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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 113 pacientes con insuficiencia
cardiaca egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”, de Santiago de Cuba, desde enero de 2013
hasta igual mes de 2014, a fin de caracterizarles segln variables clinicas y
epidemioldgicas. Entre los resultados principales predominaron el sexo femenino, los
pacientes mayores de 70 anos (38,5 %), la insuficiencia cardiaca como el diagndstico
mas frecuente, asi como los afectados con mas de 10 afios de evolucién de la
enfermedad con asociacion heredofamiliar (53,1 %); asimismo, se comprobd el uso
inadecuado del tratamiento farmacoldgico, con una tasa de letalidad elevada.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, prevalencia, tratamiento farmacoldgico,
atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 113 patients with heart failure was carried
out. They were discharged from the Internal Medicine Service of “Dr. Joaquin Castillo
Duany” Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2013 to
the same month in 2014, in order to characterize them according to clinical and
epidemiological variables. Among the main results there was a prevailence of the
female sex, patients over 70 years (38.5%), heart failure as the most frequent
diagnosis, as well as those affected with more than 10 years of the disease clinical
course with inherited family association (53.1%); also, the inadequate use of the
pharmacological treatment was demonstrated, with a high letality rate.

Key words: heart failure, prevalence, pharmacological treatment, secondary health
care.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca constituye un importante problema de salud que ha tenido un
incremento significativo en las dos ultimas décadas vy, a pesar de los tratamientos
actuales, asociada con una morbilidad y mortalidad significativas.

Esta se define como la situacion en que el corazén es incapaz de suplir las demandas
metabdlicas del organismo o logra hacerlo con el aumento de las presiones de llenado,
lo cual implica el fracaso de la funcién de bomba.
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Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad dependen de la repercusion
hemodindmica que determina en otros 6rganos. Su pronoéstico es invariablemente
malo, pues mas de 50 % de los afectados pueden fallecer en un plazo de 4 anos;
asimismo, 50 % de las complicaciones graves aceleran el fallecimiento a un afio.!

Su prevalencia se estima entre 1,5-2 % de la poblacién general, cifra que aumenta
progresivamente a partir de los 65 afios (6-10 %) en este grupo sin tratamiento
efectivo; asimismo, 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 neopldsicas mas comunes.?

En Cuba, la tasa ajustada de mortalidad por insuficiencia cardiaca resulté ser de 18,9
por 100 000 habitantes en 2013 y la mortalidad por sexo de 394,0 y 347,9 por 100
000 habitantes, para el masculino y femenino, respectivamente, para una razén de 1,2
y, por afios de vida potencialmente perdidos, de 10,8 por cada 1000 habitantes de 1-
74 afios de edad. En la provincia de Santiago de Cuba, la mortalidad por
enfermedades del corazén fue de 158,9 por 100 000 habitantes.?

El perfeccionamiento de la prevencién y el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles y el tratamiento adecuado a pacientes con insuficiencia cardiaca, es un
desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las
instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos. Teniendo en cuenta lo anterior, los
autores se sintieron motivados a realizar el presente estudio con el objetivo de
caracterizar a los afectados seguln variables clinicoepidemioldgicas de interés.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 113 pacientes con insuficiencia
cardiaca egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”, de Santiago de Cuba, desde enero de 2013
hasta igual mes de 2014, a fin de caracterizarles segun variables clinicas y
epidemioldgicas.

Los datos primarios se extrajeron de las historias clinicas y se tuvieron en cuenta los
factores relevantes en la prediccion de la supervivencia. La evaluacion del tratamiento
se realizd segln lo establecido en la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia.*

Se utilizaron la tasa y el porcentaje como medidas resumen y para el procesamiento
de los datos se empled el programa SPSS, version 17.5.

RESULTADOS

En la serie predomind el grupo etario de 70-79 anos (38,0 %), pero llama la atencion
la presencia de la enfermedad en 8 pacientes menores de 39 anos; asimismo primo el
sexo femenino, fundamentalmente mayores de 60 anos.

Por otra parte, el diagndstico mas frecuente (tabla 1) resultd ser la insuficiencia
cardiaca global o congestiva (63, para 55,7 %), seguida por la de predominio izquierdo
(47, para 41,6 %).
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Tabla 1. Diagndsticos mas frecuentes

Diagndstico principal No. %
Insuficiencia cardiaca 63 55,7
global o congestiva

Insuficiencia cardiaca de 47 41,6
predominio izquierdo

Insuficiencia cardiaca de 3 2,7
predominio derecho
Total 113 100,0

De los pacientes con insuficiencia cardiaca como diagnéstico principal, 85 presentaron
cardiopatia isquémica (75,2 %); 68 hipertensién arterial (60,2 %) y 55 diabetes
mellitus (48,7 %).

