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Demografia de la insuficiencia cardiaca en Galicia.
Analisis de diferentes poblaciones y ambitos asistenciales

Heart failure demographics in Galicia.
An analysis of diverse populations and care settings
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Resumen

Objetivo. Galicia es la Autonomia espafiola con mayor tasa
de mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC). En los ultimos
afnos se han realizado en Galicia investigaciones en diferen-
tes ambitos asistenciales para intentar perfilar las caracte-
risticas de dicho proceso. El objetivo de este analisis fue
revisar y comparar las caracteristicas demograficas de la IC
en dichos estudios.

Material y métodos. Se estudiaron las caracteristicas de-
mograficas comunes al menos a tres de los siguientes es-
tudios recientes: INCARGAL (951 pacientes ingresados en
Medicina Interna-Geriatria o Cardiologia); Hospital Clinico
Universitario de Santiago (Card-CHUS)(1252 pacientes en
Cardiologia, periodo 1991-2002); GALICAP (1195 pacientes
ingresados, seguidos posteriormente en Atencidn Primaria),
GALICEP (25487 altas de Hospitales del SERGAS, periodo
2002-2005).

Resultados. Edad media (afios): INCARGAL: 75. (M. Interna-
Geriatria: 77, Cardiologia: 72), Card-CHUS: 64, GALICAP:
76. Porcentaje>75 afios: Card-CHUS: 33%, GALICAP
(>70): 79%, GALICEP: 65%. Mujeres: INCARGAL: 52%
(M. Interna-Geriatria: 56%, Cardiologia: 48%), Card-CHUS:
37%, GALICAP: 52% GALICEP: 59%); HTA (antecedentes):
INCARGAL: 59%, Card-CHUS: 55%, GALICAP: 82%. HTA
(etiologia): GALICAP: 36%, GALICEP: 20%. Dias Estancia:
INCARGAL: 11, Card-CHUS: 14, GALICEP: 10. Mortalidad
hospitalaria: INCARGAL: 7%, Card-CHUS (12 meses): 16%,
GALICEP: 10%.

Conclusiones. Cerca de 2 de cada 3 pacientes con IC en
Galicia son >75 afos. Los pacientes ingresados en Cardio-
logia son de menor edad y en mayor proporcion varones. La
mayoria de IC presentan HTA como antecedente 0 causa
etioldgica. Los dias de estancia oscilaron entre 10-14 dias
y se observd una moderada mortalidad hospitalaria (entre
el 7-10%).
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Abstract

Background. Galicia has the greatest mortality due to heart
failure (HF) in Spain. In the latest years some studies have
tried to outline the characteristics of these process. Our
purpose was to analyze and compare the recent published
demographic data of HF in Galicia.

Material and methods. Common demographic character-
istics to three out the four recent available studies were
considered. INCARGAL (951 inpatients at Internal Medicine
(IM)-Geriatrics or Cardiology wards); Study of the Cardiol-
ogy Service of the University Clinical Hospital of Santiago
(Card-CHUS)(1252 inpatients followed in the period 1991-
2002); GALICAP (1195 inpatients with HF, evaluated later
in the primary care setting), GALICEP (25487 discharges
of HF patients in Galician hospitals in the period 2002-
2005).

Results. Mean (years): INCARGAL (Global): 75(IM-Geriatrics:
77.Cardiology: 72), Card-CHUS: 64, GALICAP: 76.Age > 75
years (%): Card-CHUS: 33%, GALICAP (>70): 79%, GALI-
CEP: 65%. Women: INCARGAL (Global): 52%(IM-Geriatrics:
56%, Cardiology: 48%), Card-CHUS: 37%, GALICAP: 52%
GALIGEP: 59%). Hypertension (antecedent): INCARGAL:
59%, Card-CHUS: 55%, GALICAP: 82%. HTA (etiology):
GALICAP: 36%, GALICEP: 20%. Stay (days): INCARGAL:
11. Card-CHUS: 14, GALICEP: 10. Inhospital mortality: IN-
CARGAL: 7%, Card-CHUS (at 12 months): 16%, GALICEP:
10%.

