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Resumen: La insuficiencia cardíaca constituye una de las causas más importantes de morbimortalidad a nivel mundial. En países 
en vías de desarrollo existe escasa evidencia respecto al pronóstico de esta enfermedad.  Por este motivo el presente estudio 
tiene como objetivo establecer las causas más importantes de insuficiencia cardíaca y determinar la supervivencia en función 
de su etiología en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardíaca en un Hospital General de segundo nivel ecuatoriano. Se 
efectuó un estudio mono céntrico, retrospectivo, de prevalencia, en 284 pacientes ambulatorios, con diagnóstico de insuficiencia 
cardíaca, durante los años 2015-2020. Las diferencias entre los subgrupos se analizaron estadísticamente mediante pruebas de 
ANOVA y se realizó el análisis de supervivencia por el método actuarial y regresión de Cox. La principal causa de insuficiencia 
cardíaca fue la hipertensiva (55,5%), seguida de la etiología isquémica (20,8%). El análisis de supervivencia evidenció que la 
sobrevida global a 5 años fue del 17%, con tiempo promedio de vida de 3,46 años. La principal causa de insuficiencia cardíaca 
entre los pacientes fue la hipertensiva y la supervivencia global a 5 años es inferior a la reportada en otros estudios.

Palabras clave: hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca, 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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RESEARCH / INVESTIGACIÓN

Introducción
La insuficiencia cardíaca constituye una de las causas 

más importantes de morbimortalidad a nivel mundial (1,2). Se 
calcula que esta enfermedad  afecta entre el 2% y el 5% de 
la población en general, lo que equivaldría a 37,7 millones de 
personas1–3.

En los Estados Unidos de América una de cada ocho de-
funciones es atribuidas de manera directa o indirecta al diag-
nóstico de insuficiencia cardíaca. Mientras que en la Unión Eu-
ropea se estima que hasta el 40% de los decesos reportados 
se deben a esta patología2,4.

Actualmente, esta enfermedad es una de las más letales 
al compararse con  algunos de los tipos de cáncer más comu-
nes lo que hace prever que su prevalencia aumente en un 46% 
hasta el año 20303,4.

En lo que respecta a costos,  se calcula que la insuficien-
cia cardíaca, a nivel mundial, representa un gasto anual de 108 
billones de dólares, lo que constituye el  60% del presupuesto 
en salud destinado a los cuidados directos o indirectos de los 
pacientes con esta enfermedad3,5.

En Ecuador existe poca evidencia sobre la epidemiología 
de la insuficiencia cardíaca. De ahí que este estudio pretende 
determinar: (i) las causas más importantes de insuficiencia 
cardíaca y (ii) la supervivencia global y en función de la etio-

logía de los pacientes en control ambulatorio con diagnóstico 
previo de esta enfermedad.

Materiales y métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio mono céntrico, transversal, retros-

pectivo en el Hospital General San Vicente de Paúl de la ciudad 
de Ibarra, Ecuador. Para esto se analizaron las historias clíni-
cas de los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardíaca 
entre enero de 2015 y enero de 2020.

Población de estudio
La identificación de los casos se realizó a través de las 

historias clínicas definidas según la Clasificación Internacional 
de Enfermedad CIE-10 con los códigos I-50, I-51, I-52, I-23, I-42 
que corresponden a: (i) insuficiencia cardíaca, (ii) complicacio-
nes y descripciones mal definidas de enfermedad cardíaca, 
(iii) otros trastornos cardíacos en enfermedades clasificadas 
en otra parte, (iv) ciertas complicaciones actuales seguidas de 
un infarto agudo de miocardio y (v) cardiomiopatía, respecti-
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vamente.
En total se identificaron 300 historias clínicas de las cua-

les se incluyeron 284. No formaron parte de este estudio los 
pacientes: (i) menores de 18 años de edad, (ii) con diagnóstico 
de insuficiencia cardíaca secundaria a cardiopatía congénita y 
(iii) con registros de información incompleta.

El estudio cumplió con la aprobación del Departamento 
de Docencia del Hospital San Vicente de Paúl en concordancia 
con los requerimientos bioéticos estipulados en la declaración 
de Helsinki.

