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RESUMEN

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un importante problema de salud publica en Brasil, generando altas tasas
de hospitalizacion y mortalidad. Objetivo: Analizar las hospitalizaciones y muertes por insuficiencia cardiaca en Brasil entre 2013-
2023, seglin variables demograficas, geograficas y raciales, asi como sus tendencias temporales. Materiales y Métodos: Se realizo
un estudio epidemiolédgico, descriptivo y analitico, basado en datos secundarios extraidos del Sistema de Informacion Hospitalaria
del SUS (SIH/SUS) de Brasil. Los datos fueron recolectados el 05/12/2024, abarcando el periodo de 2013 a 2023. Se empled
recoleccion documental mediante el sistema DataSUS, que contiene registros hospitalarios anonimizados. Se analizaron dos tipos
de analisis estadisticos: descriptivo (frecuencias absolutas y relativas, tasas de mortalidad) y comparativo (prueba de chi-cuadrado
y analisis de varianza - ANOVA), utilizando Python, R y Excel 2019. Resultados: Se observé mayor ntimero de hospitalizaciones
en hombres de 40 a 69 afios, mientras que las mujeres superaron a los hombres a partir de los 70 afios. La region Sudeste presentd
el mayor volumen de hospitalizaciones y muertes. Se evidenciaron desigualdades regionales y raciales, con mayores tasas de
mortalidad en el Nordeste. Conclusion: La IC contintia siendo una causa significativa de hospitalizacion y muerte en Brasil, lo cual
requiere el fortalecimiento de politicas publicas que reduzcan inequidades y garanticen acceso oportuno a la atencion en las regiones
mas vulnerables.
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) remains a major public health concern in Brazil, leading to high hospitalization and mortality
rates. Objective: To analyze hospitalizations and deaths due to heart failure in Brazil from 2013 to 2023, based on demographic,
geographic, and racial variables, as well as temporal trends. Materials and Methods: This was an epidemiological, descriptive,
and analytical study based on secondary data extracted from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (SIH/SUS). Data were collected on December 5, 2024, covering the period from 2013 to 2023. Documentary data collection
was carried out using the DataSUS platform, which contains anonymized hospital records. Two levels of statistical analysis were
performed: descriptive (absolute and relative frequencies, hospital mortality rates) and comparative (chi-square test and analysis
of variance — ANOVA). Data were processed using Python, R, and Excel 2019. Results: A higher number of hospitalizations was
observed among men aged 40 to 69, while women surpassed men in hospitalizations from age 70 onward. The Southeast region
showed the highest number of hospitalizations and deaths. Regional and racial disparities were noted, with higher hospital mortality
rates in the Northeast. Conclusion: HF continues to be a relevant cause of hospital admissions and deaths in Brazil. Strengthening
public health policies is essential to reduce inequities and ensure timely access to care in the most vulnerable regions.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es todo un desafio global para la
salud publica, con un impacto significativo en Brasil y América
Latina. Esta condicion clinica se caracteriza por la incapacidad
del corazon para bombear sangre eficientemente, lo que impide
satisfacer las demandas metabolicas del organismo y provoca
una serie de sintomas debilitantes que afectan la calidad de vida
de los pacientes”.

A nivel mundial, la IC afecta a millones de personas, y su
prevalencia sigue aumentando debido al envejecimiento
poblacional y la mejora en la supervivencia tras eventos
cardiacos®. En América Latina, los datos sobre la prevalencia
e incidencia de la IC reflejan la magnitud del problema, con
Brasil como un ejemplo destacado de la carga que representa
la enfermedad®, alli, la IC es responsable de una proporcion
significativa de las hospitalizaciones, lo que impone una carga
considerable sobre el Sistema Unico de Salud (SUS)®.

La pato fisiologia de la IC es compleja, implicando disfunciones
tanto sistolicas como diastolicas, acompafiadas con frecuencia
por alteraciones estructurales como dilatacion o hipertrofia
ventricular®. Estas alteraciones pueden tener diversas causas,
como la enfermedad arterial coronaria, hipertension y la
enfermedad de Chagas®. Los sintomas varian ampliamente
e incluyen disnea, fatiga, edema periférico y reduccion de la
tolerancia al ejercicio®.

El impacto econoémico de la IC es significativo en Brasil, debido
a las altas tasas de hospitalizacion y mortalidad asociadas con
la enfermedad®. A estos costos se suman los indirectos, como
la pérdida de productividad y el impacto de la mortalidad
prematura®. La calidad de vida de los pacientes también se ve
gravemente afectada, comprometiendo no solo su salud fisica,
sino también su bienestar mental y capacidad para realizar
actividades cotidianas®.

