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RESUMEN

Introduccidén: La insuficiencia cardiaca es considerada el extremo final comidn de muchas de las
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial.

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes con insuficiencia cardiaca en el
municipio Pinar del Rio durante el primer semestre del afio 2022.

Métodos: Se realizd una investigacion observacional, descriptiva, de tipo transversal, con un universo
de 96 pacientes con insuficiencia cardiaca de 12 Consultorios Médicos del Consejo Popular Ceferino
Fernandez, area de salud Pedro Borras Astorga del municipio Pinar del Rio, durante el primer semestre
del afio 2022. La muestra quedd conformada por 87 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusidn y exclusion; se utilizaron métodos empiricos, tedricos y estadisticos.

Resultados: Predominaron los pacientes con 70 afios y mas en un 37,9 % y los del sexo masculino
con un 51,8 %; los antecedentes patoldogicos familiares de insuficiencia cardiaca estuvieron en el
34,4 % de los pacientes. Los factores de riesgo cardiovascular que predominaron fueron, la hiperten-
sion arterial con un 29,8 %, el habito de fumar con un 22,9 % y la obesidad con un 20,6 %.
La mayoria de los pacientes que ingresaron por insuficiencia cardiaca fueron del sexo masculino con

un 25,2 % vy tenian una disfuncién diastélica de 75,8 %. Los grupos farmacolégicos mas usados
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incluyeron: digitalicos, diuréticos, nitritos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, en
47 pacientes para un 54,1 %.
Conclusiones: La insuficiencia cardiaca constituye un problema de salud en la muestra estudiada,

mostrando un perfil clinico epidemioldgico similar al descrito a nivel nacional e internacional.

DeCS: INSUFICIENCIA CARDIACA/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; CONSULTORIOS MEDICOS;
INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA; PACIENTES.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is considered the common endpoint of many of the most prevalent
diseases worldwide.

Objective: To determine the clinical and epidemiological profile of patients with heart failure in the
municipality of Pinar del Rio during the first semester of 2022.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional research, with a universe of 96 patients with
heart failure from 12 Medical Offices of the Ceferino Fernandez Popular Council, Pedro Borras Astorga
health area of the Pinar del Rio municipality during the first semester of 2022. The sample was made
up of 87 patients who met the inclusion and exclusion criteria; empirical, theoretical, and statistical
methods were used.

Results: Patients aged 70 years and over (37.9%) and males (51.8%) predominated; family history
of heart failure was present in 34.4% of the patients. The cardiovascular risk factors that prevailed
were arterial hypertension (29.8%), smoking (22.9%) and obesity (20.6%). Most of the patients ad-
mitted for heart failure were male (25.2%) and had diastolic dysfunction (75.8%). The most used
pharmacological groups included: digitalis, diuretics, nitrites, and Angiotensin Converting Enzyme
Inhibitors, in 47 patients (54.1%).

Conclusions: Heart failure constitutes a health problem in the studied sample, showing a clinical

epidemiological profile similar to that described nationally and internationally.

DeCS: HEART FAILURE/epidemiology; RISK FACTORS; PHYSICIANS' OFFICES; ANGIOTENSIN-
CONVERTING ENZYME INHIBITORS; PATIENTS.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se define, como
el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual
el corazén es incapaz de aportar sangre de
acuerdo a los requerimientos metabdlicos
periféricos.?

Las enfermedades cardiovasculares represen-

tan la primera causa de muerte en muchos
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paises. Dentro de ellas, en nimero de muertes
por habitante por afio, segln las estadisticas
del afio 2021, la IC supera a la cardiopatia
isquémica, a la enfermedad cerebrovascular y
a la hipertension arterial, su prevalencia se es-
tima entre 1,5-2 % de la poblacion general,

cifra que aumenta de forma progresiva a partir
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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 neoplasicas mas comunes.?

A pesar de los grandes avances en el conoci-
miento global de la IC y su terapéutica, el
prondstico sigue siendo malo, presentando una
alta mortalidad, mayor o igual que los principa-
les canceres, con tasas de sobrevida a cinco
afios que no superan 40-50 %.3

La IC es una enfermedad con alta complejidad
dada, entre otras, por la dificultad que supone
realizar su diagndstico, su gran prevalencia
entre los adultos mayores, con alta frecuencia
de comorbilidades tales como depresion, enfer-
medad renal crénica o anemia que interfieren
en la adherencia al tratamiento y son predicto-
res independientes de mortalidad.*

En Cuba, la tasa ajustada de mortalidad por
insuficiencia cardiaca resulté ser de 18,9 por
100 000 habitantes en 2021 y la mortalidad
por sexo de 394,0 y 347,9 por 100 000
habitantes, para el masculino y femenino, res-
pectivamente, para una razéon de 1,2 y, por
afios de vida perdidos, de 10,8 por cada 1000
habitantes de 1-74 afios de edad. En la provin-
cia Pinar del Rio, la mortalidad por enfermeda-
des del corazén fue de 158,9 por 100 000
habitantes.”

