un ingreso por IC,
tanto bruta como ajustada por riesgo, fue supe-
rior al 10%, sin haberse conseguido reducir entre
2003 y 2018°. Es decir, 1 de cada 10 pacientes
ingresados por IC muere antes del alta. En ge-
neral, en pacientes con IC, la mortalidad al afio
del diagnostico sigue estando en torno al 20%
y a los 5 anos entre el 40 y el 50%. Uno de cada
2 pacientes diagnosticados de IC habra muerto,
por tanto, a los 5 afios de haber sido diagnosti-
cado de este problema. Con estos datos, puede
concluirse que la IC tiene mayor mortalidad que
la de los tipos mas frecuentes de cancer™.

Otro dato muy importante sobre la mortalidad de
la IC en Espaia es la enorme desigualdad, man-
tenida, ademas, en el tiempo de la mortalidad in-
trahospitalaria entre las distintas comunidades
auténomas. Esta diferencia en mortalidad, que
segun los datos antes comentados del estudio
RECALCAR, es como media del 10% en Espafia,
puede ser hasta del doble en la comunidad con
menor mortalidad respecto a aquella con el dato
de mortalidad mas bajo®. Esto atenta contra la
equidad exigible a nuestro sistema de salud.

En Espafia, el coste estimado de la insuficiencia
cardiaca se cifra en torno a los 2.500 millones
de euros anuales, lo que supone el 3,8% del gas-
to sanitario global. Dentro de este coste se en-
cuentran los gastos hospitalarios, ambulatorios,
farmacéuticos y de los cuidadores. En el caso
concreto de los costes hospitalarios —trasplan-
tes incluidos—, se alcanzan aproximadamente

En Espafia hay 770.000
personas afectadas por
IC, lo que equivale a la
poblacién de la
provincia de Cordoba

Cérdoba

Entreel 4,7%y el 6,8%
en personas mayores
de 45 afos padecen
IC. Esta cifra alcanza
el 16% en los mayores
de 75 anos

6%

La IC representa
mas de un 25% de
todos los ingresos
por enfermedades
cardiacas en
Espafa

9%

FALLECIDOS EN 2019 EN EL MUNDO

los 470 millones de euros; un 2,6% del gasto
hospitalario™.

A pesar de la gravedad de esta patologia, los
expertos aseguran que el riesgo de sufrir insu-
ficiencia cardiaca se puede reducir sustancial-
mente adoptando habitos de vida saludables y
tratando los factores de riesgo cardiovascular'.
Asimismo, es clave que desde Atencién Prima-
ria (AP) se realice un seguimiento &gil, continuo




En Espafia el coste
estimado delaIC es
de 2.500 millones de
euros anuales, lo que
supone el 3,8% del
gasto sanitario global

2.500M

Las nuevas formas de
atencionalalC en
Espaiia, estan siendo
implementadas por la
Sociedad Europea de
Cardiologia

y coordinado con Atencion Especializada para
garantizar una atencion integral de este paciente
cronico, afectado por IC.

Se ha evidenciado una clara asociacion entre
la atencién multidisciplinar y la reduccién de la
mortalidad, el descenso de la tasa de reingreso
hospitalario, asi como el acortamiento de las es-
tancias en el hospital™. La multidisciplinariedad
de los equipos también se justifica porque mu-
chos de estos pacientes, a menudo, presentan
otras patologias™"s. Por ello, dentro de los mode-
los y programas asistenciales de la IC, es clave la
coordinacion entre los diferentes profesionales
sanitarios que estan en contacto con el paciente:
Cardiologia, Medicina Interna, Nefrologia, Urgen-
cias, Atencion Primaria y Enfermeria.