Conclusions. Nearly 2 out of 3 inpatients with HF in Gali-
cia are older than 75 years. Cardiology-attended inpatients
are younger and in greater proportion men. Most patients
are hypertensive. The duration of hospitalization ranged
10-14 days and a moderate inhospital mortality rate was
observed (7-10%).
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Introduccion

Galicia es la Comunidad Auténoma espafiola con mayor tasa
de mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC)[Afio 2004 Tasa
bruta por 100000 h: 64,6 (Galicia) vs. 43,4 (Espafa)]'. Aun-
que este dato es parcialmente atribuible al mayor envejeci-
miento de la poblacion gallega, no explica totalmente 1a si-
tuacion, puesto que dichas tasas superiores de mortalidad de
Galicia siguen manteniéndose al realizar el ajuste por edad
(Galicia: 44,9 vs. 40,1 resto de Espafia)'. Ello hace que esta
entidad, que constituye la 3% causa de mortalidad en esta co-
munidad, constituya un importante problema, tanto asisten-
cial como econémico?. Estimaciones recientes, por ejemplo,
han situado los gastos totales asistenciales de la IC en Galicia
—intra y extrahospitalarios, ademéas de los domiciliarios para
aquellos pacientes hospitalizados en 2004- en 173 millones
€ (0,64% del presupuesto global del SERGAS)®.

En los Ultimos afios se han realizado diversos estudios en
pacientes con IC hospitalizados en Galicia con el fin de per-
filar sus caracteristicas, con frecuencia procedentes de un
Unico centro®”. Se ha demostrado que en esta Comunidad
existen ciertas disparidades geograficas provinciales e inclu-
s0 locales en cuanto a la hospitalizacion de pacientes con
IC. Por ello, y para intentar evitar dichos sesgos locales, en
este andlisis sdlo se revisaran aquellos estudios multicéntri-
cos gallegos o bien aquellos que, aunque procedentes de un
Unico centro, hubieran reclutado a mas de 1000 pacientes
durante un periodo prolongado de tiempo. El objetivo de este
analisis fue, pues, comparar las caracteristicas demograficas
de grupos representativos de pacientes con IC estudiados
recientemente en diversos ambitos asistenciales de Galicia.

Material y métodos

Se estudiaron y compararon aquellas caracteristicas demo-
graficas que aparecieran reflejadas en al menos tres de los
cuatro estudios, recientemente disponibles y cuyas caracte-

risticas se describen a continuacion (por orden cronoldgico
de comunicacion-publicacion de resultados):

Estudio INCARGAL (Insuficiencia cardiaca en Galicia)®: Es-
tudio descriptivo trasversal multicéntrico durante 1999 de
951 pacientes ingresados en Servicios de Medicina Interna
y/0 Geriatria (587) o Cardiologia (364) de 14 hospitales pu-
blicos.

Estudio del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago (Card-CHUS)™. Estudio prospectivo
longitudinal de 1252 pacientes ingresados en dicho servicio
durante un periodo de 12 afios (1991-2002).

Estudio GALICAP (Estudio gallego de insuficiencia cardiaca
en atencion primaria)'': Estudio descriptivo transversal mul-
ticéntrico de 1195 pacientes ingresados por IC en 2004 y
seguidos posteriormente por 149 médicos en Atencion Pri-
maria (media de 8 pacientes por médico).

Proyecto GALICEP (Epidemiologia de insuficiencia cardiaca
en Galicia)': Estudio descriptivo transversal multicéntrico de
25487 altas de pacientes con IC residentes en Galicia (me-
dia de 6372 altas anuales) procedentes del Conjunto Minimo
Basico de Datos al Alta hospitalaria (CMBDAH) de todos los
hospitales del SERGAS. Se estudiaron los Grupos Relaciona-
dos por el Diagndstico (GRD) especificos de IC (127 y 544)
durante el periodo 2002-2005.

