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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades cardiovasculares mas
prevalentes en la poblacién general y el estadio obligatorio de todas las patologias cardiovasculares, la
cual ird en aumento a medida que crezca la expectativa de vida de la poblacién.

Objetivo: determinar las caracteristicas de pacientes con insuficiencia cardiaca internados en el
Instituto Nacional de Cardiologia de Paraguay, durante un periodo de tres meses del ano 2020.
Metodologia: estudio descriptivo de una muestra de 140 pacientes con diagndstico de insuficiencia
cardiaca. Los criterios para establecer este diagndstico fueron clinicos y/o ecocardiograficos.
Resultados: la media de edad fue 66 afnos, 57% del sexo masculino. El 88% de los pacientes
presentaron hipertensién arterial. La etiologia mas frecuente fue la isquémica (26%), la mayoria
consulto en clase funcional III y presento fraccion de eyeccidn reducida, calculandose una prevalencia
institucional 7,2%.

Conclusion: el perfil del paciente con diagndstico de insuficiencia cardiaca que consulta en este
servicio es de un hombre de aproximadamente 66 afios en clase funcional III, con fraccidn de eyeccion
reducida y de etiologia isquémica, cuyas patologias de base son hipertension arterial y diabetes
mellitus.
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eyeccion ventricular, volumen sistélico, hipertension, diabetes mellitus
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Caracterizacion clinica de insuficiencia cardiaca en pacientes internados en el Instituto Nacional de Cardiologia, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is one of the most prevalent cardiovascular diseases in the general
population and the mandatory stage of all cardiovascular pathologies, which will increase as the life
expectancy of the population grows.

Objective: To determine the characteristics of patients with heart failure hospitalized at the National
Institute of Cardiology of Paraguay, during a period of three months of the year 2020.

Methodology: Descriptive study of a sample of 140 patients diagnosed with heart failure. The criteria
to establish this diagnosis were clinical and/or echocardiographic.

Results: The average age was 66 years, 57% male, and 88% of the patients had arterial
hypertension. The most frequent etiology was ischemic (26%), the majority consulted in functional
class IIT and presented reduced ejection fraction, calculating an institutional prevalence of 7.2%.
Conclusion: The profile of the patient with a diagnosis of heart failure who consults in this service is
that of a man of approximately 66 years old, in functional class I1I, with reduced ejection fraction and
ischemic etiology, whose underlying pathologies are arterial hypertension and diabetes mellitus.

Keywords: heart failure, heart disease risk factors, ejection fraction, stroke volume, hypertension,
diabetes mellitus

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico causado por una anomalia cardiaca
estructural o funcional que produce reduccion del gasto cardiaco “?. La IC es la etapa final comln de la
mayoria de las enfermedades cardiovasculares. Clinicamente la clasificacion mas usada es la basada
en la limitacion a la actividad fisica ®*. También se ha categorizado a la IC segun la funcidn sistdlica del
ventriculo izquierdo calculada a través de la fraccidn de eyeccién (FE), la diferenciacién de pacientes
segun FE es importante, dada su relaciéon con diferentes etiologias subyacentes, caracteristicas
demogréficas, comorbilidades y respuesta a tratamientos >,

Desde un punto de vista clinico, es util dividir las causas de IC en tres categorias: causas
predisponentes (factores de riesgo), son marcadores asociados a un mayor riesgo de aparicién
posterior de IC; causas determinantes, son aquellas patologias que alteran la funcién ventricular a
través de cualquiera de los mecanismos que la regulan (contractilidad del musculo cardiaco,
postcarga, precarga y/o la frecuencia cardiaca) y causas precipitantes que desencadenan el fallo
cardiaco en 50%-90% de los episodios de IC clinica (alternativamente pueden deberse a la progresion
de la propia cardiopatia subyacente o al fallo o agotamiento de los mecanismos compensadores)

