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Diseñando Sistemas para el Cuidado 

Optimo de la Falla Cardiaca

1. Configuring teams and processes to deliver consistent high-quality care

across care settings

2. Promoting appropriate patient self-management and healthy habits

3. Leveraging cardiac rehabilitation

4. Strategies for Reducing readmission



Ha sido reconocido como problema de salud mayor en el mundo y se estima

que la prevalencia es cerca del 1 al 2 % de la población adulta 1 y en algunos

grupos de riesgo puede ser > al 10% (mayores de 70 años).

FRECUENCIA

En Estados Unidos

Se tratan 2 000 000 pacientes anualmente

Cada año aparecen 550 000 nuevos casos

Se incrementara en un 70% en la próxima década

En América Latina y México

No se tienen cifras exactas, pero ............................

PROBLEMA 

DE SALUD PUBLICA 



Incremento en la sobrevida de los pacientes           

que sufren un infarto agudo al miocardio 

La Insuficiencia Cardiaca es la única entidad 

cardiovascular que ha aumentado en la última década



Temporal Trends in Heart Failure Risk Factors from 1950-2010
Levy D, Vasan RS, Benjamin EJ.

Circulation 2011;102(suppl 2):II-780
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 Aumento en la prevalencia de los factores de riesgo Cardiovascular es      

aceleradamente mayor que en Estados Unidos y Europa

o Obesidad

o DM

o Hipertensión Arterial Sistémica

o Dislipidemia

o Sx. Metabólico

 Existe una gran heterogeneidad en las cardiopatía que originan la falla 

cardiaca.

o Brasil ; Enfermedad Chagas, Cardiopatía Reumática, Cardiopatías 

Isquémica, etc.

o México ; Cardiopatía isquémica, Reumática, Hipertensiva, etc. 

Diferencias en América Latina …........



MÉXICO 

 En México hay 750,000 pacientes que viven con insuficiencia cardiaca y 

el problema va en aumento 1

 Se calcula que 75,000 pacientes adicionales tendrán insuficiencia 

cardiaca cada año 1

 “Solo el 25% de los hombres y el 38% de las mujeres con insuficiencia 

cardiaca seguirán con vida después de 5 años 1

1 Reunion cientifica SMC/ESC

Acapulco, México, 21 de noviembre de 2015 Médico 

Orea-Tejeda, Jimenez-Dias VA 



La investigación del Dr. Orea y cols. muestra que el 40% de los

pacientes con insuficiencia cardíaca en México tiene diabetes,

el 41% tiene colesterol elevado, el 57% tiene triglicéridos

elevados, un cuarto es obeso, el 55% tiene hipertensión, el 31%

fuma y menos del 1% es físicamente activo.

1 Reunion cientifica SNC/ESC

Acapulco, México, 21 de noviembre de 2015 Médico 

Orea-Tejeda, Jimenez-Dias VA 



TRIGLICÉRIDOS

> 150 mg/dl

OBESIDAD
CENTRAL

 102 H
 88 M

HDL
 40 H
 50 M

HAS
 130 mmHg/S
 85 mmHg/D

GLUCOSA
 100 mmHg
 DM II

SÍNDROME 
METABOLICO



Los factores de riesgo cardiovascular en México
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• En el estudio DECODE la prevalencia Europea (OMS) es de 27.0%, con 

el ATP-III es de 25.9%.

• En América Latina; datos escasos y no concordantes

o Ciudad de México la prevalencia en Hombres es de 39.9% y en mujeres 

de 59.9%

o Perú 18%

o Chile con el criterio NCEP-ATP III la prevalencia fue;

 Total de 22.6%

 17 a 24 años de 4.6 % 

 > 24 años de 48%

 45 a 64 años de 36.5%

EPIDEMIOLOGÍA



Tendencias de la Mortalidad de lagunas ECNT

Seleccionadas México, 1930 a 2030

Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática / Dirección General de Epidemiologia. SSA
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¿Cuáles son las indicaciones actuales de los 

programas de Rehabilitación Cardiaca?







 Constituye y constituirá la causa mas importante de muerte en la

población general.

 América Latina y México somos una población particularmente

vulnerables para el desarrollo de Insuficiencia Cardiaca

 Los sistemas efectivos para el manejo de la falla cardiaca deberán

ser obligadamente multidisciplinarios para la modificación los factores

etiológicos, la progresión y mortalidad.