El objetivo de esta investigacion fue determi-
nar el perfil clinico y epidemioldgico de los
pacientes con IC en el municipio Pinar del Rio

durante el primer semestre del afio 2022.
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METODOS

Se realiz6 una investigaciéon observacional,
descriptiva, de tipo transversal, con el objeti-
vo de determinar el perfil clinico y epidemio-
l6gico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca atendidos en 12 Consultorios Médi-
cos del Consejo Popular Ceferino Fernandez
del area de salud Pedro Borras Astorga del
municipio Pinar del Rio, durante el primer
semestre del afio 2022.

El universo estuvo constituido por 96 pacien-
tes diagnosticados con insuficiencia cardiaca
pertenecientes al consejo popular donde se
desarroll6 el estudio, durante el primer
semestre del afio 2022.

La muestra quedd conformada por 87 pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclu-
sion y exclusién.

Criterios de inclusion:

- Estar residiendo en el area de salud duran-
te el periodo en que se realice la investiga-
cion.

- Pacientes con diagndstico clinico y ecocar-
diografico de insuficiencia cardiaca.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que fallezcan o se muden del
area de salud.

Métodos del nivel empirico:

Revision documental: Las historias clinicas
individuales de los 87 pacientes diagnostica-
dos con insuficiencia cardiaca atendidos en
los 12 Consultorios Médicos del Consejo Po-
pular Ceferino Fernandez del area de salud
Pedro Borras Astorga del municipio Pinar del
Rio, durante el primer semestre del afio
2022, obteniendo el resultado del ecocardio-
grama para precisar el tipo de disfuncion.

Encuesta a pacientes con insuficiencia car-
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diaca (Anexo 1), para obtener las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes patologi-
cos familiares de insuficiencia cardiaca, facto-
res de riesgo cardiovascular, ingresos por insu-
ficiencia cardiaca y grupos farmacoldgicos mas
usados por los pacientes.

Métodos del nivel tedrico:

Analisis-sintesis: Mediante este método los
aspectos relacionados con las caracteristicas
clinica y epidemioldgicas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, se descomponen en sus
diversas partes y cualidades, estableciéndose
mentalmente la unién entre las partes analiza-
das con anterioridad, lo que permitido hacer
generalizaciones Utiles a la solucién del proble-
ma de investigacion.

Historico Logico:

Para captar el objeto de

investigacion, en su sucesiéon cronoldgica,

desde su surgimiento, evolucién y desarrollo y

reflejar su naturaleza cualitativa, sus conexio-

nes histéricas fundamentales, permitiendo la
determinacion de las tendencias universales
que revelan aspectos esenciales de este
objeto.

La informacion obtenida se vertié en una base
de datos del programa SPSS version 11. 0 de
Microsoft Windows.Los datos obtenidos se
reflejaron en cuadros y figuras a los que se
aplicéd por ciento como medida resumen para
todas las variables. Se respetaron las reco-
mendaciones internacionales de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial

para este tipo de investigacion.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes con 70 afos y
mas, 33 (37,9 %) y los del sexo masculino 45
(51,8 %)

sin diferencias estadisticamente

significativas (Tabla 1).

Tabla 1 Grupos de edades vy sexo

Sexo

Grupos de edades Masculino Femenino

%o
49-54 afios 3 3,4 0 0 3 3,4
55-59 afios G G,8 7 g8 13 14,9
50-64 afios 7 8 10 11,4 17 19,5
£5-69 afios 13 14,9 2] 9,1 21 24,1
70y mas afos 16 18,3 17 19,5 33 37,9
Total 45 51,8 42 48,2 g7 100

Fuente: Historias clinicas.

Los antecedentes patoldgicos familiares de in-

suficiencia cardiaca estuvieron presentes en 30
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pacientes (34,4 %), en el resto 57 (65,5 %) no

se encontrd este antecedente (Grafico 1).
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Fuente: Historias clinicas.
Grafico 1 Antecedentes patoldgicos familiares de insuficiencia cardiaca.