La prevalencia poblacional de la IC es 1-2% de la poblacion adulta en paises desarrollados, y
aumenta a mas del 10% entre personas mayores a 70 afios ***'**?, En paises de las américas, la
prevalencia de IC en pacientes con disnea reportada en un estudio realizado en el Estado de Rio de
Janeiro, Brasil, fue de 9,2%; en Cuba en un policlinico del centro de la Habana se estimd una
prevalencia de 10,8% en pacientes con al menos dos sintomas compatibles con IC y ecocardiografia
que lo corrobore ¢V,

En Paraguay se reporta una prevalencia de 41% de IC en mujeres internadas en una unidad
cardioldgica de un hospital de cuarto nivel, ademas de esta no existen datos publicados sobre
prevalencia, incidencia o epidemiologia, que oriente sobre la situacidon. Su importancia reside en la
elevada tasa de pacientes con esta afeccion consultan por descompensaciones y requieren largas
estadias en hospitales, que conlleva gran inversion. El mal manejo y su torpida evolucion hace de ella
una las causas mas frecuentes de reingreso hospitalario “***?,
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El objetivo es describir las caracteristicas clinicas de la IC durante un periodo de 3 meses del
afno 2020, en un hospital especializado como ser el Instituto Nacional de Cardiologia, centro publico
del pais destinado al tratamiento y manejo de pacientes con patologia cardiovascular, para asi conocer
las probables falencias que lleven a ser de ésta un motivo de internacion frecuente de alto costo al
sistema sanitario.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal observacional retrospectivo desarrollado en el Instituto
Nacional de Cardiologia, Paraguay. La poblacién incluyd a pacientes con IC, sin discriminar primer
episodio de descompensacion o recidivante. La muestra estuvo constituida por pacientes mayores de
18 anos de ambos sexos que ingresaron a salas de internacion durante un periodo de tres meses del
afo 2020.

Los criterios para establecer el diagndstico de IC fueron clinicos, conforme lo considerado por el
médico tratante, segun la presencia de signos/sintomas, asi como el hallazgo de una anomalia
estructural/funcional en el corazon segun el resultado de la ecocardiografia.

Pacientes sin disponibilidad de estudio ecocardiografico en sus fichas clinicas fueron excluidos
por no poder responder a los instrumentos de recoleccion de datos. El reclutamiento y la seleccién se
realizaron mediante el acceso a la base de datos del instituto, sequidamente en base al registro la
evaluacion de las historias clinicas.

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario de investigacion estructurado vy
precodificado, luego el registro digital mediante cddigos alfanuméricos resguardandose la
confidencialidad de los datos.

Las variables descritas fueron datos sociodemograficos y clinicos que incluyd informacién sobre
edad, sexo, procedencia, nivel educativo, factores de riesgo y/o enfermedades concomitantes,
causas de descompensacioén, etiologia, clase funcional, clasificacién de IC segln FE y tratamiento
realizado.

Para estimar el tamafio de muestra se utilizé la prevalencia de IC de 9,2% reportada en un
estudio realizado en el Estado de Rio de Janeiro, Brasil . Considerando que se realizé un estudio
descriptivo se establecié como valor de la proporcién esperada de 10%, una precisién de 5%, para un
nivel de confianza 95%, el tamano minimo a ser estudiado fue de 138 pacientes.

Los datos obtenidos se almacenaron en una planilla electronica (Microsoft Excel) y se
analizaron por métodos de estadistica descriptiva en EPI INFO™version7.2.3. (CDC Atlanta).

Se respetaron los aspectos éticos de la investigacion. No existen conflictos de interés
comercial.

