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Resumen

Se revisaron 64 Historias Clinicas de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca egresados
de las unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Provincial "Antonio Luaces Iraola"
de Ciego de Avila. El promedio de edad en el momento del ingreso fue de 66 afios. No hubo diferencias
numeéricas en cuanto a sexo y predominaron los pacientes de raza blanca. La Cardiopatia Isquémica
es la etiologia encontrada con mas frecuencia seguida de la Hipertensién Arterial. Los factores
desencadenantes mas importantes son la Sepsis Respiratoria, la falta de adhesion al tratamiento y las
arritmias. Los medicamentos mas usados en general son los diuréticos y la digoxina. Los inhibidores
de la enzima conversora y la espironolactona estan subutilizados. Los betabloqueadores se usan en
muy pocas ocasiones. El promedio de ingreso hospitalario es de 2.08 y de 1.05 en las unidades de
atencion al grave. La estadia promedio es de 10.35 dias.

Palabras Claves: INSUFICIENCIA CARDIACA.

1. Especialista de primer grado en Cardiologia.

2. Especialista de segundo grado en Medicina Intensiva y Emergencias y Especialista de primer
grado en Medicina Interna.

3. Especialista de primer grado en Medicina Interna verticalizado en Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca (IC) constituye un problema de salud frecuente a escala mundial. Mientras
que la prevalencia de muchas enfermedades cardiovasculares ha disminuido en las décadas pasadas,
la IC se ha incrementado marcadamente. Aproximadamente 4.6 millones de norteamericanos padecen
de IC y cerca de 400 000 nuevos casos aparecen cada afio.La IC produce directa o indirectamente 260
000 muertos anuales en los Estados Unidos (EE.UU.). La mortalidad es del 50% a los 5 afios de
diagnosticada la enfermedad.

Teniendo en cuenta que la IC constituye uno de los problemas de mayor impacto en la sanidad mundial
por su prevalencia, su alto costo social y elevada mortalidad decidimos realizar este estudio con el
objetivo de determinar el comportamiento de esta afeccion en los pacientes ingresados en las unidades
de UCI y UCIM del Hospital Provincial "Antonio Luaces Iraola" y su relacion con parametros como edad,
sexo, color de la piel, etiologia, factores precipitantes, principales lineas terapéuticas asi como la
morbilidad y estadia hospitalaria de los casos ingresados.

MATERIAL Y METODO
Se revisaron 64 Historias Clinicas de pacientes con diagnostico de IC egresados de las unidades de

UCI y UCIM del hospital provincial "Antonio Luaces Iraola" en el periodo comprendido entre Enero y
Diciembre del 2001. Los datos fueron obtenidos del primer ingreso de ese afio.



Se aplicaron criterios clinicos y radiolégicos para verificar el diagndstico de IC. Los criterios clinicos
derivan del estudio Framingham, donde para establecer el diagnostico definitivo, deben estar presentes
dos criterios mayores o uno mayor y dos menores. Los criterios radiolégicos incluyen: Aumento del
indice cardiotoraxico (ICT) como elemento sensible de un aumento del volumen telediastolico del
ventriculo izquierdo (VI), redistribucion de la circulacién pulmonar cuando la presion capilar pulmonar
(PCP) esta entre 18 mm y 23 mm de mercurio y signos de edema pulmonar intersticial con PCP entre
20 mm y 25 mm de mercurio: lineas de Kerley por edema septal y pérdida de la definicién de los vasos
centrales y periféricos por edema perivascular. Existe un patron radioldgico "en forma de mariposa" por
edema alveolar cuando la PCP es superior a 25 mm de mercurio y en ocasiones derrame pleural.

El estudio tiene un disefio observacional descriptivo de corte o transversal. A través de las Historias
Clinicas del departamento de Archivo y Estadisticas de dicho hospital realizamos un analisis
retrospectivo del seguimiento clinico previo al ingreso y durante el mismo.

Utilizamos la clasificacion funcional de la New York Heart Association (NYHA) para los pacientes con
enfermedades cardiacas.

Los resultados se expresaron en nimeros absolutos y porcentajes a través de tablas.
DISCUSION Y RESULTADOS

De los 64 casos estudiados, tres pertenecen al sexo masculino. Predominaron los pacientes de raza
blanca y los mayores de 65 afios en ambos sexos, véase tabla # 1. La edad media en el momento del
ingreso fue de 66 afos. El mayor niUmero de casos se presentd entre las personas de raza blancay no
hubo diferencias importantes entre hombres y mujeres.

