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Resumen: La insuficiencia cardiaca constituye una de las causas mas importantes de morbimortalidad a nivel mundial. En paises
en vias de desarrollo existe escasa evidencia respecto al prondstico de esta enfermedad. Por este motivo el presente estudio
tiene como objetivo establecer las causas mdas importantes de insuficiencia cardiaca y determinar la supervivencia en funcién
de su etiologfa en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca en un Hospital General de segundo nivel ecuatoriano. Se
efectud un estudio mono céntrico, retrospectivo, de prevalencia, en 284 pacientes ambulatorios, con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca, durante los afios 2015-2020. Las diferencias entre los subgrupos se analizaron estadisticamente mediante pruebas de
ANOVA vy se realizd el andlisis de supervivencia por el método actuarial y regresién de Cox. La principal causa de insuficiencia
cardiaca fue la hipertensiva (55,5%), seguida de la etiologia isquémica (20,8%). El andlisis de supervivencia evidencidé que la
sobrevida global a 5 afios fue del 17%, con tiempo promedio de vida de 3,46 afos. La principal causa de insuficiencia cardiaca
entre los pacientes fue la hipertensiva y la supervivencia global a 5 afios es inferior a la reportada en otros estudios.

Palabras clave: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, sobrevida.

Abstract: Heart failure is one of the most important causes of morbidity and mortality worldwide. In developing countries there
is little evidence regarding the prognosis of this disease. For this reason, the present study aims to establish the most important
causes of heart failure and determine survival based on its etiology in patients diagnosed with heart failure in a second-level
Ecuadorian General Hospital. A retrospective, single-center, prevalence study was conducted in 284 outpatients, diagnosed with
heart failure, during the years 2015-2020. The differences between the subgroups were statistically analyzed using ANOVA tests.
Survival analysis was performed using the actuarial method and Cox regression. The main cause of heart failure was hypertensive
(55.5%), followed by ischemic etiology (20.8%). Survival analysis showed that overall 5-year survival was 17%, with an average life
time of 3.46 years. The main cause of heart failure among patients was hypertensive and the 5-year overall survival is lower than
that reported in other studies.
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|
Introduccion

La insuficiencia cardiaca constituye una de las causas
mas importantes de morbimortalidad a nivel mundial (1,2). Se
calcula que esta enfermedad afecta entre el 2% vy el 5% de
la pablacion en general, lo que equivaldria a 37,7 millones de
personas’=,

En los Estados Unidos de América una de cada ocho de-
funciones es atribuidas de manera directa o indirecta al diag-
nostico de insuficiencia cardiaca. Mientras que en la Unién Eu-
ropea se estima que hasta el 40% de los decesos reportados
se deben a esta patologia®*.

Actualmente, esta enfermedad es una de las mas letales
al compararse con algunos de los tipos de cancer mas comu-
nes lo que hace prever que su prevalencia aumente en un 46%
hasta el afio 2030%“.

En lo que respecta a costos, se calcula que la insuficien-
cia cardiaca, a nivel mundial, representa un gasto anual de 108
billones de ddlares, lo que constituye el 60% del presupuesto
en salud destinado a los cuidados directos o indirectos de los
pacientes con esta enfermedad?®,

En Ecuador existe poca evidencia sobre la epidemiologia
de la insuficiencia cardiaca. De ahi que este estudio pretende
determinar: (i) las causas mas importantes de insuficiencia
cardiaca y (ii) la supervivencia global y en funcién de la etio-

logfa de los pacientes en control ambulatorio con diagnostico
previo de esta enfermedad.

|
Materiales y métodos

Diseio del estudio

Se realizd un estudio mono céntrico, transversal, retros-
pectivo en el Hospital General San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra, Ecuador. Para esto se analizaron las historias clini-
cas de los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca
entre enero de 2015 y enero de 2020.

Poblacion de estudio

La identificacion de los casos se realizd a través de las
historias clinicas definidas segun la Clasificacién Internacional
de Enfermedad CIE-10 con los cédigos I-50, I-51, 1-52, 1-23, 1-42
que corresponden a: (i) insuficiencia cardiaca, (i) complicacio-
nes y descripciones mal definidas de enfermedad cardiaca,
(iii) otros trastornos cardiacos en enfermedades clasificadas
en otra parte, (iv) ciertas complicaciones actuales seguidas de
un infarto agudo de miocardio y (v) cardiomiopatia, respecti-
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vamente.