RESULTADOS

Un total de 10.263 pacientes fueron atendidos durante el afio 2020 en el instituto entre
consultorios y servicio de urgencias, de los cuales llegaron a internacién 6763. De éstos, 493
corresponden a pacientes con diagndstico de IC, lo que permite calcular una prevalencia institucional
de 7,2%.
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La edad media del sexo femenino fue 69,4+14,3 afios y la del masculino 62,7+12,7 afios (p
0,004). Mas de 65% de los pacientes era mayor de 60 afios, asi como tenia nivel educativo bajo
(48,6%) y en su gran mayoria provenia de Gran Asuncién (81%) (tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico general de pacientes con insuficiencia cardiaca internados en
el Instituto Nacional de Cardiologia (n 140)

Variables
Edad (media £ DE) 65,6 £ 13,8 afios
Grupo etario Frecuencia  Porcentaje
< 40 8 5,7
40-59 39 27,8
60-79 70 50
80 o0 mas 23 16,4
Nivel educativo
Sin estudios 6 4,3
Primario 68 48,6
Secundario 41 29,3
Universitario 25 17,8
Procedencia
Gran Asuncidn 113 80,7
Interior 27 19,3

La hipertension arterial fue la patologia predominante en alto porcentaje (88%), seguida por la
diabetes e insuficiencia renal (grafico 1).
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Reuma: patologia reumatoldgica, I. renal: insuficiencia renal, DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension arterial

Grafico 1. Factores de riesgo y/o enfermedad concomitante en pacientes con insuficiencia
cardiaca internados en el Instituto Nacional de Cardiologia en 2020 (n 140).
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Se detect6 que 56 pacientes (40%) contaba con al menos 2 patologias 'y 27% tenia al menos un
factor de riesgo y/o enfermedad concomitante (grafico 2).

FR: factor de riesgo cardiovascular

Grafico 2. Cantidad de factores de riesgo y/o enfermedad concomitante en pacientes con
insuficiencia cardiaca internados en el Instituto Nacional de Cardiologia en 2020 (n 140).

Tabla 2. Causas de descompensacion, etiologia, fraccién de eyeccion y clase funcional en
pacientes con insuficiencia cardiaca internados en el Instituto Nacional de Cardiologia en 2020 (n 140).

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Causas de descompensacion

Cardiovascular* 77 55,0
No cardiovascular** 63 45,0
Clase funcional

I - -
II 43 31
III 63 45
v 34 24
Etiologia

Isquémica 36 26
Valvular 32 23
Idiopaticas 32 23
Hipertensiva 28 20
Otras*** 11 8
Fraccion de eyeccion

Conservada 52 37,1
Moderada 34 24,3
Reducida 54 38,6
Clase funcional

I - -
IT 43 31
ITI 63 45
v 34 24

* cardiovascular: arritmias, infartos, etc.
**no cardiovascular: infecciones intercurrentes, abandono de tratamiento, trasgresion alimentaria
***otras: congénitas, causas infrecuentes, corazon con funcionalidad y estructura normal

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2023; 10 (2): 43-52 47



Caracterizacion clinica de insuficiencia cardiaca en pacientes internados en el Instituto Nacional de Cardiologia, Paraguay

No existio diferencia significativa entra las causas de descompensaciéon cardiovasculares y no
cardiovasculares. El mayor nimero de pacientes consultd en clase funcional III, siendo la etiologia
mas frecuente la isquémica, donde la FE no arrojé diferencias entre la reducida y conservada.

Al realizar un analisis comparativo de la FE (conservadas- moderada versus reducidas) con el
sexo se puede apreciar una diferencia a favor del sexo masculino, encontrandose que, de todos los
internados con FE reducida, casi el doble correspondia a éstos (tabla 3).