Parámetros clínicos, laboratoriales y ecocardiográficos
A partir de los valores de: (i) presión arterial sistólica, (ii) 

presión arterial diastólica, (iii) presión arterial media, (iv) pre-
sión de pulso, (v) frecuencia cardíaca y de los datos de labora-
torio se obtuvo el promedio de cada una de estas mediciones 
que se determinaron durante los controles ambulatorios.

La clase funcional se la sistematizó de acuerdo a la clasi-
ficación de la New York Heart Association (NYHA). El valor del 
filtrado glomerular se calculó mediante la fórmula propues-
ta por la Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
CKD-EPI, y el de la fracción de eyección se determinó a través 
del método de Simpson permitiendo clasificar los grupos en 
función de los criterios de la Sociedad Europea de Cardiología.

Análisis estadístico
El análisis de las variables cuantitativas se realizó median-

te medidas de tendencia central y de dispersión. Las variables 
cualitativas se expresaron como porcentajes. La comparación 
de los diferentes subgrupos se realizó mediante ANOVA de un 
factor y el análisis post hoc se efectuó a través las pruebas de 
Scheffe o de Games-Howell según corresponda.

El análisis de supervivencia se elaboró por el método ac-
tuarial seguido de la regresión 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 efectuó con el paquete estadístico SPSS v.22 (IBM 
Corporation).

Resultados

Características basales de los pacientes
Se analizaron 284 historias clínicas de pacientes proce-

dentes de consulta externa con diagnóstico de insuficiencia 
cardíaca.  El promedio de edad de los sujetos fue de 75,2+/-
13 años. Del total de los pacientes, el 49,3% fueron del sexo 
femenino (Tabla 1). La autodefinición étnica mayoritaria fue 
mestiza (73,9%) y la mayoría de pacientes indicaron residir en 
la provincia de Imbabura (70,4%) (Tabla 1). 

Al momento del diagnóstico, la mayor parte de los sujetos 
se encontró en las clases funcionales II (36%) y III (36,7%) se-
gún la clasificación de la NYHA, siendo la etiología más común 
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 
cardíaca con fracción de eyección reducida con promedio de 
filtrado glomerular correspondiente al estadio IIIA de la clasi-
ficación 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)

Relación entre la etiología y las características basales 
de los pacientes con insuficiencia cardíaca

El análisis de la etiología de la insuficiencia cardíaca en 
función de los subgrupos y en relación de las variables obte-
nidas de las historias clínicas de los pacientes observó que: (i) 
la edad, (ii) la presión arterial sistólica, (iii) la presión arterial 
diastólica, (iv) la presión arterial media, (v) la presión de pulso, 
(vi) los niveles de colesterol (LDL y HDL) y (vii) los triglicéridos 
mostraron diferencias estadísticamente significativas. (Tabla 
2).

El análisis post hoc demostró que la presión arterial sistó-
lica, la presión arterial media y la presión de pulso presentaron 
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) en función 
de las etiologías hipertensiva y desconocida de la insuficiencia 
cardíaca (Tabla S1). Además, los niveles de triglicéridos tuvie-
ron diferencia significativa (p < 0,05) entre los subgrupos en 
función de la causa isquémica respecto a la causa descono-
cida. Al igual que el colesterol LDL fue significativamente di-
ferente (p < 0,05) en relación a la causa isquémica frente a la 
etiología alcohólica (Tabla S1).

El diagnóstico de insuficiencia cardíaca disminuye la 
supervivencia de los pacientes

El análisis de supervivencia global de los pacientes con 
insuficiencia cardíaca entre los años 2015 y 2020 mediante el 
método actuarial fue del 17% a los 5 años a partir del diagnós-
tico (Figura 1). 

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

El análisis de regresión de Cox evidenció que el menor 
número de hospitalizaciones (HR: 0,5; IC95%; 0,45-0,703; p = 
0,000) y la etiología hipertensiva (HR: 0,56; IC95%; 0,34-0,910; 
p = 0,019) tuvieron efecto protector. Por otro lado, el valor del 
desplazamiento sistólico del plano del anillo tricuspídeo (TAP-
SE) fue < 16 mm (HR: 1,01; IC95%; 1,005-1,026; p = 0,004) lo 
que se asoció con mayor mortalidad. (X2 = 59,2; p = 0,000).