En total se identificaron 300 historias clinicas de las cua-
les se incluyeron 284. No formaron parte de este estudio los
pacientes: (i) menores de 18 afios de edad, (i) con diagndstico
de insuficiencia cardiaca secundaria a cardiopatia congénita y
(iii) con registros de informacién incompleta.

El estudio cumplié con la aprobacion del Departamento
de Docencia del Hospital San Vicente de Paul en concordancia
con los requerimientos bioéticos estipulados en la declaracion
de Helsinki.

Parametros clinicos, laboratoriales y ecocardiograficos

A partir de los valores de: (i) presion arterial sistélica, (i)
presién arterial diastdlica, (iii) presién arterial media, (iv) pre-
sion de pulso, (v) frecuencia cardiaca y de los datos de labora-
torio se obtuvo el promedio de cada una de estas mediciones
gue se determinaron durante los controles ambulatorios.

La clase funcional se la sistematizé de acuerdo a la clasi-
ficacion de la New York Heart Association (NYHA). El valor del
filtrado glomerular se calculé mediante la férmula propues-
ta por la Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
CKD-EPI, y el de la fraccidn de eyeccion se determind a través
del método de Simpson permitiendo clasificar los grupos en
funcion de los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Analisis estadistico

Elanalisis de las variables cuantitativas se realizd median-
te medidas de tendencia central y de dispersién. Las variables
cualitativas se expresaron como porcentajes. La comparacion
de los diferentes subgrupos se realizéd mediante ANOVA de un
factor y el andlisis post hoc se efectud a través las pruebas de
Scheffe o de Games-Howell segun corresponda.

El analisis de supervivencia se elaboré por el método ac-
tuarial seguido de la regresion de Cox. Los valores p < 0,05
fueron considerados como significativos con intervalos de con-
fianza a un nivel de certeza del 95%. El procesamiento de los
datos se efectud con el paquete estadistico SPSS v.22 (IBM
Corporation).

|
Resultados

Caracteristicas basales de los pacientes

Se analizaron 284 historias clinicas de pacientes proce-
dentes de consulta externa con diagndstico de insuficiencia
cardiaca. El promedio de edad de los sujetos fue de 75,2+/-
13 afios. Del total de los pacientes, el 49,3% fueron del sexo
femenino (Tabla 1). La autodefinicién étnica mayoritaria fue
mestiza (73,9%) y la mayoria de pacientes indicaron residir en
la provincia de Imbabura (70,4%) (Tabla 1).

Al momento del diagndstico, la mayor parte de los sujetos
se encontro en las clases funcionales Il (36%) y Il (36,7%) se-
gun la clasificacion de la NYHA, siendo la etiologfa mas comun
la hipertensiva (55,5%). El tratamiento de estos pacientes ma-
yoritariamente fue con base a: (i) los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina / antagonistas del receptor de la
angiotensina tipo 2, (ii) diuréticos de asa, (iii) betabloqueantes
y (iv) antagonistas de la aldosterona (Tabla 1).

EL 49,5% de los pacientes fue catalogado con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida con promedio de
filtrado glomerular correspondiente al estadio IlIA de la clasi-
ficacion Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO).

Otros hallazgos de importancia fueron la presencia de hi-
ponatremia leve, valores elevados de péptido cerebral natriu-

rético (proBnP) y la presencia de hipocolesterolemia. (Tabla 1)

Relacion entre la etiologia y las caracteristicas basales
de los pacientes con insuficiencia cardiaca

El andlisis de la etiologia de la insuficiencia cardiaca en
funcién de los subgrupos y en relacién de las variables obte-
nidas de las historias clinicas de los pacientes observé que: (i)
la edad, (ii) la presién arterial sistdlica, (iii) la presién arterial
diastdlica, (iv) la presion arterial media, (v) la presién de pulso,
(vi) los niveles de colesterol (LDL y HDL) y (vii) los triglicéridos
mostraron diferencias estadisticamente significativas. (Tabla
2).