Tabla 3. Fraccion de eyeccidn segun grupo etario y sexo de pacientes con insuficiencia cardiaca
internados en el Instituto Nacional de Cardiologia en 2020 (n 140)

Variables FE FE OR P

reducida conservada (IC 95%)
-moderada

':a;oggﬁzzam 19 (43,2%) 40 (67,8%) 1,6 0,18

- " 35(32,2%) 46 (56,8%) (0,8-3,2)

< 70 anos

Sexo 22

Masculino 37 (46,2%) 43 (53,8%) (1 1:4 4) 0,03

Femenino 17 (28,3% 43 (71,7%) T

FE: fraccion de eyeccion

Finalmente, en referencia al tratamiento, la combinacion de los cuatro farmacos pilares que son
los IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) o ARAII (antagonistas del receptor
de angiotensina 2), betabloqueantes, diuréticos y ahorradores de potasio, se utilizaron en
combinacidn en 47 pacientes de los 54 con FE reducida, correspondiendo a 87%.

DISCUSION

Las caracteristicas de los pacientes con IC y la prevalencia de ésta en Paraguay no se conocen.
La magnitud del riesgo de la patologia no depende solamente de establecer el diagndstico, sino
conocer las caracteristicas poblacionales para un mejor manejo integral y asi evitar las frecuentes
internaciones que copan los servicios hospitalarios. En este estudio se caracterizd a un total de 140
pacientes adultos con IC internados en un centro de referencia. El mayor porcentaje de ellos
correspondié al sexo masculino, hallazgo que difiere de la mayoria de los trabajos consultados donde
se reporta preponderancia en mujeres ©*****'® nero coincide con publicaciones de Espafia, China y
Oman donde sefialan al sexo masculino como predominante “***”. Esta diferencia podria deberse a las
caracteristicas de las poblaciones de cada regién, donde los factores de riesgo cardiovascular
impactan de diferente manera. En un estudio realizado en el pais con poblacién de mujeres, la IC fue la
patologia cardiovascular mas prevalente (41%) “*. Es de recalcar que a la misma edad hay mayor
numero de internados masculinos, situacidon que se invierte por encima de los 80 anos, lo que podria
denotar, el menor cuidado de la salud por parte de los hombres, tema que deberia investigarse. La
edad promedio de la muestra fue 66 afos, que, considerando la mayor longevidad actual de nuestra
poblacion, corresponde a una edad productiva. Dicho promedio es inferior a las encontradas en los
diferentes articulos consultados, donde se citan por encima de los 70 afios "%,

Detectamos que casi 50% de los pacientes solo contaba con educacion primaria, lo que denota
el bajo nivel sociocultural de los que acuden a esta institucidn. Tal vez este factor pudiera explicar las
reiteradas internaciones por poca adherencia al tratamiento, seguimiento y control de su patologia.
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Se requiere un estudio analitico para investigar estas asociaciones.

En los estudios cotejados se hace referencia sobre las patologias de base como mas frecuente a
la hipertensidn arterial apoyando nuestro hallazgo, ademas hallamos que 40% de los pacientes tenia
al menos 2 patologias de base y una de ellas era la hipertension arterial, lo que denota la implicancia
de esta enfermedad silenciosa ©*'*"*® Diversos estudios nacionales han demostrado a nivel de
atencién primaria que la hipertension arterial no se halla bajo control terapéutico “**°.

Nuestra muestra no encontré diferencia significativa entre la causa de descompensacién de
origen cardiovascular y no cardiovascular, con una ligera tendencia hacia las causas cardiovasculares.
Otros autores investigaron causas de hospitalizaciones por IC resaltando a las causas no
cardiovasculares como las mas frecuentes “*'". Guerra Cepena et al “¥ sefialan en su reporte una
preponderancia de combinacidon de causas, tema que seria interesante valorar en otros periodos de
tiempo y poblaciones en futuras investigaciones.

Muchas publicaciones que describen la etiologia de la IC sefialan a la isquémica como la
prevalente, lo que sustenta nuestro hallazgo “****®, Esto da a valorar que la IC es la consecuencia de
un evento isquémico no tratado o tratado de forma tardia, lo que obliga a mejorar nuestros protocolos
de deteccién y tratamiento de infarto de miocardio.

