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La cardiopatía isquémica crónica (CIC) es una afec-
ción clínica que surge de episodios sostenidos o re-
currentes de isquemia miocárdica, lo que conduce 
a una pérdida acumulativa de miocitos, remodela-
do estructural y disfunción progresiva del ventrículo 
izquierdo. 

En Centroamérica, la enfermedad coronaria sigue 
siendo una de las principales causas de muerte. En 
Costa Rica, por ejemplo, según datos del Instituto Na-
cional de Estadística y Censos (INEC), el infarto agu-
do de miocardio fue la principal causa de muerte en 
2024, representando el 7,22 % de los fallecimientos, 
con una mayor prevalencia en hombres (4,2 %) que en 
mujeres (3,01 %)1. De las defunciones de 2024, 8,29% 
correspondieron a mayores de 65 años y 2,41% a me-
nores de 65 años1. Además, según la Dirección de Vi-
gilancia de la Salud de Costa Rica, los fallecimientos 
por infarto aumentaron en un 11 % entre 2021 y 2022, 
pasando de 1.928 a 2.144 casos (Figura 1)2.

Dicha patología requiere un abordaje estructurado 
para disminuir el impacto que puede generar en la 
población. Durante 2022, el 60 % de las muertes por 
infarto ocurrieron en hombres y el 40 % en mujeres. 
El grupo más afectado fue el de mayores de 75 años, 
con 1.178 defunciones2.

En 2020, la enfermedad isquémica del corazón fue la 
principal causa de muerte de las enfermedades car-
diovasculares (Figura 2)3.

Durante el año 2020, la tasa provincial de enfermedad 
isquémica por 100,000 habitantes, fue la siguiente3:

•	 Más alta: San José (65,9), Cartago (57,2), Heredia 
(54,8), Alajuela (52,7)3.

•	 Más baja: Limón (37,5), Puntarenas (44,2), Gua-
nacaste (46,8) 3.

Cabe destacar que, en 2019, la cardiopatía isquémica 
fue la principal causa de muerte en mujeres costarri-
censes, con una tasa de 41,3 por 100.000 habitan-
tes, casi tres veces superior a la del cáncer de mama 
(15,18 por 100.000)4. La edad promedio del primer 
infarto de miocardio fue de 65,3 años en hombres y 
71,8 años en mujeres5.

Es claro que la cantidad de datos y registros clínicos 
específicos para la cardiopatía isquémica crónica es 
limitada en nuestro país y en la región. Sin embargo, 
parte de la información puede extraerse de los regis-
tros de insuficiencia cardíaca. 

El Registro Nacional de Insuficiencia Cardiaca (RE-
NAIC) de Costa Rica (2016-2017) reportó como 
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Figura 1. Tasa de fallecimientos por 100,000 habitantes al año. Datos de GBD Compare.  Disponible en: http://vizhub.healthdata.org/
gbd-compare7.

CIC) en 204 países, se obtienen estimaciones especí-
ficas para varios países de Centroamérica y el Caribe.

Las cifras específicas por país (conteos y tasas por 
100.000 habitantes, con intervalos de incertidumbre) 
se extraen del visualizador GBD Results/VizHub. Por 
ejemplo, GBD 2021 publicó datos de mortalidad, in-
cidencia y prevalencia para Guatemala, El Salvador, 
Honduras, Nicaragua, República Dominicana y 
Panamá9.

Las tendencias de mortalidad por CI entre 2000 
y 2019 en la región se obtuvieron del informe  
ENLACE–OPS basado en WHO Global Health Estima-
tes10. La información de cada país está representada 
en la Tabla 1. 

Otros datos que se puede recabar de la región inclu-
yen el ejemplo de Panama, que presentó un cambio 
porcentual anual promedio (AAPC) en la mortalidad 
por CI de -1,5 % por año entre 2000 y 2010, lo que 
representa un descenso significativo, seguido de  
-3,5 % anual entre 2010 y 2019, constituyendo un des-
censo notable y sostenido11.

Este mismo análisis panameño (2001–2014) mostró 
que la mortalidad ajustada por edad por IHD fue de 
aproximadamente 54,2 por 100.000 habitantes, simi-
lar a la mortalidad por accidente cerebrovascular al 
inicio, pero con descenso posterior solo en los años 
más recientes 11.

Además, un estudio nacional (2012–2016) mostró 
que la mortalidad por CI (ICD-10 I20–I25) fue analiza-
da por provincia/región, ajustada por edad, y se aso-
ció con variables socioeconómicas como años de 
educación, cobertura de seguridad social e ingreso12.

factores de riesgo cardiovascular más frecuentes a 
la hipertensión (81,4%), seguida de la dislipidemia 
(54,5%). Con respecto a otras patologías asociadas, 
el 30,5% tenía síndrome coronario agudo previo y el 
23% fibrilación auricular6.

Panorama regional 
Al analizar los datos regionales utilizando el modelo 
Global Burden of Disease 2021, que aplica DisMod-MR 
para estimar la incidencia, prevalencia y mortalidad 
por cardiopatía isquémica (tanto infarto agudo como 

Figura 1. Mortalidad registrada en Costa Rica entre los años 2000 
y 2021 por enfermedad cardiovascular. Adaptada de Evans-Meza 
R, et al. https://uh.ac.cr/file/download/7846.3
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Líneas futuras de investigación
A. Necesidad de estudios poblacionales
La prioridad es la realización de estudios epidemio-
lógicos poblacionales bien diseñados que apunten 
específicamente a la incidencia y la prevalencia de la 
CI en Centroamérica y la República Dominicana. Los 
estudios de cohortes prospectivas que sigan a los 
pacientes desde la fase aguda de CI hasta el segui-
miento a largo plazo serían especialmente valiosos 
para delinear la historia natural del daño miocárdico 
isquémico y su transición a cardiomiopatía crónica.

B. Estandarización de criterios diagnósticos
Un obstáculo importante para obtener estimaciones 
fiables es la falta de criterios diagnósticos uniformes 
para la CI entre los estudios. Son esenciales los es-
fuerzos para estandarizar definiciones —idealmen-
te mediante recomendaciones de consenso de las 
principales sociedades cardiovasculares, adaptadas 
a los recursos disponibles en regiones de ingresos 
bajos y medios—. La estandarización facilitaría com-
paraciones entre estudios y permitiría metaanálisis 
regionales más precisos, reduciendo la incertidum-
bre actual sobre la carga de la CI13.

C. Integración de datos de factores de riesgo
Los estudios futuros se beneficiarían de un enfoque 
integrado que combine evaluaciones detalladas de 
factores de riesgo cardiovascular con desenlaces 
longitudinales. Al correlacionar los perfiles de riesgo 
basales —como la prevalencia de diabetes, hiperten-
sión, obesidad y dislipidemia— con el desarrollo pos-
terior de CI, los investigadores podrán dilucidar mejor 
los factores que predisponen a la progresión de CI 
aguda a disfunción miocárdica crónica. 
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