El anélisis post hoc demostré que la presion arterial sisté-
lica, la presién arterial media y la presion de pulso presentaron
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) en funcién
de las etiologias hipertensiva y desconocida de la insuficiencia
cardiaca (Tabla S1). Ademas, los niveles de triglicéridos tuvie-
ron diferencia significativa (p < 0,05) entre los subgrupos en
funcién de la causa isquémica respecto a la causa descono-
cida. Al igual que el colesterol LDL fue significativamente di-
ferente (p < 0,05) en relacion a la causa isquémica frente a la
etiologia alcohdlica (Tabla S1).

El diagnéstico de insuficiencia cardiaca disminuye la
supervivencia de los pacientes

El andlisis de supervivencia global de los pacientes con
insuficiencia cardiaca entre los afios 2015 y 2020 mediante el
método actuarial fue del 17% a los 5 afios a partir del diagnds-
tico (Figura 1).

Segun la etiologia de la enfermedad y el tiempo de so-
brevida encontramos que hubo diferencias entre ellas. Asi, la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca debi-
da a hipertensién arterial fue de 3,49 afos (IC95%; 3,38-4,51)
mientras que para la asociada con etiologia isquémica fue, de
4,19 aflos (IC95%; 2,73-5,64). Los pacientes con insuficiencia
cardiaca de etiologia valvular tuvieron 4,35 afos (IC95%; 2,69-
6,01) de sobrevida y los de origen alcohdlico 4,80 afios (IC95%;
3,89-5,81). Los pacientes con insuficiencia cardiaca de causa
desconocida y con enfermedad debida a otros motivos sobre-
vivieron 2,87 afios (IC95%; 2,25-3,49) y 3,42 afios (IC95%; 2,01-
4,83), respectivamente (Figura 2).

El analisis de regresion de Cox evidencid que el menor
numero de hospitalizaciones (HR: 0,5; IC95%; 0,45-0,703; p =
0,000) y la etiologia hipertensiva (HR: 0,56; IC95%; 0,34-0,910;
p = 0,019) tuvieron efecto protector. Por otro lado, el valor del
desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAP-
SE) fue < 16 mm (HR: 1,01; IC95%; 1,005-1,026; p = 0,004) lo
que se asocid con mayor mortalidad. (X2 = 59,2; p = 0,000).

.
Discusidn

La insuficiencia cardiaca es una dolencia que afecta de
manera especial a personas mayores de 65 afios. En nuestro
estudio la media de edad de los pacientes fue de entre 70y 80
anos. Este resultado es semejante a los publicados en estudios
anteriores*>”’. Sin embargo, en cuanto al sexo de los pacientes
encontramos un predominio de hombres con insuficiencia car-
diaca a diferencia de lo publicado anteriormente'”® (Tabla 1).

La etnia es un factor determinante para la insuficiencia car-
diaca. Se sabe que existe mayor predisposicion y peor prondstico
de vida en personas de etnia negra que en blancos e hispanos®.
En este estudio, el mayor porcentaje de personas fueron mesti-
z0s, seguidos de los indigenas y de los negros (Tabla 1).

Al analizar la clase funcional, el 72,7% de los pacientes co-
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EDAD E iNDICE DE MASA CORPORAL

Variable Resultado
Edad (afios) 75,2 +/-13
indice de masa corporal (Kg/m?) 26,25 +/-7,1
SEXO
Variable Resultado (%)
Masculino 50,4 (n=143)
Femenino 49,3 (n=140)
PROCEDENCIA
Variable Resultado (%)
Imbabura 70,4 (n=200)
Carchi 18,4 (n=52)
Esmeraldas 1,8 (n=5)
Pichincha 2,5 (n=7)
Otros 6,7 (n=19)
ETNIA
Variable Resultado (%)
Blanca 1,8 (n=5)
Mestiza 73,9 (n=209)
Negra 9,9 (n=28)
Indigena 14,5 (n=41)

CLASE FUNCIONAL SEGUN LA CLASIFICACION NYHA

Variable Resultado (%)
Clase 1 2,8 (n=8)
Clase 2 36 (n=102)
Clase 3 36,7 (n=104)
Clase 4 24,4 (n=69)