Ademas, las disparidades regionales y socioecondmicas
en Brasil agravan los retos asociados a la IC. Se observan
diferencias importantes en las tasas de mortalidad y en el acceso
a tratamiento segun la region, lo que dificulta un manejo eficaz
de la enfermedad en areas menos desarrolladas®.

Dado este panorama, es fundamental comprender en profundidad
el perfil epidemiologico y los factores que determinan la
mortalidad hospitalaria por IC en Brasil. Analizar las tendencias
en términos de distribucion geografica, grupos etarios, sexo y
raza/color permitira guiar politicas de salud mas efectivas y
estrategias de prevencion y tratamiento mas adecuadas. Este
estudio busca contribuir al mejoramiento de la atencion a los
pacientes con IC y reducir el impacto de esta enfermedad en el
sistema de salud brasilero.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo epidemiologico, descriptivo y analitico,
basado en datos secundarios extraidos del Sistema de
Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) de Brasil. Los
datos fueron recolectados el 05/12/24, abarcando el periodo
de 2013 a 2023. El analisis se centrd en las hospitalizaciones
y muertes relacionadas con insuficiencia cardiaca, clasificadas
segun variables demograficas, regionales y epidemioldgicas,

UNIDA Salud 2022; 4(2):42-48

utilizando el diagndstico principal codificado en la lista de
morbilidades CID-10.

Técnicas de recoleccion de datos e instrumento utilizado

Los datos fueron obtenidos a través de DataSUS, que incluye
registros hospitalarios detallados sobre hospitalizaciones y
decesos, segmentados por grupo etario, sexo, region geografica
y color/raza. Los datos incluyen informacion anonimizada sobre
los casos diagnosticados con insuficiencia cardiaca.

Muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los registros
de hospitalizacion y deceso en el SIH/SUS durante el periodo
mencionado (2013-2023), que abarcan casos diagnosticados con
insuficiencia cardiaca.

Criterios de inclusion: Casos diagnosticados con insuficiencia
cardiaca registrados en el SIH/SUS entre 2013 y 2023.

Criterios de exclusion: Registros incompletos o erroneos
y casos no relacionados con insuficiencia cardiaca segun el
diagnostico principal registrado en la base de datos.

Variables analizadas

o Dependientes: los decesos hospitalarios y las tasas de
mortalidad hospitalaria.

e Independientes: la franja etaria (12 categorias), sexo
(masculino y femenino), region geografica (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sur y Centro-Oeste), y color/raza (blanca, negra,
mestiza, amarilla, indigena y sin informacion).

Analisis estadistico
El analisis estadistico se realizo en dos etapas:

1. Anadlisis descriptivo: se calcularon frecuencias absolutas
y relativas de hospitalizaciones y decesos, ademas de las
medias y tasas especificas de mortalidad hospitalaria.

2. Anilisis comparativo: se aplicaron la prueba de chi-
cuadrado para comparar proporciones de muertes entre
subgrupos y el andlisis de varianza (ANOVA) para
identificar diferencias significativas entre regiones y grupos
etarios.

Los resultados fueron presentados mediante graficos de barras
apiladas y graficos de lineas, que ilustran los patrones de
hospitalizaciones y decesos.

Herramientas y software utilizado

Los datos fueron procesados y analizados utilizando los lenguajes
Python y R, con bibliotecas avanzadas para el analisis estadistico
y la visualizacion de datos. También se utilizoé Excel 2019 para la
organizacion preliminar de los datos y la construccion de tablas.

Consideraciones éticas

Dado que los datos utilizados son publicos y anonimizados,
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proporcionados por el Ministerio de Salud, el estudio esta exento
de aprobacion por un comité de ética, conforme a lo estipulado
por la Ley N° 13.709/2018 en Brasil. Este enfoque asegura la
conformidad ética de la investigacion y la integridad en el uso
de la informacion.