Al analizar el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas hasta el ingreso
hospitalario se observé el predominio de los afectados con mds de 10 anos de
evolucion (53,1 %); los demas (46,9 %) tenian menos de 6 meses de haber
enfermado.

Segun se aprecia en la tabla 2, la descompensacion se produjo fundamentalmente por

la combinacion de varias causas (46,0 %), por las crisis hipertensivas (20,3 %) y por
el tratamiento inadecuado (14,1 %).

Tabla 2. Pacientes segln causa de la descompensacion

Causa de la descompensacion  No. %

Bronconeumonia 8 7,0
Tratamiento inadecuado 16 14,1
Crisis hipertensiva 23 20,3
Combinacién de las causas 52 46,0
Inicio 7 6,3
Otras 7 6,3
Total 113 100,0

Otros factores de riesgo asociados con la aparicion de la enfermedad fueron la
obesidad (21,2 %), el alcoholismo y la ingestién de café (10,6 %, respectivamente),
asi como el habito de fumar (7,0 %) vy la hiperlipidemia (triglicéridos y colesterol),
dado por 3,5 %; los restantes, no presentaban dichos factores.

En cuanto a los grupos farmacoldgicos empleados (tabla 3) se observd que 68
pacientes (60,1 %) usaban 4 grupos farmacoldgicos (digitalicos, diuréticos, nitritos e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotenzina (IECA) y 18 los digitalicos,
diuréticos y nitritos (16,0 %).

Llama la atencidn que los IECA no se utilizaron en 34 de los afectados (30,0 %); sin
embargo, los digitalicos y los nitritos se emplearon desproporcionalmente (en 111y
101 pacientes, respectivamente).
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Tabla 3. Pacientes segln grupo farmacoldgico

Grupos farmacoldgicos No. %
Digitalicos, diuréticos, nitritos, IECA 68 60,1
Digitalicos, diuréticos, nitritos 18 16,0
Digitalicos, nitritos 11 9,7
Digitalicos, diuréticos, IECA 7 6,2
Digitalicos, diuréticos 5 4,4
Diuréticos, nitritos, IECA 2 1,8
Digitalicos, nitritos, IECA 2 1,8
Total 113 100,0

De manera general, en la casuistica prevalecié el tratamiento inadecuado a los
pacientes con insuficiencia cardiaca (88, para 77,9 %), pues de alguna manera se
violaron las pautas terapéuticas establecidas, sobre todo las relacionadas con las
enfermedades concomitantes y las contraindicaciones.

DISCUSION

El hecho de que casi 90,0 % de los pacientes tenian mas de 60 afos coincide con lo
planteado por diferentes autores, quienes sefialan que la insuficiencia cardiaca es una
enfermedad propia de las personas de la tercera edad;'** hallazgos que también
corrobord Pajarin en su estudio de terminacion de residencia (Pajarin L. Prescripcion
de medicamentos para la insuficiencia cardiaca en el area de atencidon primaria “Carlos
Juan Finlay” [trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en
Farmacologia]. 2005. Instituto Superior de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba).

Con respecto a las enfermedades asociadas, en la bibliografia médica consultada se
muestran resultados similares en los que prevalecen la cardiopatia isquémica e
hipertension arterial en 80 % de los afectados.®®

En cuanto al factor desencadenante de la insuficiencia cardiaca, los resultados
encontrados coinciden con los descritos en la bibliografia médica consultada, donde el
tratamiento inadecuado fue mas frecuente, asi como la no individualizacidon de este.’
Al respecto, diversos autores %! coinciden en la necesidad del seguimiento de terapias
escalonadas que faciliten la seleccidn de los grupos farmacoldgicos segun su clase
funcional. Otros *'* enfatizan en la individualizacidon del tratamiento tanto en la nifiez
como la adultez, con el componente econémico que implica el uso de estos farmacos.

La mejora del cumplimiento terapéutico, tanto farmacoldgico 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.’

Se concluye que a pesar de los estudios realizados en esta misma institucion se
mantiene el inadecuado tratamiento a los pacientes con insuficiencia cardiaca, por lo
gue se impone desarrollar estrategias que permitan la superacién y preparacion del
personal médico y paramédico del hospital objeto de estudio.
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