CONSUMO DE ALCOHOL

Variable Resultado (%)
si 14,8 (n=42)
No

85,2 (n=241)

CONSUMO DE TABACO

Variable Resultado (%)
Si 22,6 (n=64)
No

77,4 (n=219)

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Variable Resultado (%)
Si 22,3 (n=63)
No

77,7 (n=220)

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA

Variable Resultado (%)
si 10,6 (n=30)
No 89,4 (n=253)
ANTECEDENTE DE DIABETES
Variable Resultado (%)
Si 16,3 (n=46)
No

83,7 (n=237)

ETIOLOGIA

Variable

Hipertensiva

Resultado (%)
55,5 (n=157)

Isquémica 20,8 (n=59)
Valvular 3,5 (n=10)
Alcohdlica 5,7 (n=16)
Otras 2,5 (n=7)
Desconocida 12 (n=34)

TRATAMIENTO

Variable Resultado (%)
IECA 45,2 (n=128)
ARA2 23,2 (n=65)
Diurético de asa 67,1 (n=190)
Betabloqueante 51,2 (n=145)
Digoxina 15,2 (n=43)

Antagonista de aldosterona 39,2 (n=111)

VARIABLES HEMODINAMICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS

Variable Resultado
Presion arterial sistélica (mmHg) 127,9 +/-24
Presion arterial diastélica (mmHg) 72,4 +/-12
Presion arterial media (mmHg) 90 +/-15
Presién de pulso (mmHg) 56 +/-19
Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) 81 +/-15
Fraccion de eyeccidn reducida del 49,5 (95)
ventriculo izquierdo (%)
Fraccion de eyeccion intermedia del 29,7(57)
ventriculo izquierdo (%)
Fraccién de eyeccion conservada del 20,8 (40)
ventriculo izquierdo (%)
TAPSE (mm) 17,27+/-10,6

PARAMETROS LABORATORIALES

Variable Resultado
Hemoglobina (g/dL) 13,5 +/-3
Hematocrito (%) 42,03 +/-10
Creatinina (mg/dL) 1,51 +/-1,4
Filtrado glomerular (ml/min) 53,2 +/-27
Sodio (mEq/L) 132 +/-31
Potasio (mEq/L) 4,1+/-1
Pro-BNP (pg/ml) 4983 +/-2672
Acido drico (mg/dL) 4,41 +/-3,8
TSH (U/L) 4,01 +/-10
T4 (ng/dL) 0,77 +/-0,7
Colesterol total (mg/dL) 126 +/-140
Colesterol LDL (mg/dL) 68 +/-57
Colesterol HDL (mg/dL) 28 +/-23
Triglicéridos (mg/dL) 94 +/-85

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital San Vicente de Paul de la

Ciudad de Ibarra entre los afios 2015 y 2020.

rrespondieron a los grupos Il y lll. Este dato es diferente a los
reportados previamente en los que la mayoria de los pacientes
presentaron estadios mas avanzados®® (Tabla 1). Esto podria ex-
plicarse por el hecho de que nuestro trabajo fue realizado con
pacientes de un hospital general en el que se brinda atencién
a casos de leve y mediana complejidad, a diferencia de lo que
sucede en hospitales de especialidad (Tabla 1).

Por otro lado, al analizar la fraccidn de eyeccidn, el 49,5%
de los pacientes presentd valores de fraccion de eyeccion redu-

cida (Tabla 1). Este hecho es semejante al encontrado en publi-
caciones anteriores'®.