Discusión 
La insuficiencia cardiaca es una dolencia que afecta de 

manera especial a personas mayores de 65 años. En nuestro 
estudio la media de edad de los pacientes fue de entre 70 y 80 
años. Este resultado es semejante a los publicados en estudios 
anteriores1,5–7. Sin embargo, en cuanto al sexo de los pacientes 
encontramos un predominio de hombres con insuficiencia car-
diaca a diferencia de lo publicado anteriormente1,7,8 (Tabla 1).

La etnia es un factor determinante para la insuficiencia car-
díaca. Se sabe que existe mayor predisposición y peor pronóstico 
de vida en personas de etnia negra que en  blancos e hispanos3. 
En este estudio, el mayor porcentaje de personas fueron mesti-
zos, seguidos de los indígenas y de los negros (Tabla 1).

Al analizar la clase funcional, el 72,7% de los pacientes co-
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rrespondieron a los grupos II y III. Este dato es diferente a los 
reportados previamente en los que la mayoría de los pacientes 
presentaron estadios más avanzados8,9 (Tabla 1). Esto podría ex-
plicarse por el hecho de que nuestro trabajo fue realizado con 
pacientes de un hospital general en el que se brinda atención 
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 fracción de eyección, el 49,5% 
de los pacientes presentó valores de fracción de eyección redu-

cida (Tabla 1). Este hecho es semejante al encontrado en publi-
caciones anteriores10.

En lo referente al tratamiento, el 51,2% de los pacientes 
fueron dosificados con beta bloqueadores (Tabla 1). En países 
desarrollados la prescripción de esta familia de medicamentos 
supera el 70% lo que se asocia con la disminución de la mortali-
dad entre los pacientes con insuficiencia cardíaca6–9,11.

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

Tabla 1. Características basales de los pacientes con insuficiencia cardíaca atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de la 
Ciudad de Ibarra entre los años 2015 y 2020.
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años a partir del momento del diagnóstico (Figura 1). Este dato 
contrasta con estudios realizados en países desarrollados en los 
cuales  este indicador oscila entre el 30% y el 60% durante el 
mismo período de seguimiento4,5,10,12–14.

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

para los años 90 se redujo al 59% y a inicios de este siglo se 
ubicó en el 41%9,10,13,15,16.

Varios estudios han descrito que diferentes factores están 
asociados con mayores tasas de mortalidad. Entre estos desta-
can: (i) la edad, (ii) el antecedente de cardiopatía isquémica, (iii) 
el padecer diabetes mellitus tipo 2, (iv) la presencia de proteinu-
ria y/o síndrome cardiorrenal, (v) los niveles de nitrógeno ureico 
en sangre, (vi) la prescripción de antagonistas de aldosterona y 
(vii) la frecuencia cardíaca1,17,18. Frente a estos datos, el análisis 
de Cox en nuestra muestra demostró que la etiología hipertensi-

Tabla 2. Diferencias entre las variables de los pacientes con insuficiencia cardíaca según la etiología de la enfermedad.

Tabla S1. Análisis pos hoc de la diferencia entre variables de los pacientes con insuficiencia cardíaca según la etiología de la 
enfermedad.
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Figura 1. Curva de supervivencia acumu-
lada de los pacientes diagnosticados con 
insuficiencia cardiaca entre los años 2015 
y 2020.

Figura 2. Supervivencia ajustada de los 
pacientes con insuficiencia cardíaca en fun-
ción de la etiología de la enfermedad.

presentó la principal etiología de insuficiencia cardíaca con el 
55,5% de los casos estudiados (Tabla 1). Lo que difiere de po-
blaciones de países desarrollados donde está causa oscila entre  
el 7% y el 13% de los casos de insuficiencia cardiaca3,19. Fisiopa-
tológicamente, esto se explica porque la exposición prolongada 
de las células miocárdicas  a niveles tensionales crónicamente 
elevados, resulta en la hipertrofia de ventrículo izquierdo y pos-
terior disfunción, incluso en ausencia de enfermedad coronaria 
significativa o de infarto previo3.

