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RESUMEN
Introduccion: La incidencia y prevalencia de pacientes con insuficiencia cardiaca es creciente en la
actualidad en Cuba, su importancia viene determinada por su elevada tasa de mortalidad y hospitalizacion.

Objetivo: Determinar variables clinicas y ecocardiograficas en los pacientes con insuficiencia cardiaca
ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Guillermo Dominguez Lépez, entre el 1 de enero
y el 1 de julio de 2020.

Metodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes ingresados con
insuficiencia cardiaca en el servicio de medicina interna durante el periodo antes mencionado. El universo
lo integraron 75 pacientes con diagnostico de dicha entidad. Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, antecedentes patoldgicos personales, factores desencadenantes, tratamiento farmacoldgico, fraccion
de eyeccion y estado al egreso de los pacientes. Se empled estadistica descriptiva.

Resultados: Predominaron las pacientes femeninas (61,33%), con edad de 65 afios y mas (37,33 %). La
hipertension arterial (74,67 %) seguida de la cardiopatia isquémica (56,00 %) como las comorbilidades mas
prevalentes. La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico (32,00%) fue el principal factor
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desencadenante. Se utilizo diuréticos en el (100 %) de los casos, seguidos por los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (85,33%) y los betabloqueadores (77,33%) respectivamente. El (60,00%) de
los pacientes presentaron una fraccion de eyeccion reducida y el (16,00 %) de los casos fallecio.
Conclusiones: La mortalidad por esta afeccion es elevada fundamentalmente en pacientes de edad
avanzada con comorbilidades y disfuncion sistolica.

DeCs: Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: The incidence and prevalence of patients with heart failure is currently increasing in Cuba,
its importance is determined by its high mortality rate and hospitalization.

Objective: To determine clinical and echocardiographic variables in patients with heart failure admitted to
the internal medicine service of Guillermo Dominguez Lopez Hospital, between January 1 and July 1,
2020.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in patients admitted with
heart failure to the internal medicine department during the aforementioned period. The universe was
integrated by 75 patients with diagnosis of this entity. The following variables were analyzed: Age, sex,
personal pathological history, triggers, pharmacological treatment, ejection fraction and discharge status of
patients. Descriptive statistics were used.

Results: Female patients predominated (61.33%), aged 65 years and older (37.33%). Arterial hypertension
(74.67 %) followed by ischemic heart disease (56.00 %) as the most prevalent comorbidities. Lack of
adherence to drug treatment (32.00%) was the main trigger. Diuretics were used in (100%) of cases,
followed by angiotensin-converting enzyme inhibitors (85.33%) and beta-blockers (77.33%) respectively.
The (60.00%) of the patients had a reduced ejection fraction and (16.00%) of the cases died.

Conclusions: Mortality from this condition is high mainly in elderly patients with comorbidities and
systolic dysfunction.

MeSH: Heart failure, hypertension, mortality.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un serio problema epidemiolégico en el mundo
contemporaneo. * La insuficiencia cardiaca (IC) se considera una epidemia de distribucion universal y
proporciones significativas. 2 Se define como la situacion en que el corazon es incapaz de suplir las
demandas metabolicas del organismo o en caso de lograrlo, es a expensas de un aumento de las presiones
de llenado ventricular. Aunque la IC implica el fracaso de la funcion de bomba del corazén, sus
manifestaciones clinicas dependen de la repercusion hemodinamica que determina en otros 6rganos. >4

Su incidencia epidemioldgica dista de correlacionarse con los adelantos médicos de las Gltimas décadas. En
los EE.UU. se estima que el 2 % de la poblacién alrededor de 5,8 millones de personas padecen de IC y en
Espaiia la prevalencia alcanza el 6 % en la poblacion mayor de 40 afios. °

En la region de Las Américas su prevalencia se estima entre 1,5-2 % de la poblacion general, cifra que
aumenta progresivamente a partir de los 65 afios (6-10 %) en este grupo sin tratamiento efectivo. La tasa de
mortalidad oscila entre 5-10 % en pacientes con sintomas leves y aumenta de 30-50 % en los graves,
incluso mayor que la de muchas enfermedades neoplasicas mas comunes. ©



En 2019 fallecieron en Cuba 2 059 personas por insuficiencia cardiaca, 155 mas que el afio anterior, con
una tasa por 18,3 por cada 100 000 habitantes. ’

En la provincia de Las Tunas, las enfermedades del corazon ocupan el segundo lugar dentro de las
primeras causas de muerte con una tasa de 206,6 por cada 100000 habitantes, siendo la IC la segunda causa
tras la cardiopatia isquémica aguda.” En el Hospital Guillermo Dominguez Lopez se ha observado un
aumento de la incidencia y mortalidad de pacientes con esta condicion.