La FE preponderante fue la reducida, aunque no existié diferencia recalcable con la conservada,
con similar hallazgo en la bibliografia ®. Pero varios autores sefialan una mayor tendencia hacia la FE
conservada, aunque dichos estudios se realizaron en pacientes no hospitalizados, por lo que
podriamos sugerir que en los internados tienen preferentemente FE reducida “**"*>,

En el estudio GUERNICA “® se destaca hallazgos de clase funcional I-II, aunque esto es
esperable en la poblacién estudiada de pacientes ambulatorios, ya que la limitacidon impuesta por la
disnea recién se presenta a moderados esfuerzos y esto no llevaria a consulta a los pacientes en
general. Nuestro analisis arroja que el mayor porcentaje de pacientes consulté en estadio funcional
ITI, con disnea avanzada que limita actividades cotidianas, aunque los que acudieron a consulta en
estadio II eran preferentemente hombres y con estudios terciarios, lo que haria suponer que aquellos
con mayor nivel sociocultural acuden en estadios menos avanzados y con posibilidad de estancia mas
corta en las internaciones.

En lo referente al tratamiento, 47 pacientes con IC (33%) tenia la combinacidon de drogas

pilares ®V.Pero se debe resaltar que, sibien este nimero es cercano a los 54 pacientes con IC con FE
reducida, no se podria generalizar y decir que los mismos son los que recibieron dicha combinacidn.
Cabria realizar un estudio mas exhaustivo en referencia al tratamiento instaurado, ya que en el
hallazgo de patologias de base se pudo corroborar una larga lista de enfermedades con
contraindicaciones para ciertos grupos farmacoldgicos, como las enfermedades renales en 29% .
La mejora del cumplimiento terapéutico, tanto farmacoldégico 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 “®, si bien la prevalencia institucional
encontrada de 7,2% es inferior a la esperada ®**?**?,

Las limitaciones de este trabajo son el reclutamiento monocéntrico y el tamafio de muestra. El
bajo porcentaje de pacientes que consultd norefleja nuestra realidad, ya que dicho estudio se realizo
durante los 3 primeros meses del afio 2020 de la pandemia por SARS-CoV-2, donde se exhortaba a la
poblacion a no acudir a los hospitales salvo en situaciones de extrema urgencia, lo que pudo haber
sesgado dicho hallazgo. Como recomendacién creemos pertinente que deberia replantearse este
estudio y valorar realizarlo en otro periodo de tiempo y con enfoque analitico.
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Como aporte se puede reconocer caracteristicas de pacientes con IC que consultan en un
centro de referencia del pais y cuyos hallazgos se podrian usar como parametros de nuevas
investigaciones sobre el tema. No existen datos de prevalencia institucional en el pais y la obtenida en
este estudio consideramos es baja.

El conocimiento de las particularidades de la IC por parte de cardidlogos e internistas es

fundamental para un mejor diagnodstico y manejo de estos pacientes. Se impone desarrollar
estrategias que permitan la superacién y preparacién tanto del personal médico como de los
pacientes, ademas de identificar areas de incertidumbre para el desarrollo de la investigacién basica y
clinica, sobre todo en el diagndstico y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular *.
En conclusidn, el perfil del paciente que consulta con IC en el Instituto Nacional de Cardiologia es el de
un hombre de 66 afios, proveniente del Dpto. Central, con nivel educativo bajo, quien tiene como
patologia de base la hipertensién arterial, cuya cardiopatia es de etiologia isquémica, con FE reducida
0 conservada, llegando a consulta en estadios avanzados de clase funcional III.

Responsabilidades éticas
No se incluyd en la investigacion datos que puedan identificar a los pacientes. Se solicitoé autorizacion
a las autoridades del Instituto.

Declaracion de conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Contribucion de los autores
Todos los autores han participado en la extraccion de datos, redaccidon del manuscrito, analisis
estadistico y revision critica de la version final.
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