Otro aspecto clave para la mejora del abordaje de la
IC es el acceso del paciente a unidades especializa-
das. Actualmente, existen 108/114 unidades acre-
ditadas en Espafia (74 unidades SEC EXCELENTE
(*+ 6 pendientes acreditacion: 80) y 34 Unidades
de Manejo Integral de Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca - UMIPIC). Estas nuevas formas de orga-
nizacion de la atencion a la IC, de las que Espafa
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La mortalidad
durante un

ingreso por IC
es superior al

10%

En un afo la
mortalidad
sube hasta el

20%

y 1
AL

ha sido pionera, estan siendo implementadas en la
actualidad por la Sociedad Europea de Cardiologia,
con un modelo basado en el espafiol’®’.

Alos 5 afios
se sitla
cerca del

20%

Adicionalmente, en la practica clinica, respecto a
aspectos diagnosticos y de terapéutica de la in-
suficiencia cardiaca aguda, en los servicios de ur-
gencias hospitalarias existen grandes diferencias y
una elevada heterogeneidad en nuestro pais™.

A pesar del fuerte impacto de esta enfermedad,
en los ultimos afios no se ha podido observar un
impulso significativo de politicas publicas que
prioricen la insuficiencia cardiaca como un pro-
blema de primer orden en Espafia.
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Como resultado de todos los datos anteriores, y a la vista de la préxima
publicacién de la Estrategia en Salud Cardiovascular del SNS, las Socieda-
des firmantes y las Entidades adheridas, que se reconocen reciprocamente
como portavoces legitimos, hacen publico el presente MANIFIESTO, en el
que reclaman un compromiso politico en torno a la IC que se resuma alrede-
dor de las siguientes garantias:

e
@

Dotar a la IC de una consideracion rele-
vante y diferenciada, tanto en la Estra-
tegia en Salud Cardiovascular del SNS,
como en los planes o estrategias auto-
nomicas a desarrollar tras la publicacién
de la Estrategia Nacional.

Garantizar la mejora y el incremento de

la coordinacidn entre niveles asistencia-

les, para un 6ptimo abordaje de la enfer-
medad.

+ Definicion y establecimiento de crite-
rios y vias rapidas de derivacion entre
Atencion Primaria (AP) y Cardiologia/
Medicina Interna/Nefrologia/Urgencias
(promover la valoracion integral con AP,
tras la sospecha diagnéstica y durante
todo el proceso).

+ Realizacion de protocolos de actuacion
y atencion al paciente consensuados
entre todas las especialidades y la AP,
para garantizar una continuidad asis-
tencial y una atencion de calidad coor-
dinada.

Incentivar la coordinacion entre profe-
sionales sanitarios, gestores y Adminis-
tracién publica, y promocionar modelos
integrales de gestion.

Potenciar la atencion y el manejo del

paciente cronico.

+ Importancia del seguimiento integral
tras la hospitalizacién, no solo en la
etapa de sospecha del diagndstico.
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Desarrollar estrategias de prevencion
de factores de riesgo cardiovascular
y de promocion de habitos de vida
saludables, que evidencien una
mejora sobre indicadores basicos para
pacientes con IC.

* Reduccion de hospitalizaciones (es-
trategias de prevencién, seguimiento
de pacientes, formacion a profesiona-
les de AP).

* Manejo de las comorbilidades del pa-
ciente con IC y los factores de riesgo
cardiovascular.

Dotar de recursos a los hospitales del
territorio nacional para la acreditacion
de nuevas unidades especializadas en
insuficiencia cardiaca.

Reconocer e impulsar el papel esencial
del médico de Atencion Primariay de la
enfermera en todas las etapas del pro-
ceso asistencial a pacientes con insufi-
ciencia cardiaca.

Dotar y garantizar los métodos diagnés-
ticos y terapéuticos apropiados parauna
atencion urgente correcta y homogénea
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Promover el tratamiento farmacologico
integral y combinado de la IC, ya que
solo ello permitira una disminucion del
gasto sanitario y una mejoria de la ca-
lidad de vida en términos de ingresos
hospitalarios.

Disenar campaiias publicas, de ambito
nacional y/o autonémico, de concien-
ciacién y sensibilizacion en torno a la
insuficiencia cardiaca.
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