En lo referente al tratamiento, el 51,2% de los pacientes
fueron dosificados con beta blogueadores (Tabla 1). En paises
desarrollados la prescripcion de esta familia de medicamentos
supera el 70% lo que se asocia con la disminucion de la mortali-
dad entre los pacientes con insuficiencia cardiaca®®**,

Al realizar el analisis de supervivencia en la muestra estu-
diada se evidencid que la sobrevida global fue del 17% a los 5




Alvaro Francisco Gudifio Gomezjurado, Marco Esteban Gudifio Gomezjurado
Volumen 5 / Nimero 3 ¢ http://www.revistabionatura.com

Etiologia
Variable Hipertensiva Isquémica (n=59) Valvular Alcohdlica Desconocida Otra Valor p
(n=157) (n=10) (0=16) (n=34) (n=8)

Edad (aiios) 77.5+/-12 74.2+/-10 67.5+/-13 67.9+/-14 76.2+/-13 55,7+/-23 0
Indice de masa corporal (Kg/m2) 26.4+/-7 27.2+/-6 25,5+/-6 23.9+/-7 24,7+/-6 27.2+/-4 0.447
Presion arterial sistolica (mmHg) 133.4+/-23 128,1+/-26 112,9+/-25 119.6+/-18 111.8+/-13 121,24/-22 0
Presion arterial diatolica (mmFg) 74.3+/-13 73.2+/-12 59.5+/-12 70+/-10 67.5+/-10 71,5+/-5 0.002
Presion arterial media (mmHg) 93.8+/-15 90.1+/-18 76.3+/-14 86.1+/-10 81.6+/-10 88.2+/-9 0
Presion de pulso (mmHg) 59.6+/-19 55.7+/-18 55.1+/-22 48.9+/-17 45.9+/-13 49.7+/-20 0.002
Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) 83.6+/-15 77.2+/-14 82.1+/-20 79.7+/-13 82,3+/-15 83.4+/-11 0.174
Hemoglobina (g/dl) 13.6+/-3 13.4+/-3 12.2+/-4 13.6+/-2 13,74/-3 14.4+/-3 0.784
Hematocrito (%) 42.4+/-10 41.1+/-10 37.4+/-14 42+/-7 42,5+/-10 44,6+/-8 0.664
Creatinina (mg/dl) 1.60+/-1.4 1.65+-1.7 1.08+/-0.6 1.23+/-04 1,2+/-1,1 0.75+/-0.3 0.289
Filtrado glomerular (ml/min) 50,7+/-25 51.9+/-29 52+/-34 66.4+/-27 57,7+/-29 69.8+/-42 0,135
Sodio (mEq/1) 134.1+/-29 132.1+/-31 124.9+/-44 121.7+/-47 131.7+/-33 141.5+/-4 0.639
Potasio (mEq/1) 4.2+/-1.1 4.2+/-1.1 4.1+/-1.5 3,7+/-1,2 4+/-1.2 4.3+/-0.3 0.618
ProBNP” (pg/ml) 6186.6+/-34118 4688.9+/-17255 | 3836.2+/-10969 | 597.2+/-1222 | 3105.5+/-6067 | 1262.7+/-1992 0.957
Acido urico (mg/dl) 4.54+/-3 4.09+/-3 4.60+/-4 4,75+/-3 3.89+/-4 5,75+/-3 0.82
TSH' (UL 3.18+/4 5.9+-19 3,28+/-5 0.9+/-1 5.1+/-10 8.8+/-12 0.27
T4 (ng/dl) 0.83+/-0.7 0.77+/-0.7 0.75+/-0.6 0.39+/-0.6 0.73+/-0.6 0.62+/-0.5 0.319
Colesterol total (mg/dl) 130.9+/-173 139.9+/-82 98.5+/-91 86.5+/-77 96.3+/-80 172.7+/-38 0.456
Colesterol LDL (mg/dl) 68.9+/-59 81.1+/-56 65.9+/-60 38.8+/-43 52,7+/-54 105.5+/-11 0.026
Colesterol HDL (mg/dl) 28.8+/-23 31.1+/-22 22.1+/-20 16.8+/-16 24.6+/-26 52.2+/-24 0.019
Trigliceridos (mg/dl) 90,3+/-80 123.3+/-100 85.2+/-125 76.4+/-74 64.5+/-58 154,5+/-77 0.008
Promedio de la fraccion de eyeccion del 274/-22 32+/-14 35+/-17 27+4/-25 19+/-23 33+/-20 0.114
ventriculo izquierdo (%)

TAPSE® (mm) 17.91+/-14 17.72+/-3 15.54+/-3 13.8+/4 15.9+/-4 14.6+/-2 0.923

Tabla 2. Diferencias entre las variables de los pacientes con insuficiencia cardiaca segun la etiologia de la enfermedad.

