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Generalidades 

Incidencia Anual Prevalencia  Mortalidad anual 

670.000 5.8 million 283.000 U.S. 

1.300.000 15 million 690.000 Europe 

Heart Disease and Stroke Statistics — 2010 Update, American Heart Association  

Dickstein K et al. Eur Heart J 2008;29:2388-442 

– 1 de 5 fallecen en el año 
– Mortalidad a 5 años: 59% en hombres y 45% en mujeres 

– La muerte súbita es 6-9 veces más frecuente que en la población general 

110.000 1.0 million 40.000 Argentina 
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Armando el rompecabezas 

Muertes x IC 

Sobrevivientes 
después de IC 

Casos 

Incidentes 

Casos 

Incidentes 

Total de 
casos 

Incidencia 
de IC 

↑ añosos ↑ DBT y 
obesidad 

↑ sobrevida 
EC e HTA 

↑ alerta y 
tecnología Dx 

↓ incidencia 
IAM 

Mejor tto 
EC e HTA 

↓ severidad 
IAM 

↑ 
Casos 

↓ 
Casos 

Najafi F, et al. Eur J Heart Fail 2009;11:472-9 

Admisión al 
hospital por 

IC 
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Tendencia temporal en incidencia de 
IC 
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Incidencia x 100.000 habitantes 
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La incidencia de IC no ha cambiado 
mucho 
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PostIM 
Temp. 

PostIM 
Temp. 

PostIM 
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PostIM 
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96-00 vs 
79-84 

96-00 vs 
79-84 

90-99 vs 
50-69 
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01 vs 75-
78 

Cambio 
anual 

89-93 vs 
84-88 

80-89 vs 
50-69 

89-93 vs 
84-88 

80-89 vs 
50-69 

Najafi F, et al. Eur J Heart Fail 2009;11:472-9 
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La incidencia de IC post-IAM ha 
aumentado 

Ezekowitz JA et al. J Am Coll Cardiol 2009;53:13–20 
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Incidencia y prevalencia actual 
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Año 

Hombres 

Incidencia Prevalencia 
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Año 

Mujeres 

Incidencia Prevalencia 

Goyal A et al. Circ Heart Fail 2010, Aug 26 (Epub ahead of print) 

P<0,0001 P=0,0006 

P=0,16 P=0,87 
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El problema de las hospitalizaciones 
por ICD 

     CDC/NCHS: hospital discharges include patients both living and dead. 

American Heart Association. 2004 Heart and Stroke Statistical Update. 2003. 
Sosa Liprandi MI y col. MEDICINA 1999; 59:787-792. 
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Edad

Tasa anual de egresos hospitalarios por IC en 
Argentina (x 10.000 habitantes) 

• En aumento (164% entre 1979-2001) 
• 90% de consultas a EME son admitidas 

• 35% de hospitalizaciones al año 
• Readmisiones: 16 a 58% a 6 meses 
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Hospitalización por IC 

Teng THK et al. Circ Heart Fail. 2010;3:236-243 
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La tasa de hospitalizaciones por IC no 
tiene una tendencia definida 
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Najafi F, et al. Eur J Heart Fail 2009;11:472-9 
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La mortalidad de casos con IC en 
general ha descendido  

País Período Edad Objetivo Tendencia en mortalidad 

1 año 5 años 

Leicetershire 93-01 77 (10) Todo IC 

USA (OC) 79-00 74 (14) Todo IC H 
M 

H 
M 

Suecia 88-00 45-84 Todo IC 

USA (Fram) 50-99 63 (9) Todo IC H 
M 

H 
M 

Escocia 86-95 H: 72; M:78 Todo IC 

Australia 85-00 65 (9) Post-IM tardío 

USA (OC) 79-98 73 (12) Post-IM 

Australia 84-93 25-64 Post-IM temprano 

Najafi F, et al. Eur J Heart Fail 2009;11:472-9 
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La reducción en la mortalidad es 
dependiente de edad y sexo 
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La tasa de mortalidad por IC ha 
disminuido 
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Mortalidad post primera 
hospitalización por IC 

Teng THK et al. Circ Heart Fail. 2010;3:236-243 
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* p=0.001; ‡ p=0.002; † p<0.001  
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IC con función sistólica preservada 

Hogg et al, JACC 2004; Owan et al, Prog Cardiovas Dis 2005; Owan et al, NEJM 2006;  

Bursi F et al, JAMA 2006, Bathis RS et al NEJM 2006.  