El perfeccionamiento de la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles y el
tratamiento adecuado a pacientes con insuficiencia cardiaca, es un desafio importante para los especialistas
en medicina interna por lo que conocer las caracteristicas de dichos pacientes y hacer un uso adecuado del
método clinico para el diagnostico es una de las premisas en su atencion médica integral.

Teniendo en cuenta que en dicha institucion ha sido insuficiente la caracterizacion de pacientes con
insuficiencia cardiaca, los autores decidieron realizar el presente estudio con el objetivo de determinar
variables clinicas y ecocardiogréaficas en los pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados en el servicio
de medicina interna de esta institucion.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes ingresados con insuficiencia
cardiaca en el servicio de medicina interna del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”
de Puerto Padre, entre el 1 de enero y el 1 de julio de 2020. El universo estuvo conformado por el total de
pacientes con diagndstico de dicha entidad. El dato primario se extrajo de las historias clinicas, respetando
las normas de confidencialidad y se introdujo en un modelo confeccionado por los autores a tal efecto.

Se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos personales, factores
desencadenantes, tratamiento farmacoldgico, fraccién de eyeccion y estado al egreso de los pacientes. Se
confecciond una base de datos en excel para su procesamiento. Se utiliz6 estadistica descriptiva a traves de
la distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se respetaron los principios de la bioética
segun lo establecido en la declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el consejo cientifico y el
comité de ética de la investigacion de la institucion.

RESULTADOS

Los resultados en cuanto a edad y sexo son diversos. La Tabla 1 muestra que el grupo de edad més afectado
fue el 65-74 afios con 28 pacientes para un 37,33 %. En cuanto al sexo, predomind el femenino con 46
pacientes lo que representa un 61,33% del total de pacientes.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca por edad y sexo.

Masculino Femenino Total
Grupo de edad
Nro. % Nro. % Nro. %
< 45 afios 1 1,33 2 2,67 3 4,00
45-54 afios 2 2,67 2 2,66 4 5,33
55-64 afios 5 6,67 7 9,33 12 16,00




65-74 afos 9 12,00 19 25,33 28 37,33

75-84 afos 8 10,67 14 18,66 22 29,33
> 85 anos 4 5,33 2 2,67 6 8,00
TOTAL 29 38,67 46 61,33 75 100

La Tabla 2 muestra a la hipertension arterial seguida de la cardiopatia isquémica como las comorbilidades
mas prevalentes en los pacientes con insuficiencia cardiaca representando el 74,67 % y 56,00 % del total
respectivamente.

Tabla 2: Distribucion segun antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patoldgicos personales(N= 75) Nro. %

Hipertension arterial 56 74,67
Cardiopatia isquémica 42 56,00
Obesidad 8 10,67
Tabaquismo 14 18,67
Fibrilacion auricular permanente 21 28,00
Diabetes Mellitus 36 48,00
Dislipidemia 10 1,33

En la Tabla 3 se aprecia que los factores desencadenantes mas frecuentes fueron la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico (32,00%), seguido por las arritmias cardiacas (26,67%) y las infecciones
(22,67%).

Tabla 3. Distribucidn segun factores desencadenantes de la insuficiencia cardiaca.

Factores desencadenantes (N= 75) Nro %

Infecciones 17 22,67
Transgresion alimentaria 3 4,00
Arritmias cardiacas 20 26,67

Falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico 24 32,00




Trastornos hidroelectroliticos 6 8,00

Enfermedad sistémica asociada 2 2,67

Desconocido 3 4,00

En cuanto al tratamiento farmacoldgico que recibieron estos pacientes en la Tabla 4 se aprecia que se
utilizd diuréticos en el 100 % de los casos, seguidos por los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (85,33%) y los betabloqueadores (77,33%) respectivamente.