Variable Comparacion de subgrupos por Diferencia  Error Valor p Intervalo de confianza
etiologia de medias estandar Limite Limite
inferior superior
Edad Hipertensiva Otra 21,86533 4,8711 0,00015 5,5396 38,1911
Isquémica Otra 18,50605 5,0408 0,0213 1,6115 35,4006
Desconocida Otra 20,55042 5,2337 0,01 3,0094 38,0914
Presion sistolica | Hipertensiva Desconocida 21,53803 4,3706 0,0003 6.8896 36,18964
Presion Hipertensiva Valvular 14.81847 41212 0,0263 1,006 28,6309
diastolica
Presion arterial | Hipertensiva Desconocida 12,2414 2.8806 0,0035 2,587 21,8958
media
Colesterol LDL Otra Hipertensiva 36,59691 6,4568 0,0001 16,7702 56,4236
Isquémica Alcoholica 42,35699 13,1869 0,0336 2,2573 82,4566
Otra Alcoholica 66,75893 11,7925 0,0002 29,5028 104,015
Otra Desconocida 52,77731 10,3427 0,0001 21,7812 83,7734
Triglicéridos Isquémica Desconocida 58,8516 16,4296 0,0071 11,0195 106,6837
Presion de pulso | Hipertensiva Desconocida 13,75703 3,523 0,0107 1,9496 25,5645

Tabla S1. Analisis pos hoc de la diferencia entre variables de los pacientes con insuficiencia cardiaca segun la etiologia de la

enfermedad.

afnos a partir del momento del diagndstico (Figura 1). Este dato
contrasta con estudios realizados en paises desarrollados en los
cuales este indicador oscila entre el 30% y el 60% durante el
mismo periodo de seguimiento®51012-14,

Al comparar nuestro resultado de sobrevida global con
anos pasados encontramos que este valor es incluso menor al
reportado en la década de los afios 50's donde la mortalidad a
los 5 aflos a partir del momento del diagndstico con insuficien-
cia cardiaca de manera independiente de la edad, del sexo y de
la raza de los pacientes fue de aproximadamente igual al 70%,

para los afos 90 se redujo al 59% vy a inicios de este siglo se
ubicd en el 419910131516,

Varios estudios han descrito que diferentes factores estan
asociados con mayores tasas de mortalidad. Entre estos desta-
can: (i) la edad, (i) el antecedente de cardiopatia isquémica, (iii)
el padecer diabetes mellitus tipo 2, (iv) la presencia de proteinu-
ria y/o sindrome cardiorrenal, (v) los niveles de nitrégeno ureico
en sangre, (vi) la prescripcion de antagonistas de aldosterona 'y
(vii) la frecuencia cardiacal®, Frente a estos datos, el analisis
de Cox en nuestra muestra demostro que la etiologia hipertensi-
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va 'y el menor nimero de hospitalizaciones son factores de pro-
teccion lo que se traduce en menor mortalidad. Al contrario de
lo gue sucede con la disminucidn de valores del TAPSE.

Al realizar el analisis por subgrupos se encontrd que el
20,8% de los casos de insuficiencia cardiaca fueron por enfer-
medad coronaria isquémica. Este hallazgo contrasta con estu-
dios realizados en paises del primer mundo donde la principal
etiologia fue la enfermedad coronaria isquémica, la cual es res-
ponsable de hasta el 30% de los casos, sobre todo en hombres,
con fraccién de eyeccion preservada®“,

En estudios semejantes, en paises latinoamericanos, se
han encontrado resultados heterogéneos por ejemplo, en traba-
jos publicados con muestras de Argentina y Brasil, entre el 30%
y el 40% de los diagndsticos de insuficiencia cardiaca fueron se-
cundarios a enfermedad coronaria isquémica, mientras que en
poblaciones de estrato econémico mas bajo como en el Africa
Subsahariana la prevalencia de la enfermedad coronaria fue del
7,2%'71°, Esta variacion en los datos podria deberse a la diferen-
cia de acceso a métodos diagndsticos mas complejos como la
coronariografia.