RESULTADOS

La Region Sudeste registro el mayor niimero absoluto de
internaciones (942.438) y decesos (117.954), con una tasa de
mortalidad hospitalaria de 12,52%. Por otro lado, la Region
Sur presento la tasa de mortalidad hospitalaria mas baja, con un
9,44%. La Region Nordeste contabilizo 515.154 internaciones
y 55.476 decesos, con una tasa de mortalidad hospitalaria de
10,77%. Las Regiones Norte y Centro-Oeste, con un menor
volumen de internaciones y decesos en comparacion con las
demas regiones, reportaron tasas de mortalidad hospitalaria de
11,24% y 10,03%, respectivamente (Figura 1).
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Entre las internaciones, los hombres presentaron una mayor
frecuencia en los rangos de edad de 40 a 69 afios, con un pico de
300.454 internaciones en el grupo de 60 a 69 aios. A partir de los
70 afios, las mujeres superaron a los hombres, destacandose en
el grupo de 80 aflos 0 mas, con 286.502 internaciones femeninas
frente a 212.442 masculinas. En cuanto a los decesos, los
hombres tuvieron una mayor frecuencia en las edades de 40 a
79 afios, con 35.352 decesos en el rango de 70 a 79 afios. En
cambio, las mujeres superaron a los hombres a partir de los 80
aflos, alcanzando un total de 49.475 decesos en este grupo etario
(Figura 2).

En la Region Sudeste, se registraron 117.954 decesos, con
la mayor concentracion en personas de raza blanca (51.040
decesos, 43,3% de la region), seguidas por las personas de raza
parda (32.997 decesos, 28%). En las Regiones Norte y Nordeste,
se observo una mayor proporcion de decesos en personas de raza
parda, representando el 62,6% y el 51,4% del total de decesos
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Figura 1. Comparacion general entre internaciones, 0bitos y tasas de mortalidad por region en Brasil (2013-2023). Fuente: Ministerio
de Salud (Brasil). Departamento de Informatica del SUS (DATASUS), Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS (SIH/SUS).
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Figura 2. Distribucion de internaciones y 6bitos por insuficiencia cardiaca en Brasil (2013—2023) por la franja etaria y sexo. Fuente:
Ministerio de Salud (Brasil). Departamento de Informatica del SUS (DATASUS), Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS

(SIH/SUS).
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Figura 4. Tasas de mortalidad hospitalaria por Insuficiencia cardiaca en Brasil (2013-2023) por regiones geograficas y rangos
etarios. Fuente: Ministerio de Salud (Brasil). Departamento de Informatica del SUS (DATASUS), Sistema de Informaciones

Hospitalarias del SUS (SIH/SUS).

en esas regiones, respectivamente. La proporcion de decesos
clasificados como “Sin Informacioén” fue alta en todas las
regiones, destacandose el Nordeste, con 21.485 decesos, lo que
represento el 38,7% del total de la region (Figura 3).

Las tasas de mortalidad aumentaron progresivamente con la
edad en todas las regiones. La Region Sudeste registro las tasas
mas altas en casi todas las franjas etarias, alcanzando el 18,8%
en individuos de 80 afios o mas. En la Region Sur, las tasas de
mortalidad hospitalaria fueron mas bajas, alcanzando el 14,93%
en la franja etaria de 80 afios 0 mas. En las franjas pediatricas,
la tasa de mortalidad hospitalaria fue mas baja en comparacion
con los grupos adultos y ancianos, pero alcanzé el 10,19% a

UNIDA Salud 2022; 4(2):42-48

nivel nacional para menores de 1 afio. Las tasas mas altas en esta
franja se observaron en las Regiones Norte (12,11%) y Centro-
Oeste (11,22%) (Figura 4).

DISCUSION

La insuficiencia cardiaca en Brasil muestra patrones claros en
cuanto a la prevalencia de hospitalizaciones por sexo y edad. Los
hombres tienen una mayor prevalencia de internaciones en los
grupos de edad de 40 a 69 afios, especialmente en el rango de 60 a
69 afios, lo que se puede atribuir a la mayor incidencia de factores
de riesgo como hipertension, enfermedades cardiovasculares
y habitos de vida poco saludables, mas comunes en ellos. Este
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hallazgo es consistente con estudios previos que indican que los
hombres de mediana edad son mas vulnerables a enfermedades
cronicas, lo que conlleva un mayor nimero de hospitalizaciones.
Sin embargo, a partir de los 70 afios, las mujeres superan a los
hombres, lo cual esta relacionado con la mayor esperanza de
vida femenina. Al vivir mas tiempo, las mujeres enfrentan un
mayor riesgo de enfermedades vinculadas al envejecimiento,
como enfermedades cardiacas, Alzheimer y osteoporosis, lo que

resulta en un aumento de hospitalizaciones en este grupo de edad
(10-12)

En cuanto a los decesos, los hombres presentan una tasa
de mortalidad mas alta en los grupos de edad mas jovenes,
particularmente en el intervalo de 70 a 79 afios. Esto se debe a
una mayor exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo,
una alimentacion inadecuada y enfermedades cronicas, tales
como el cancer y los problemas cardiovasculares. Sin embargo,
a partir de los 80 afios, las mujeres superan a los hombres
en cuanto a mortalidad, lo que responde tanto a su mayor
longevidad como a las comorbilidades comunes en la vejez. Este
patron ha sido confirmado por otros estudios que indican que, a
medida que envejecen, las mujeres se vuelven mas vulnerables
a enfermedades cronicas, lo que lleva a un mayor nimero de
muertes en edades avanzadas*!'9.