Resultados

En la tabla 1 se detallan ciertas caracteristicas diferenciales
demograficas de la poblacion general y de la hospitalizada
por IC en Galicia con respecto a la espafiola. Ha de observar-
se el mayor envejecimiento de la poblacion gallega lo cual se
traduce en el mayor porcentaje de altas en pacientes >65
anos. Correspondiendo a una patologia de presentacion
preferente en pacientes de edad avanzada el porcentaje de
altas con el diagnostico de IC es mayor en Galicia que en el

Tabla 1
Comparacion entre las caracteristicas demograficas generales y de hospitalizacion por Insuficiencia Cardiaca (IC)
entre Galicia y Espafa (2004). (Elaboracion propia a partir de ref." v %)

Datos demograficos (2004) Galicia Espaia
Poblacion >65 afios 21,3* 16,6
% altas hospitalarias >65 afnos 41,57 36,9
Datos epidemioldgicos de IC

Tasa de altas IC por 100000 h. 249~ 209
% altas por IC >65 afos 88,6 88,5
% de IC en altas >65 afos 6,1* 4.4
Tasa de altas IC por 100000 h >65 afios 1051 1091*
% muertes por IC >65 afos 96,5 95,4
Tasa bruta de mortalidad por IC por 100000 h. 66* 45
Tasa ajustada por edad de mortalidad por IC por 100000 h. 45 4
Tasa global de mortalidad por 100000 h >65 afios 304* 262

*p<0,01
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Tabla 2
Caracteristicas demograficas de los estudios sobre poblaciones gallegas con insuficiencia cardiaca® 2
INCARGAL
CARD-CHUS GALICAP GALICEP
Mi-Geriatria Cardiologia Global

Ne 587 364 951 1252 1195 25487
Edad media 77 73 76 64 76 -
>75 afios (%) 75 33 79* 66
Mujeres (%) 56 48 52 37 52 59
HTA (antecedente) 62 54 59 55 82 --
HTA (etiologia) -- -- -- 36 20
Dias estancia 11 11 11 14 -- 10
Mortalidad 7,0 6,6 6,8 16+ 10,2
*>70afos / **12 meses

resto de Espafia (6,1% vs. 4,4%)13. En ambas el 89% de la
poblacién ingresada con IC es >65 afos.

Dado que en este andlisis se estudiaron los rasgos demo-
graficos comunes a los estudios, se excluyeron los datos de
interés aportados por los estudios individuales (p. gj. comor-
bilidad, situacion familiar, etc.) pero no disponibles en todos
ellos. En la tabla 2 se reflejan las caracteristicas comunes de
los estudios analizados. Aunque la diversidad de las pobla-
ciones estudiadas, la forma heterogénea de comunicar los
resultados y las fuentes utilizadas no aconsejan comparacio-
nes estadisticas directas, pueden extraerse de este analisis
algunas conclusiones razonables. Los pacientes ingresados
en los Servicios de Cardiologia son de menor edad y en ma-
yor proporcion varones. La HTA se recoge como antecedente
en la mayoria de los pacientes, aunque la adscripcion etio-
logica de la IC a la HTA se consigna en menor proporcion
de los casos. La mortalidad durante un ingreso por IC es
variable pero indica que 1 de cada 10 6 12 pacientes fallece
durante el mismo.

Discusion

En este estudio se han analizado las caracteristicas demo-
graficas de los pacientes ingresados con IC en Galicia en los
Ultimos afios. La procedencia de los datos de diversas fuen-
tes que pueden considerarse como complementarias, la pu-
blicacion en fechas muy reciente de estos estudios y el gran
nuimero de pacientes analizados, nos permite afirmar que
en el momento actual Galicia se encuentra en una posicion
privilegiada en cuanto al conocimiento de las caracteristicas
de los pacientes hospitalizados por IC en dicha comunidad.
Una objecion que puede hacerse a este estudio es que, dado
que 1a IC es un diagndstico clinico, algunos de los pacientes
ingresados podrian haber sido diagnosticados incorrecta-
mente de IC. En este sentido debe recalcarse, por ejemplo,
que la realizacion del ecocardiagrama es baja, sobre todo en
los Servicios de Medicina Interna. Por ejemplo, en el estudio