En relacién a la causa hipertensiva, en nuestra muestra re-
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Tiengpo en ajies

presento la principal etiologia de insuficiencia cardiaca con el
55,5% de los casos estudiados (Tabla 1). Lo que difiere de po-
blaciones de paises desarrollados donde esta causa oscila entre
el 7% y el 13% de los casos de insuficiencia cardiaca®'. Fisiopa-
toldgicamente, esto se explica porque la exposicién prolongada
de las células miocardicas a niveles tensionales cronicamente
elevados, resulta en la hipertrofia de ventriculo izquierdo y pos-
terior disfuncion, incluso en ausencia de enfermedad coronaria
significativa o de infarto previo®.

El riesgo de presentar insuficiencia cardiaca por esta causa
es el doble en pacientes masculinos y con valores tensionales
promedio superiores a 160/90 mm Hg, lo que en términos de
mortalidad se traduce en hasta el 76% de decesos a 5 afos de
seguimiento en ausencia de un tratamiento adecuado para la
hipertensidn arterial®4. En cuanto a estudios realizados en po-
blaciones de paises en vias de desarrollo, la proporcién de casos
de insuficiencia cardiaca asociados a enfermedad hipertensiva
varid entre 20% y 84%'1°, siendo similar a lo encontrado en este
trabajo.

Por otro lado, es necesario considerar que la hipotensién
persistente en pacientes con diagndstico establecido de insufi-
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ciencia cardiaca es responsable del incremento de la letalidad
en hasta el 18% por la reduccion de 10 mm Hg de la presidn
sistélicalt.,

La etiologia valvular representa menos del 5% de la tota-
lidad de las causas de insuficiencia cardiaca. No obstante, en
personas mayores de 75 afios la enfermedad valvular degene-
rativa puede justificar hasta el 11,7% de insuficiencia cardiaca®.
Ademas, la etiologia valvular reumatica en paises desarrolla-
dos tiene una incidencia menor a 1 caso por 100000 habitan-
tes. Sin embargo, en paises del Africa Subsahariana la preva-
lencia de esta enfermedad puede ser de hasta el 13,8% con
una incidencia de hasta 100 casos por 100000 habitantes®.

En este estudio la etiologia valvular representd el 3,5% de
los casos de insuficiencia cardiaca, que es menor al reportado
en paises de renta media donde la prevalencia oscila entre el
6%y el 22%*.

En cuanto a otras causas de la insuficiencia cardiaca se
encuentran la: (i) miocardiopatia alcohélica, (i) miocardiopatia
periparto, y (iii) miocardiopatia dilatada idiopdtica que en con-
junto representan entre el 3% y el 30% de las causas de esta
enfermedad®®. En nuestro caso, estas etiologias constituyeron
entre el 3% y el 5% de los casos estudiados. Sin embargo, no
hay que descartar que estos valores podrian estar asociados a
un alto porcentaje de subdiagnostico.

Finalmente, y a diferencia de otros trabajos, nuestro estudio
incluy¢ la categoria de insuficiencia cardiaca de causa descono-
cida, la cual represento el 12% del total de diagndsticos y que se
asocio a peor prondstico vital.

|
Conclusiones y recomendaciones

La principal causa de insuficiencia cardiaca en la poblacion
estudiada fue la secundaria a la hipertension arterial. El porcen-
taje de sobrevida a 5 afios a partir del diagndstico de insuficien-
cia cardiaca en los pacientes incluidos en este trabajo esta muy
por debajo de lo reportado en estudios realizados en paises de
renta media y alta.

La ausencia del diagndstico nosoldgico influye directamen-
te sobre el prondstico vital de los pacientes. La carencia de una
gufa de préctica clinica de esta enfermedad influirfa directamen-
te sobre la alta mortalidad evidenciada en este estudio

Limitaciones

Al ser un estudio monocéntrico y realizado en un hospital gene-
ral los resultados podrian no representar de manera adecuada los
casos mas complejos por lo que su diagndstico puede estar infrava-
lorado. Por otro lado, las carencias diagndsticas hacen que la defini-
cion etioldgica de la insuficiencia cardiaca sea limitada, especialmen-
te en lo concerniente a las causas isquémica e idiopatica.

|
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