El impacto de la insuficiencia cardiaca pediatrica en Brasil
también es alarmante. Las enfermedades cardiacas congénitas
(ECC) afectan a entre 8 y 10 de cada 1.000 nacidos vivos, lo
que implica que cada afio aproximadamente 28.900 nifios nacen
con estas condiciones"”. Las tasas de mortalidad hospitalaria
en nifios menores de un afio son preocupantes, alcanzando una
tasa nacional de 10,19%, y siendo ain mas altas en las regiones
Norte (12,11%) y Centro-Oeste (11,22%). Estas diferencias
reflejan desigualdades en el acceso a diagnosticos y tratamientos
adecuados, ya que las regiones Sur y Centro-Oeste presentan
casi el doble del riesgo de muerte por malformacion cardiaca
congénita en comparacion con las regiones Norte y Nordeste!'.

Otro hallazgo relevante es que la region Sudeste concentra la
mayor cantidad de hospitalizaciones y decesos por insuficiencia
cardiaca, lo cual estd directamente relacionado con el
envejecimiento de la poblacion en esta area. La insuficiencia
cardiaca es mas comun en personas mayores, debido a los cambios
fisiologicos propios del envejecimiento. Ademas, factores como
el estilo de vida sedentario y el estrés caracteristico de las
areas urbanas, que son mas prevalentes en esta region, también
contribuyen al aumento de los casos. Aproximadamente el 35%
de los decesos ocurren en personas de 70 a 79 afios, siendo la
poblacién masculina la mas afectada, representando casi el
50% de los casos. A su vez, la prevalencia de miocardiopatias
y miocarditis ha aumentado considerablemente, pasando de
menos de 60.000 casos en 1990 a mas de 160.000 en 2019,
lo que refleja tanto el envejecimiento de la poblacién como el
crecimiento demografico en Brasil'".

El diagnostico de insuficiencia cardiaca también ha mejorado
gracias al uso de pruebas no invasivas como el test de estrés
diastolico con ecocardiografia, especialmente cuando se
realiza ejercicio fisico. No obstante, esta metodologia presenta
limitaciones, como la dificultad para medir la relacion E/e’ en
el pico del esfuerzo, lo que puede generar hasta un 29% de
resultados falso-positivos"®. A pesar de estas limitaciones,
proyectos como la Red Nacional de Genéomica Cardiovascular
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(RENOMICA) y el Registro CHARISMA han sido cruciales
para mejorar el diagnodstico y tratamiento de las miocardiopatias,
particularmente en niflos y adolescentes. Estos avances
en la comprension de las relaciones genotipo-fenotipo en
enfermedades cardiovasculares hereditarias han permitido un
enfoque mas preciso y personalizado'”.

En menores de 20 afios la insuficiencia cardiaca también sigue
siendo una de las principales causas de muerte en Brasil,
especialmente en las regiones Sur y Centro-Oeste®”. Sin
embargo, las regiones Norte y Nordeste presentan una menor
cantidad de casos notificados, lo que podria deberse a la menor
infraestructura sanitaria y a las dificultades en el diagnostico.
La subnotificacion en estas areas refleja las desigualdades en el
acceso a servicios médicos, ya que los estados mas desarrollados
suelen registrar mas casos gracias a mejores condiciones de
diagnoéstico y seguimiento clinico. En la region Nordeste, se
observa un aumento en la mortalidad por insuficiencia cardiaca,
lo que resalta la necesidad urgente de mejorar las estrategias
de intervencion. Las miocardiopatias en el ambito pediatrico
son una causa relevante de insuficiencia cardiaca y un desafio
tanto en diagnostico como en tratamiento. La medicina de
precision ha permitido avances en el diagnostico molecular, lo
que abre la puerta a terapias mas personalizadas. Se recomienda
un protocolo de cinco pasos para abordar estas enfermedades:
evaluacion clinica, identificacion de la causa, clasificacion,
analisis pronostico y terapias especificas.