Estos datos coinciden con los estudios de prevalencia hechos en EE.UU. y Europa, que muestran que
de 20 a 30 individuos por cada 1000 de la poblacién general, padecen de IC mientras que entre los
mayores de 65 afos esta cifra asciende a 30-130 por cada 1000 . La IC es la causa mas frecuente de
hospitalizacion en la poblacion de 65 afios 0 més . El mayor nimero de pacientes de la raza blanca
puede estar relacionado con el predominio numérico de la misma en el territorio.No hubo diferencias
importantes respecto al sexo. Esto puede deberse a que la mayoria de los pacientes tienen mas de 65
afos, edad en que la diferencia en la frecuencia de Cl desaparece y esta fue la etiologia que se hallé
con mas frecuencia en nuestro estudio

La asociacion de Cardiopatia Isquémica (Cl) e Hipertension Arterial (HTA) fue la que predomin6é como
etiologia de la IC, véase tabla # 2, pero si las cuantificamos de forma independiente predominé la ClI
con un total de 38 casos, lo que representa un 59% del total mientras que la HTA represent6 un 48%
del total de casos.

La sepsis respiratoria (BNB) fue el factor desencadenante de la IC que predomind en nuestra serie,
véase tabla # 3, y en segundo lugar la falta de cumplimiento del tratamiento. Le siguen las arritmias
presentes en 27 pacientes para un 42% de los casos. La Cl aguda se presentdé como factor
desencadenante en el 21% de los casos. Otros factores menos frecuentes se exponen en dicha tabla.

Las enfermedades asociadas se resumen en la tabla # 4. Las mas frecuentes fueron la Diabetes
Mellitus (DM) y la EPOC.

El promedio de ingresos hospitalarios fue de 2.08 y el de ingresos en UCI-UCIM de 1.05.

En la tabla # 5 se aprecian los complementarios realizados durante el ingreso. El Ecocardiograma fue
el que menos se realizo.



En las tablas 6,7 y 8, se representan los farmacos utilizados previo al ingreso,durante el mismo y al
alta, asi como la frecuencia con que se usaron y lo que esto representd en por cientos. Los dos grupos
de farmacos mas utilizados fueron los digitalicos y los diuréticos. En este Ultimo grupo no incluimos a
la espironolactona que fue representada aparte.La espironolactona se usa relativamente poco a pesar
de ser un medicamento que se demostré que disminuia la morbilidad y mortalidad en pacientes con IC
severa (CF 11l 6 IV) de origen isquémico o0 no . En ninglin caso se uso la hidralazina ni los bloqueadores
de los receptores de la angiotensina Il (BAIl). El tnico inhibidor de la enzima de conversion (IECA) fue
el captopril con una dosis media de 52 mg. La dosis media utilizada del dinitrato de isosorbide fue de
40.3 mg al dia. El uso de la amiodarona siempre estuvo indicado para el tratamiento de arritmias, tales
como fibrilacién auricular (FA) y taquicardia ventricular sostenida (TV).

En la tabla # 9 se aprecia el tiempo transcurrido desde el diagndstico de la enfermedad y se relaciona
con la etiologia. En el 53% de los pacientes con IC de etiologia no isquémica, el tiempo de diagndstico
de la enfermedad es mayor de tres afios, mientras que en los casos con IC por Cl esta duracion solo
representa el 34% de las mismas.

En la tabla # 10 se representan los enfermos con ICT aumentado que representan el 84% de los que
se les realizé radiografia de térax. En todos los pacientes a los que se les realizdé Ecocardiograma, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) se encontré disminuida. No se hizo valoracion de
la funcién diastdlica.

En la tabla # 11 se aprecia que la estadia promedio fue de 10.35 dias. Los que ingresaron con clase
funcional (CF) IV tuvieron la estadia mas prolongada.

Teniendo en cuenta los resultados llegamos a las conclusiones siguientes:

e En nuestra serie la IC predomina en los pacientes de raza blanca y no existen diferencias
numeéricas importantes en cuanto a sexo. La edad promedio de los ptes afectados es de 66
afnos.

o La etiologia mas frecuente de IC es la Cl seguida por la HTA y las valvulopatias.

o EIl factor desencadenante que predomina es la sepsis respiratoria seguida de la falta de
adhesion al tratamiento y las arritmias.

e Los medicamentos mas utilizados son los digitdlicos y los diuréticos. Los IECA y la
espironolactona estan subutilizados. Los betabloqueadores son usados en muy pocas

ocasiones.
e El promedio de ingreso hospitalario es de 2.08 y de 1.05 en UCI-UCIM. La estadia promedio es
de 10.35 dias.
ABSTRACT

Sixty four charts of patients withdiagnoses of cardiac failure discharged of the intensive and
intermediated care units of the Provincial Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" from Ciego de Avila. The
mean age at the moment of the admission was 66 years old. There were no numerical differences as to
sex and white patients were dominants. Ischemic heart disease is the etiology more frequently found
followed by blood pressure. The more important precipitating factors are respiratory sepsis and non
compliance and arhytmias. In general the drugs more used are diuretics and digoxin. The converting
inhibitory enzyme and Spirolacton were underused. The beta blockers are used in few occassions. The
mean admission rate is of 2.05 and 1.05 in ubits of attention to the critic patients. The mean story of
10.35 days.
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ANEXOS

Tabla # 1: Caracteristicas sociodemogqraficas.