Los factores de riesgo cardiovascular que el habito de fumar en 20 pacientes (22,9 %) y
predominaron en los pacientes fueron, la hi- la obesidad en 18 pacientes (20,6 %)
pertensién arterial en 26 pacientes (29,8 %), (Gréfico 2).
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Fuente: Histarias clinicas.
Grafico 2 Factores de riesgo cardiovascular.

La mayoria de los pacientes que ingresaron por nueve son del sexo femenino (10,3 %)
insuficiencia cardiaca en el periodo estudiado (Grafico 3).

fueron del sexo masculino 22(25,2 %), sélo
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Fuente: Historias clinicas.
Grafico 3 Ingresos por insuficiencia cardiaca segln sexo.

La mayoria de los pacientes con IC tenian y 21 (24,1 %), presentaban una disfuncién sis-
una disfuncién diastdlica, 43 (49,4 %), 23 télica (Grafico 4).

(26,4 %), no tenian ningun tipo de disfuncién

W Sistalica
W Diastolica
E MNinguna
Fuente: Historias clinicas.
Grafico 4 Tipo de disfuncidn.
El tratamiento mas usado por los pacientes con cos: digitalicos, diuréticos, nitritos, IECA, en 47
IC estudiados, incluyen los grupos farmacoldgi- pacientes (54,1 %) (Tabla 2).

Tabla 2 Grupos farmacolégicos mas usados por los pacientes

Grupos farmacologicos Pacientes
No. %o
Digitdlicos, diuréticos, nitritos, IECA 47 54,1
Digitdlicos, nitritos 14 15,1
Digitdlicos, diuréticos, IECA 11 12,6
Digitdlicos, diuréticos g 10,3
Diuréticos, nitritos, IECA & 5,8
Total 87 100

Fuente: Histarias clinicas.
[ECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
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DISCUSION

La relacidn del sexo con la epidemiologia de la
IC es controversial. Si bien muchos estudios
poblacionales han mostrado que esta enferme-
dad afecta en su mayoria a los hombres, existe
evidencia que la prevalencia e incidencia au-
menta en mujeres a medida que estas
envejecen.®

En el estudio de Anguita et al.,” las tasas de
incidencia para hombres en comparacién con
las mujeres fueron 5,6 vs 3,3 por 1 000 perso-
nas afios, respectivamente. Sicras et al.,® en
su estudio epidemioldgico sobre prevalencia de
la IC en Espafia, refirieron los por cientos mas
altos de aparicion de esta enfermedad en
Europa, en el grupo de mayores de 60 afios y
estiman la presencia de 405 897 enfermos
para el afio 2035, 436 506 para el 2060 y 389
130 para el afio 2080.

En relacion con la historia familiar es posible
que un sujeto tenga mayor riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular si algun progenitor
posee un historial de enfermedad cardiovascu-
lar a una edad temprana.® Los resultados del

estudio de Balzan et al.,

revelaron un gran
porciento de familiares de pacientes con IC,
gue padecian esta enfermedad, fundamental-
mente la disfuncion diastdlica.

Numerosos estudios han mostrado un compo-
nente genético en los casos de hipertension,
hipercolesterolemia familiar y diabetes tipo 2,
factores todos relacionados con el desarrollo
de enfermedad cardiovascular.!!

La hipertensiéon arterial (HTA) es un factor de
riesgo reconocido para el desarrollo de IC y se
estima que al menos el 50 % de los hiperten-

sos no controlados pueden desarrollarla.

Aunque se han identificado otros factores de

http://www.revprogaleno.sld.cu/

riesgo como infarto agudo de miocardio, diabe-
tes mellitus, enfermedad valvular, hipertrofia
ventricular izquierda y miocardiopatias; la HTA
es la condicibn mas comuln detectada en
pacientes que desarrollan IC.!2

Un fumador que ha fumado toda la vida tiene
un 50 % de probabilidad de morir debido al
tabaco y va a perder una media de 10 afios de
vida.'® En un estudio realizado por Seferovic et
al.,'* para determinar la carga de hospitaliza-
ciones recurrentes tras un ingreso por IC
aguda, encontraron 81,3 % del sexo mascu-
lino, resultados que coinciden con los obteni-
dos en la investigacion.