Una de las principales causas de hospitalizacion y muerte en
Brasil sigue siendo la insuficiencia cardiaca, especialmente
en personas mayores, y su forma con fraccion de eyeccion
preservada (ICFEP) es ain mas prevalente. Los estudios
hemodinamicos indican que la edad avanzada esta asociada con
un mayor riesgo de esta condicion, lo que hace fundamental el
uso de ejercicios como herramienta diagnostica y para un manejo
adecuado. La alta prevalencia de ICFEP y las dificultades para
su diagndstico y tratamiento subrayan la necesidad de mejorar
la prevencion, el diagnostico y las terapias, con inversiones en
unidades especializadas y formacion profesional para ofrecer
una atencion mas efectiva’”. En cuanto a las miocardiopatias
pediatricas, la aplicacion de enfoques mas precisos puede
optimizar el tratamiento y reducir la mortalidad infantil,
demostrando la importancia de los avances tecnologicos y
estructurales en cardiologia*2%.

Finalmente, la mayor concentracion de decesos en personas de
razablanca (43,3%) en laregion Sudeste, seguida por los mestizos
(28%), refleja patrones demograficos y socioecondomicos
complejos. Este hallazgo coincide con estudios recientes sobre
disparidades raciales en la mortalidad en Brasil. Por ejemplo,
una investigacion sobre muertes relacionadas con endocarditis
infecciosa en Brasil concluy6 que la region Sudeste presento la
mayor proporcion de decesos, lo que corresponde a su mayor
poblacion blanca®*2h.

La mayor proporcion de decesos en personas de raza mestiza
en las regiones Norte (62,6%) y Nordeste (51,4%) también
es consistente con estudios recientes sobre las desigualdades
raciales y regionales en salud en Brasil. Las poblaciones negra
y mestiza enfrentan mayores desafios socioeconémicos y tienen
menos acceso a los servicios de salud, lo que contribuye a una
mayor mortalidad®?.
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Por ultimo, la alta proporcion de decesos clasificados como
“Sin Informacién”, especialmente en el Nordeste (38,7%),
plantea un problema critico que afecta la precision del analisis
sobre las disparidades raciales en salud. Este problema ha sido
sefialado en estudios recientes sobre las estadisticas de salud en
Brasil. Los datos del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH)
entre 2010 y 2022 revelan desigualdades raciales en las tasas
de hospitalizacion que antes estaban oscurecidas por la falta de
informacion completa®).

CONCLUSION

Este estudio proporciona una vision clara de como la insuficien-
cia cardiaca afecta a Brasil, revelando patrones importantes so-
bre las hospitalizaciones y muertes a lo largo de los afios, con
diferencias marcadas segun la region, la edad y el género. Es
evidente que los hombres de mediana edad tienen una mayor
frecuencia de hospitalizaciones, aunque a medida que las per-
sonas envejecen, las mujeres terminan siendo mas afectadas,
lo que resalta la importancia de la longevidad femenina y las
enfermedades asociadas al envejecimiento. Las tasas de mortal-
idad también muestran desigualdades, siendo mas altas en las
regiones con menos acceso a recursos, como el Nordeste, lo que
pone en evidencia la urgencia de mejorar la atenciéon médica en
estas areas.

Ademas, el desafio de la insuficiencia cardiaca pediatrica, espe-
cialmente en niflos menores de un afio, es alarmante. Las tasas
de mortalidad en las regiones Norte y Centro-Oeste reflejan la
falta de acceso a diagnosticos y tratamientos adecuados, lo que
subraya la necesidad de mejorar los servicios de salud en estas
areas mas desatendidas.

El envejecimiento de la poblacion, especialmente en la region
Sudeste, también esta influyendo en el aumento de los casos de
insuficiencia cardiaca, lo que pone de relieve la necesidad ur-
gente de enfoques preventivos y de tratamiento para los adultos
mayores. Por otro lado, las disparidades raciales son claras, con
mas muertes entre las personas de raza mestiza en el Norte y el
Nordeste, lo que refleja las desigualdades sociales y econdmicas
que aun existen en el acceso a la salud.

El alto porcentaje de muertes clasificadas como “Sin Infor-
macion” en algunas regiones muestra un problema de precision
en las estadisticas de salud, lo que debe ser corregido para poder
abordar con eficacia estas disparidades. Mejorar la recoleccion
de datos y la exactitud de la informacion permitira que las politi-
cas de salud sean mas especificas y eficaces.

Este estudio resalta la necesidad de politicas de salud que sean
inclusivas y equitativas, capaces de cubrir las brechas de acceso
a servicios de salud, sobre todo en las regiones mas vulnerables.
Es fundamental fomentar el diagndstico temprano, el tratamien-
to adecuado y la educacion en salud para reducir la carga de la
insuficiencia cardiaca en Brasil y mejorar la calidad de vida de
quienes la padecen.
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