Hombres Mujeres
Color de la piel -30 30 a65 + 65 Total -30 30 aB6s + 65 Total Total
Blanca 5 22 25 3 4 17 24 52
Megra 2 1 3 1 3 4 7
Mestiza 1 1 2 3 3 5
Total g 24 33 3 5 23 31 B4
Tabla # 2: Etiologia.
Hombres Mujeres
Etiologia -30 30 aB5 +65 Total -30 30 a65 + 65 Total Total
Card. Isgquémica - 1 9 10 - - 8 8 18 (28 %)
HTA - 2 4 B - - 5 5 11 (17 %)
HTA + Card. Isg - 1 10 11 - - 9 9 20{31 %]
Valvulopatias 10 {15 %)
Estenosis - - 1 1 - - 1 1
AdHtica|insuficiencia . . 1 1 . 1 1 2 5(7.8 %)
Dable - - 1 1 - 1 1 2
Estenosis - - - - - 1 1 2
Mitral | insuficiencia . 1 1 2 . = 1 1 5(7.8 %)
Daoble - - - - - 1 1 2
Miocardiopatias 8{125 %)
Primaria - - - - - 1 2 3 3(4.6 %)
Alcoholica - 3 - 3 - - - - 346 %)
Puerperal = = = = 1 = = 1 1(1.6 %)
Taguimiocardiopatia - 1 - 1 - - - - 1(1.6 %)




Tabla # 3: Factores desencadenantes.

Factor desencadenante

Nimero de casusl

Mo adhesidn al tratamiento 20 (43 %)
Sepsis respiratoria d0 46 %)
Tromboembaolismo pulmonar 1015 %)
FA crinica, con respuesta ventricular elevada 15 (23 %)
FA crdnica, con respuesta ventricular disminuida 101.5 %)
FA aguda b (9.3 %)
Di=funsidn sinusal 1101.5 %)
TR I 101.5 %)
T 3 4.6 %)
Cardiopatia isquemica aguda 14 21 %)
Anemig 3B %)
Metahdlica 1015 %)
Sepsis no respiratoria 2031 %)
Emergencia hipettensiva 4 (6.2 %)
Estadio terminal B (9 %)

Tabla # 4: Enfermedades asociadas.

Nimero de [:asusl

Enfermedad

Diabetes mellitus 18 (28 %)
EFOC 9014 %)
Accidente vascular encefalico 101.5 %)
Cirrosis hepatica 101.5 %)
Insuficiencia renal cranica 1101.5 %)

Tabla # 5: Complementarios realizados.

Complementarios

Pacientes estudiados

R de Torax A3 (B2 %)
lonograma 46 (71 %)
Electrocardiograma 49 (7B %)
Ecocardiograma 20 (31 %)




Tabla # 6: Tratamiento farmacoldqgico previo al ingreso.

Farmaco No. de pacientes
Digoxina 45 (70 %)
Diureticos 39 (B0%)
Espiranolactona 10 (15 %)
IECA, 19 (29 %)

Mo Uso de [ECA sin criterio 15 (23 %)
Amiodarona 213 %)
Mitrosorbide 5 (7.8 %)

Betablogueadares B (3 %)

Tabla # 7: Tratamiento farmacoldgico durante el ingreso.

Farmaco No. de pacientes
Digaoxina 57 (89 %)
Diuréticos 56 (37 %)
Espironolactona 19 (23 %)
IECA, 39 (B0 %)
Mo Uso de I[ECA sin criterio 12018 %)
Amiodarona 21311 %)
Mitrosorbide 11 {17 %)
Arminas 1015 %)
Mitroglicering endovenosa 4 {B.2 %)
Betabloguedores 20311 %)




Tabla # 8: Tratamiento farmacoldgico al alta.

Farmaco No. de pacientes
Digoxina B3 (98 %)
Diureticos 48 [(75%)
Espironaolactona 21 (32 %)
IECA, 28 (43 %)

Mo Usa de |[ECA sin criteria 10 (17 %)
Armiodarana 4 iB.2 %)
Mitrosorbide 13 (20 %)

Betablogueadaores 1015 %)

Tabla # 9: Tiempo de diagnéstico de la IC.

Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia cardiaca de etiologia no
Tiempo diandstico de etiologia isquémica isquémica
- de b meses B 15 %) 9 (34 %)
de b meses a 1 afio 37 %) 113.8 %)
de 1 a2 afios 51013 %) 1 (3.8 %)
de 2 a 3 afios 11 (28 %) 1 (3.8 %)
de 3 a4 afios 5013 %) 23 %)
de 4 a5 afios 51013 %) 1 (3.8 %)
5 afios 0 mas 3 7.6 %) 11 (42 %)
Total 38 (59 %) 26 (406 ")
Tabla # 10: Valoracion del indice Cardio-Torécico.
Indice cardio-toraxico No. de pacientes
Marmal 8 16 %)
Aumentado 45 (84 %)
Total 53




Tabla # 11: Estadia hospitalaria en

relacidon con la clasificacion funcional de la NYHA.

Clase funcional Fromedio de estadia
| 5.5 dias
Il 9.7 dias
[ 12.8 dias
Total 10.35 dias