En Espafia se producen cerca de 80 000 ingre-
sos hospitalarios por IC cada afo. Al igual que
en otros paises desarrollados, la IC es la pri-
mera causa de hospitalizacién en mayores de
65 afios, por delante de la enfermedad corona-
ria y del ictus y da cuenta de alrededor del
5 % de todas las hospitalizaciones. Los ingre-
sos por IC muestran un claro patron estacional
y son mucho mas frecuentes en invierno que
en verano. Ademas, el nimero de ingresos
hospitalarios ha aumentado mucho en los
Ultimos afios y en la mayoria de los paises
desarrollados y es previsible que siga hacién-
dolo en el futuro inmediato debido al envejeci-
miento de la poblacidn.'®

Aungue no se ha establecido de forma definiti-
va el punto de corte de la fraccion de eyeccion
ventricular que define la disfuncion sistélica en
pacientes con IC (se sitla entre el 30 % vy el
50 %), tanto estudios de base clinica como de
base poblacional sugieren que cerca del 50 %
de los casos de IC tiene una funcion sistodlica

normal o solo ligeramente alterada.'®

OO



La epidemiologia y la historia natural de la IC
con disfuncién diastdlica se conocen poco
debido a la dificultad para poner de manifiesto
dicha disfuncién con los procedimientos utiliza-
bles en estudios epidemioldgicos. Hasta hace
poco se creia que la IC diastélica tenia mejor
prondstico que la sistdlica, en especial en
ancianos, sin embargo, se han obtenido evi-
dencias de que el pronéstico a largo plazo es
similar.t’

El 50 % de los ingresos por IC pueden tener
fraccion de eyecciéon del ventriculo izquierdo
(FEVI) preservada. Por tanto, una FEVI preser-
vada no descarta el sindrome de IC, sino que
debe orientar hacia causas asociadas como la
IC hipertensiva, la disfunciéon valvular aguda,
las taquiarritmias como la fibrilacion auricular
aguda rapida, entre otras.!®

El tratamiento tradicional de la IC ha estado
dirigido a disminuir la presién venosa central
con diuréticos, reducir la poscarga con vasodi-
latadores periféricos y aumentar la contractili-
dad cardiaca con agentes inotrdopicos. Desafor-
tunadamente, los estudios clinicos realizados
con estos farmacos han arrojado resultados
desalentadores, ya que se ha logrado poco en
lo que respecta a la prolongacién de la sobre-
vida de estos pacientes.'®

Al respecto, diversos autores coinciden en la
necesidad del seguimiento de terapias escalo-
nadas que faciliten la seleccion de los grupos
farmacoldgicos seguin su clase funcional. Una
de las novedades terapéuticas, que ha demos-
trado disminuir el riesgo de muerte por causa
cardiovascular en la IC es la combinacién

Sacubitrilo/Valsartan.?°
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CONCLUSIONES

En la investigacion predominaron los pacientes
con 70 afios y mas, los del sexo masculino. La
mayoria de los pacientes no tenian anteceden-
tes patologicos familiares de IC. Los factores
de riesgo cardiovascular que predominaron
fueron, la hipertension arterial, el habito de
fumar y la obesidad. Prevalecieron los pacien-
tes del sexo masculino como los que mas
ingresaron por IC en el periodo estudiado, te-
niendo la mayoria una disfuncidén diastdlica. El
tratamiento mas usado incluyeron los grupos
farmacoldgicos: digitalicos, diuréticos, nitritos,

IECA.
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Anexo 1. Encuesta a pacientes diagnosti-
cadas con insuficiencia cardiaca

Objetivo: Obtener variables clinicas y epide-
mioldgicas que permitan caracterizar el perfil
clinico epidemiolégico de la insuficiencia
cardiaca en estos pacientes.

A continuacién, le proponemos responder las
siguientes preguntas, solicitamos la total fideli-
dad en el conocimiento que posee, su contribu-
cion sera de gran utilidad.
Edad: Sexo: M_____F

1. ¢Usted fuma? Si No

2. ¢Padece de alguna otra enfermedad? De ser
positiva marque con una Xx:

Cardiopatia isquémica_____ Hipertension arte-
rial___ Obesidad___

Alteraciones de los lipidos

3. ¢En su familia alguien mas padece de insufi-
ciencia cardiaca? Si__ No___

5. éHa ingresado alguna vez en el hospital por
descompensacion de la insuficiencia cardiaca?
Si__ No__

6. Mencione los medicamentos que usted toma

para la insuficiencia cardiaca:
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