INCARGAL® sélo el 54% de los pacientes (505/946) tenian
ecocardiograma en el ingreso actual o en previos (41% en
MI-Geriatria, 74% en Cardiologia)®. No obstante, debe ha-
cerse notar que dicho estudio se realizd antes de que en
las actuales Guias de Diagnostico y Tratamiento de la In-
suficiencia cardiaca cronica, ahora de amplia difusion'*®,
se exigiera como condicion inexcusable para sustanciar tal
diagndstico la valoracion de la funcion ventricular izquierda
(FEVI), usualmente mediante ecocardiograma. En el estudio
GALICAP, realizado después de esta fecha, tenian realizado
ecocardiograma el 68% de los pacientes'. Por otra parte,
estos porcentajes son similares a la de otros registros rea-
lizados en periodos semejantes de tiempo, tanto nacionales
(Estudio SEMI-IC: 2145 pacientes, ecocardiograma: 72%)"
como europeos (EUROHEART FAILURE SURVEY: 11327 pa-
cientes, ecocardiograma: 66%)'®. Aun reconociendo tal li-
mitacion, que debe mejorarse pues se ha demostrado que
el ajuste a las recomendaciones establecidas en las Guias
mejora el pronostico'®, ello indica que el presente estudio en
Galicia no parece presentar importantes sesgos de selec-
cion en cuanto al diagndstico.

Con respecto a los resultados cabe destacar que 10s pa-
cientes ingresados con IC en Galicia son de avanzada edad
pues 2 de cada 3 pacientes son >75 afios y predominan las
mujeres. Ello es especialmente evidente en los Servicios de
Medicina Interna en que la mayor parte de ellos son ya oc-
togenarios, y por tanto con acusados componentes de otros
procesos comarbidos o potenciales toxicidades medicamen-
tosas. Este estudio viene a confirmar en los aspectos demo-
graficos, las diferencias en las poblaciones atendidas por los
diversos especialistas y que deberan tenerse en cuenta en
las planificaciones asistenciales futuras para esta entidad.
Como se ha comprobado en anteriores ocasiones, 10s pa-
cientes que ingresan en los servicios de Cardiologia son mas
jovenes, con mayor frecuencia varones, con la cardiopatia
isquémica como etiologia predominante y mayor proporcion
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de pacientes con FEVI deprimida. Aunque algunos analisis
indican que las diferencias por sexo y edad pueden estar
enjugandose entre especialidades®?', en el momento actual
los estudios publicados, al menos en Espafia, indican que
estas discrepancias en la presentacion hospitalaria se man-
tienen también en la asistencia ambulatoria. Asi en el estudio
BADAPIC que recogio los datos de 3909 pacientes atendidos
en consultas ambulatorias de Cardiologia especialmente fo-
calizadas en IC, la edad media fue de 66 afios, sélo un tercio
fueron muijeres y el 40% presentaba una etiologia isquémi-
ca®. En Asistencia Primaria (AP), por el contrario, y de forma
parecida a lo que ocurre en Medicina Interna®, los pacientes
son de edad mas avanzada, en mayor proporcion mujeres y
fundamentalmente hipertensos. En este ambito asistencial
al estudio gallego GALICAP (1195 pacientes, edad: 76 afios,
52% muijeres) y al nacional CARDIOTENS (asistencia ambu-
latoria cardioldgica y de AP, 1420 pacientes, edad: 71 afios,
53% mujeres)®, hay que afiadir los datos similares recientes
del estudio nacional CARDIOPRES (asistencia en AP, 847 pa-
cientes, edad: 73 afos, 49,5% mujeres)?.

Se evidencia que la mayor parte de los pacientes que in-
gresan por IC en Galicia presentan antecedentes de HTA,
aunque la atribucion etiologica de la IC a HTA se refleja en
un nimero mucho menor de casos. La estancia media hos-
pitalaria en Galicia (10-14 dias) es superponible a la otros
registros multicéntricos hospitalarios (SEMI-IC: 10,2 dias)"
y del SNS [Encuesta de morbilidad hospitalaria (EMH-2005):
9,5 dias]'™. En cuanto a la mortalidad intrahospitalaria oscild
en Galicia ente el 6,8-10,2%, también en los rangos co-
municados por Registros espafoles (SEMI-IC: 6,1%)' o del
SNS (EMH-2005: 88926 altas, mortalidad: 10,8%).

Como conclusiones, pues, se puede decir que aproximada-
mente 2 de cada 3 pacientes con IC en Galicia son >75
anos, aunque los pacientes ingresados en Cardiologia tien-
den a ser mas jovenes y en mayor proporcion varones. En
una mayoria de pacientes la HTA se recoge como antece-
dente y/o0 causa etiologica. Los dias de estancia oscilaron
entre 10-14 dias y se observd una moderada mortalidad
hospitalaria (entre el 7-10%).
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