El riesgo de presentar insuficiencia cardíaca 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 años de 
seguimiento en ausencia de un tratamiento adecuado para la 
hipertensión arterial3,4. En cuanto a estudios realizados en po-
blaciones de países en vías de desarrollo, la proporción de casos 
de insuficiencia cardíaca asociados a enfermedad hipertensiva 
varió entre 20% y 84%17,19, siendo similar a lo encontrado en este 
trabajo.

Por otro lado, es necesario considerar que la hipotensión 
persistente en pacientes con diagnóstico establecido de insufi-

va y el menor número de hospitalizaciones son factores de pro-
tección lo que se traduce en menor mortalidad. Al contrario de 
lo que sucede con la disminución de valores del TAPSE.

Al realizar el análisis por subgrupos se encontró que el 
20,8% de los casos de insuficiencia cardíaca fueron por enfer-
medad coronaria isquémica. Este hallazgo contrasta con estu-
dios realizados en países del primer mundo donde la principal 
etiología fue la enfermedad coronaria isquémica, la cual es res-
ponsable de hasta el 30% de los casos, sobre todo en hombres, 
con fracción de eyección preservada3,4.

En estudios semejantes, en países 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 diagnósticos de insuficiencia cardiaca fueron  se-
cundarios a enfermedad coronaria isquémica, mientras que en 
poblaciones de estrato económico más bajo como en el África 
Subsahariana la prevalencia de la enfermedad coronaria fue del 
7,2%17,19. Esta variación en los datos podría deberse a la diferen-
cia de acceso a métodos diagnósticos más complejos como la 
coronariografía.

En relación a la causa hipertensiva, en nuestra muestra re-
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ciencia cardiaca es responsable del incremento de la letalidad 
en hasta el 18% por la reducción de 10 mm Hg de la presión 
sistólica14.

La etiología valvular representa menos del 5% de la tota-
lidad de las causas de insuficiencia cardíaca. No obstante,  en 
personas mayores de 75 años la enfermedad valvular degene-
rativa puede justificar hasta el 11,7% de insuficiencia cardíaca3. 
Además, la etiología valvular reumática en países desarrolla-
dos tiene una incidencia menor a 1 caso por 100000 habitan-
tes. Sin embargo, en países del África Subsahariana la preva-
lencia de esta enfermedad puede ser de hasta el 13,8% con 
una incidencia de hasta 100 casos por 100000 habitantes3.

En este estudio la etiología valvular representó  el 3,5% de 
los casos de insuficiencia cardíaca, que es menor al reportado 
en países de renta media donde la prevalencia oscila entre  el 
6% y  el 22%19.

En cuanto a otras causas de la insuficiencia cardíaca se 
encuentran la: (i) miocardiopatía alcohólica, (ii) miocardiopatía 
periparto, y (iii) miocardiopatía dilatada idiopática que en con-
junto representan entre el 3% y el 30% de las causas de esta 
enfermedad19. En nuestro caso, estas etiologías constituyeron 
entre el 3% y el 5% de los casos estudiados. Sin embargo, no 
hay que descartar que estos valores podrían estar asociados a 
un alto porcentaje de subdiagnóstico.

Finalmente, y a diferencia de otros trabajos, nuestro estudio 
incluyó la categoría de insuficiencia cardiaca de causa descono-
cida, la cual representó el 12% del total de diagnósticos y que se 
asoció a peor pronóstico vital.

Conclusiones y recomendaciones
La principal causa de insuficiencia cardiaca en la población 

estudiada fue la secundaria a la hipertensión arterial. El porcen-
taje de sobrevida a 5 años a partir del diagnóstico de insuficien-
cia cardíaca en los pacientes incluidos en este trabajo está muy 
por debajo de lo reportado en estudios realizados en países de 
renta media y alta.

La ausencia del diagnóstico nosológico influye directamen-
te sobre el pronóstico vital de los pacientes. La carencia de una 
guía de práctica clínica de esta enfermedad influiría 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 podrían no representar de manera adecuada los 
casos más complejos por lo que su diagnóstico puede estar infrava-
lorado. Por otro lado, las carencias diagnósticas hacen que la defini-
ción etiológica de la insuficiencia cardiaca sea limitada, especialmen-
te en lo concerniente a las causas isquémica e idiopática.
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