Tabla 4. Tratamiento farmacoldgico de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Grupos farmacologicos (N= 75) Nro %

Diureticos 75 100

Digitalicos 8 10,67
IECA 64 85,33
ARA I 3 4,00
Nitratos 12 16,00
Betablogueadores 58 77,33
Antiagregantes plaquetarios 40 53,33
Anticoagulantes 55 73,33

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
ARA 11: antagonistas de los receptores de angiotensina Il

La Tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes segun fraccién de eyeccién y estado de egreso, se
aprecia que el 84 % de los mismos egresaron vivos. El (60,00%) de los pacientes presentaron una fraccion
de eyeccion reducida en cuyo grupo predominaron las defunciones.

Tabla 5: Distribucion de los pacientes segun fraccidn de eyeccion y estado de egreso:

Vivos Fallecidos Total
Fraccion de
eyeccion(FEVI) NIo % NP % Nro %
FEVI reducida 38 50,67 7 9,33 45 60,00
FEVI intermedia 11 14,67 2 2,67 13 17,33




FEVI conservada 14 18,67 3 4,00 17 22,67
Total 63 84,00 12 16,00 75 100

DISCUSION

La edad en la que aparece la insuficiencia cardiaca es cada vez mas elevada. Tanto la incidencia como
prevalencia se duplican cada década a partir de los 45 afios y la edad del primer episodio ha aumentado
unos 15 afios en las cuatro Gltimas décadas. 8

En coincidencia con dicha aseveracion, en el presente estudio hubo predominio de los pacientes de edad
avanzada con insuficiencia cardiaca, semejante a otros estudios realizados en Cuba. 8°

Autores como Tavares da Silva W. y cols!® en Brasil encontraron un predominio del sexo femenino
coincidiendo con la presente serie. En Santiago de Cuba Guerra-Cepena® report6 similares resultados en
cuanto al sexo y la edad donde predominaron las féminas mayores a 60 afios. Los autores del presente
estudio consideran que estos resultados se deben al envejecimiento poblacional del municipio y a que las
mujeres luego de la menopausia pierden la proteccion hormonal lo que favorece el desarrollo de
cardiopatias.

En cuanto a las enfermedades asociadas, en la bibliografia médica consultada se aprecian resultados
gingilares en los que prevalecen la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica en 80 % de los afectados.
,10,11

Con respecto a los factores desencadenantes de la insuficiencia cardiaca, los resultados encontrados
coinciden con los descritos en la literatura médica consultada, donde la no adherencia al tratamiento fue
gngs frecuente, asi como la no individualizacion de este. Seguidas por los trastornos del ritmo e infecciones.
i

Si bien existen directrices claras respecto al tratamiento farmacol6gico de los pacientes con IC con fraccién
de eyeccion deprimida, la tendencia actual es a tratarlos de forma similar a los que mantienen una fraccion
de eyeccion conservada (uso de inhibidores y antagonistas de la angiotensina, betabloqueantes y
diuréticos). 2

En el presente estudio hubo un mayor uso de cada grupo farmacol6gico, destacando la indicacion de
diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y betabloqueantes en mas del50% de los
pacientes, otras series ® 1212 coinciden plenamente con la presente.

La mejora del cumplimiento terapéutico, tanto farmacolégico como no farmacoldgico, es uno de los
aspectos preventivos sobre el que se puede incidir. Para lograr este objetivo resulta fundamental la
educacion del paciente para promover su autocuidado. 4

La cuantificacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo es de suma importancia en la
insuficiencia cardiaca, permite predecir supervivencia en estos pacientes con disfuncién ventricular y sobre
todo facilita la indicacion del tratamiento Optimo. '® En la presente investigacion predominaron los
pacientes con la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo reducida, tal como se recoge en otras series.
16,17 |_a mortalidad durante el ingreso hospitalario (16%) fue inferior a la observada en el estudio de Ruiz-
Romero y col® (21%) y coincide con la serie. ? Esto puede deberse, como ya se comentd previamente, a la
mayor longevidad y namero de comorbilidades presentes en los pacientes estudiados.

CONCLUSIONES



Se concluye que predominaron las pacientes femeninas de edad avanzada, con antecedentes de hipertension
arterial y cardiopatia isquémica. La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico como la principal
causa de descompensacion. En la mayoria de los casos se utilizaron diuréticos, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y betabloqueadores como tratamiento de primera linea. La mortalidad por esta
afeccion aun es elevada por lo que se hace necesario mantener un adecuado control de los factores de riesgo
para evitar su aparicion.
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