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 Epidemiología del SCA. 

Magnitud del problema del síndrome 

coronario agudo y la cardiopatía 

isquémica. Proyecciones hasta 2049. 



Mortalidad en España en 
hombres y mujeres en 2010 
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Estimado en 7.000 M€: 

• 4.000 M€ costes directos (7,1% del 

gasto sanitario nacional)  

• 3.000 M€ costes indirectos 

Leal J. Eur Heart J. 2006; 27: 1610-1619 

Coste anual de las 

enfermedades 

cardiovasculares 
España 2003 



Estimado en ~2.000 M€: 
• 1.000 M€ costes directos (1,7% del gasto sanitario nacional)  

      ~ 15.000 € / infarto 

   ~ 111€ / habit. / año 

• 1.000 M€ costes indirectos 

Leal J. Eur Heart J. 2006; 27: 1610-1619 

Coste anual del infarto 

de miocardio. 
España 2003 



Evolución de la mortalidad 

cardiovascular en España 1968-2010 
Hombres 
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Tasa de mortalidad x 100.000 hombres

Estandarizada por edad para población europea
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Adaptado de: A Llácer. Boletín Epidemiológico Semanal 2003;11:121-132 



Evolución de la mortalidad 

cardiovascular en España 1968-2010 

Mujeres 
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Tasa de mortalidad x 100.000 mujeres

Estandarizada por edad para población europea
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Mortalidad por cardiopatía 

isquémica en Europa (1980-

2010) 

British Heart Foundation. Heart Statistics (http://www.bhf.org.uk/research/heart-statistics.aspx) 



Mortalidad por cardiopatía 

isquémica en Europa (1980-

2010) 

British Heart Foundation. Heart Statistics (http://www.bhf.org.uk/research/heart-statistics.aspx) 



British Heart Foundation. Heart Statistics (http://www.bhf.org.uk/research/heart-statistics.aspx) 

Mortalidad por cardiopatía 

isquémica en Europa (1980-

2010) 



Incidencia acumulada de  

IAM/100.000, 35-64 años: 1985-94 

Estudios MONICA & REGICOR 
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Adaptado de: Tunstall-Pedoe H. Lancet. 1999; & Perez G. Int J Epidemiol. 1998 

Hombres Mujeres 



Tendencias en la tasa de incidencia 
acumulada por IAM 1990-99 en 

España 
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65 a 74 años 
35 a 64 años 

P tend.>0.05 

P tend. NS 

P tend. NS 

P tend. NS 

Gil M. Rev Esp Cardiol. 2007; 60: 349-57. 

Hombres Mujeres 

65 a 74 años 
35 a 64 años 



Datos básicos que sustentan las 
proyecciones 
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Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 



1901 1921 1941 1961 1981 1991 2001 2012 

 El envejecimiento gradual de 

las sociedades occidentales 

incrementa el riesgo medio 

 Se asocia a un aumento de 

la demanda sanitaria 

Instituto Nacional de Estadísitica (www.ine.es) 

Cambios demográficos en 

las próximas décadas. 
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Gasto sanitario total 
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de edad y género - 1999 
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Evolución de la letalidad a 28 días.  
Primer IAM con onda Q.  

Girona 1978-2006 
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P <0.001 

51% fármacos 

38% proc. invasivos 

Sala C. Am Heart. J 2011; 62:444-50 



Número estimado y oficial de pacientes  
hospitalizados por IAM y de IAM mortales 

en 2010 en mayores de 24 años por 

comunidad autónoma, 

Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 



5,136 (6.0%) 

No-clasificable 

115,752 síndromes coronarios 

agudos en España en 2013 

32,611 (38.2%) 

SCA con 

elevación ST 

47,579 (55.8%) 

SCA Sin Elevación ST  

69,397 (81.3%) 

Infarto de miocardio 

15,929 (18.7%) 

Angina inestable 

8,206 (11.8%) 

Muerte a 28-días 

30,426 (38.7% de IAM, 26,3% de SCA) 

Muertes pre-hospitalarias 

454 (2.9%) 

Muertes Intra-hospitalarias 

85,326 (73.7%) 

Pacientes hospitalizados 

Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 
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Mortalidad por cardiopatía isquémica 
España 1950-2010 

Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 
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Número de fallecimientos 

por cardiopatía isquémica. 

España 1980-2010 

Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 



Fuente: ISCIII 

Mortalidad por infarto 

por grupos de edad.  
España 1980-2006 
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Mujeres 

Número de altas hospitalarias por  

Cardiopatía isquémica 

España 1977-2010 

Dégano IR. Rev Esp Cardiol. 2013; 66: 472-481. 



 Modificación en la prevalencia de 
factores de riesgo modifica la 

incidencia de cardiopatía 

isquémica 

 Descenso colesterol LDL 

 Incremento obesidad 

 Mejor control de hipertensión arterial FEMALE

LDL cholesterol (mg/dL)
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Grau M. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2007 

Distribución del colesterol de LDL en la 
población de 35-74 años de Girona 

Cambios en la prevalencia de 

factores de riesgo de CI 

 1995-2010 



 Contribución en el descenso de 
mortalidad por cardiopatía isquémica 

 Tratamiento del infarto de miocardio 

 Modificación de los factores de riesgo 

 Descenso de mortalidad 1988-2005 

 Datos de REGICOR 

 Estudios transversales en población general 

 Registro hospitalario de infarto de miocardio 

Tratamientos  

fase aguda del IAM 

47% 

Control factores de  

riesgo cardiovascular 

50% 

Flores-Mateo G. Rev Esp Cardiol. 2011 

Modelo IMPACT en España 

(1988-2005) 



Prevalencia de y 

reingresos  por CI 

     re-estabilizados. 

Aumento de la 

esperanza de vida     

Interpretación de los 

resultados 
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Compresión de los 

acontecimientos 

graves de la CI en  

> 74  años 

Reducción de la 

mortalidad en fase 

aguda desde 1985 

Efecto del 

envejecimiento 

de la cohorte 

superviviente  

Prevención 

secundaria 

mejorada 

 

Incidencia de 

CI estable 

Prevención 

primaria de la 

CI mejorada 



Incidencia 

Mortalidad Prevalencia 

Resultado del equilibrio de la 

mortalidad y la incidencia 

sobre la prevalencia del 

infarto 
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Incidencia 

25 años más tarde 

se reequilibra 

la mortalidad con la 

incidencia 

Prevalencia 

Resultado del equilibrio de la 

mortalidad y la incidencia 

sobre la prevalencia del 

infarto 
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