Prevalencia Hospitalizaciones 
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Cox model (LVEF, age, gender):  

HF-PEF HR 0.68 (95% CI 0.65-0.72) 

Estudio MAGGIC 
32504 pacientes con FEVI disponible: 25% ≥50% 

Doughty R et al. ESC Congress 2009 

IC con función sistólica preservada 
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IC con función sistólica preservada 

Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-9. 
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IC con función sistólica preservada 

Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-9. 
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IC con función sistólica preservada 

Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-9. 

IC con FS reducida IC con FS preservada 
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IC descompensada en Argentina 

0% 6%* 5,3%† 2,3%† 2,7%* 8,1%* 0,6%† 6,2% Patagonia (6.2%) 

0% 0% 0,9%† 3,8%† 0% 1,4%* 7%† 15% Cuyo (7.7%) 

0% 0% 24,8%† 3,1%† 2,7%* 5,4%* 8,2%† 6,2% Noroeste (10.9%) 

0% 3%* 39,9%† 30,4%† 0% 1,4%* 19,7%† 2,5% Litoral (9.2%) 

100%* 91%* 29,1%† 60,4%† 94,6%* 83,7%* 64,5%† 70,1% Centro (66%) 
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Nombre 

Perna ER y col. Rev Fed Arg Cardiol 2007;36:152-161 

Fairman E y col. Rev Argent Cardiol 2009; 77: 33-39 
Echazarreta D y col. Rev Fed Arg Cardiol 2009; 38: 222-30 

Perna ER et al. Am Heart J 2006;151:84-91 

Perna ER. Rev Fed Argen Cardiol 2009;38:182-5 

Rev Arg Cardiol 1993;61(Suppl 1):7-25.  

Amarilla G y col, Rev Argen Cardiol 1999;67:53-62 
Thierer J y col, Rev Argent Cardiol 2002;70:261-273 

Bayol y col Rev Arg Cardiol 2004;72 (Suppl 3):123  
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IC descompensada en Argentina 
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7,7% (98 de 1272) 7,6% (129 de 1702) 6,3 (91 de 1446)  

Perna ER y col. Rev Fed Arg Cardiol 2007;36:152-161 

Fairman E y col. Rev Argent Cardiol 2009; 77: 33-39 
Echazarreta D y col. Rev Fed Arg Cardiol 2009; 38: 222-30 

Perna ER et al. Am Heart J 2006;151:84-91 

Perna ER. Rev Fed Argen Cardiol 2009;38:182-5 

Rev Arg Cardiol 1993;61(Suppl 1):7-25.  

Amarilla G y col, Rev Argen Cardiol 1999;67:53-62 
Thierer J y col, Rev Argent Cardiol 2002;70:261-273 

Bayol y col Rev Arg Cardiol 2004;72 (Suppl 3):123  
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IC descompensada en Argentina 
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Europa USA Argentina 

Epidemiologia de los síndromes de 
insuficiencia cardíaca aguda (SICA) 

Gheorghiade M et al. Am J Med 2006; 119:S3–S10 

Perna ER y col. Rev Fed Argen Cardiol 2007 ; 36: 152-161  ep2011 

La mortalidad x IC en Argentina: 
está disminuyendo en hombres  
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Año 
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Dirección de Estadísticas e Información de Salud 2008;Serie 12:6 
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La mortalidad x IC en Argentina: 
pero ha cambiado poco en mujeres 
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IC en Argentina:  
Años de vida potenciales perdidos 
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Tasa ajustada x edad - Hombres 
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Tasa ajustada x edad - Mujeres 

IC Enf. Isquémicas 

Enf. HTA Enf. Cerebrovasc 

Dirección de Estadísticas e Información de Salud 2008;Serie 12:6 
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• Existen cambios en la epidemiología de la IC 

• Incidencia estable 

• Hay una clara tendencia a mejoría en la supervivencia 

– Especialmente en hombres/mujeres, con IC crónica 

– Tb en SICA 

• Hay un incremento en la proporción de IC con FSP 

• El mayor desafío es la consecuencia de estas 

transformaciones:  

–  Aumento en los casos prevalentes con IC 

– Aumento en las hospitalizaciones por SICA 

 

Conclusiones 


