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Resumen:

Fundamento: La insuficiencia cardiaca (IC) supone un importante problema de salud publica
en nuestro pais, tanto por su elevada morbimortalidad como por el alto coste sanitario que
provoca.

Se realiza un estudio de esta enfermedad en la provincia de Ourense para mejorar el
conocimiento sobre los condicionantes epidemioldgicos de la IC en nuestro area de salud
(globalmente y segin género y grupo etario).

Material y métodos: Se han estudiado 279 pacientes, 142 (50.89%) mujeres y 137 (49.1%)
varones. De cada paciente se han recogido las siguientes variables: sociodemograficas,
antropomeétricas, antecedentes personales, variables clinicas y ecocardiograficas,
diagnosticos, tratamiento al ingreso y al alta. Se ha realizado estadistica descriptiva habitual:
media y su intervalo de confianza al 95% (IC95%) para variables cuantitativas; frecuencia y
porcentaje para variables cualitativas.

Resultados: hallamos diferencias estadisticamente significativas segln género (mujer/varon)
en la frecuencia de hipertensién arterial (HTA): 66.9% vs. 42.3%, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC): 26.1% vs. 42.3%, habito tabaquico: 1.4% vs. 5.9% y
tratamiento con digoxina: 60.6% vs. 47.1%. Segun edad, la EPOC es mas frecuente en el
intervalo etario entre 70-79 afos.

Discusion: HTA es mas frecuente en la mujer, mientras que EPOC y habito tabaquico son mas
frecuentes en el vardn. El tratamiento con digoxina se prescribe con mas frecuencia a la
mujer.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, epidemiologia, factores de riesgo, tratamiento.
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Abstract:

Foundation: The heart failure (HF) supposes an important problem of public health in our
country, so much for their high morbimortality as for the high sanitary cost that causes.

It is carried out a study of this illness in the province of Ourense to know concrete statistical
data that improve the knowledge on the epidemiologyc conditions of the HF in our area of
health (globally and according to gender and etary group).

Material and methods: 279 patients have been studied, 142 (50.89%) women and 137
(49.1%) males. Of each patient the following variables have been picked up:
sociodemographycs, antropometrics, personal antecedents, clinical and ecocardiographics
variables, diagnostic, treatment to the entrance and the high one. It has been carried out
habitual descriptive statistic: mean and their 95% confidence interval (95% CI) for
quantitative variables; frequency and percentage for qualitative variables.

Results: we find differences statistically significant according to gender (female/male) in the
frequency of arterial hypertension(HTA): 66.9% vs. 42.3%, illness lung obstructive chronic
obstructive pulmonary disease (COPD): 26.1% vs. 42.3%, smoke habit: 1.4% vs. 5.9% and
treatment with digoxin 60.6% vs. 47.1%. According to age, the illness lung obstructive
chronic is more frequent in the etary interval among 70-79 years.

Discussion: arterial hypertension is more frequent in women, while COPD and smoke habit
are more frequent in the male. The treatment with digoxin is prescribed more frequently to
women.

Key words: heart failure, epidemiology, risk factors, treatment.


http://www.archivosdemedicina.com

Archivos de Medicina © http://www.archivosdemedicina.com 4
INTRODUCCION:
La insuficiencia cardiaca (IC) es un grave problema al que estan expuestos una gran parte de
pacientes cardiacos, sobre todo aquellos que padecen enfermedad coronaria (EC),
hipertensidn arterial, valvulopatias o miocardiopatias. Se ha convertido en uno de los
sindromes mas frecuentes de EE. UU., donde es responsable actualmente de mas de un
millén de hospitalizaciones anuales (1). En el Reino Unido ocupa mas del 5% de las camas
hospitalarias. Es obligado reconocer que la IC supone un importante problema de salud
publica en nuestro pais, tanto por su elevada morbimortalidad como por el alto coste sanitario
que provoca (es el primer motivo de ingreso hospitalario en el adulto). El prondstico, en
lineas generales, es ominoso, similar al de gran parte de las enfermedades oncoldgicas, y no
ha mejorado mucho en los Ultimos afios, a pesar del amplio arsenal terapéutico del que
disponemos en el momento actual (2). En Espaiia, la IC y la EC son las dos causas mas
frecuentes de ingreso hospitalario, con casi 75.000 ingresos al afio, y una estancia media de
9,5-13 dias. Los estudios de incidencia y prevalencia presentan en su mayoria sesgos por la
ausencia de criterios diagnosticos aceptados unanimemente para la identificacion de la IC.
Respecto a la epidemiologia de la IC en la comunidad gallega, apenas existen estudios. El
mas reciente es el denominado INCARGAL, cuyos datos se analizan en este trabajo. El estudio
gallego de IC comunica que es la segunda causa en el nUmero absoluto de muertes en la
poblacion general. Se espera que la prevalencia de la IC siga en aumento debido al
progresivo envejecimiento de la poblacién y a la mayor supervivencia de los pacientes con
infarto de miocardio, que constituye la causa mas frecuente de IC. Por otra parte, la
morbilidad de esta patologia es considerable. El nUmero de ingresos hospitalarios y consultas
sigue en aumento. En Espafia, la cardiopatia isquémica y la IC son las dos causas de ingreso
mas frecuentes en los servicios de cardiologia y medicina interna (casi 75000 ingresos al
afno). El 70% son primeros ingresos. El prondstico es uniformemente malo, por la elevada
incidencia de muerte subita. Ensayos clinicos recientes confirman la relacién entre la
mortalidad y la gravedad de la IC. A todo esto, debemos afiadir el elevadisimo coste de la
asistencia de la IC, que oscila entre el 1.0% vy el 1.9% del coste sanitario total. El objetivo
del presente estudio en la provincia de Ourense es conocer mejor los condicionantes

epidemioldgicos de la IC en nuestro area de salud.
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MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional transversal. La poblacion de estudio fueron todos los pacientes
ingresados por IC en el periodo comprendido entre 1 de diciembre de 1998 y 31 de junio de
1999 en el Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU). Esto supone 279 pacientes, de los
cuales 142 (50.89%) eran mujeres y 137 (49.1%) eran varones. De los pacientes
seleccionados, 179 fueron atendidos en el Hospital Cristal-Pifior y 100 en el Hospital Santa
Maria Nai, ambos del CHOU, en los servicios de medicina interna y cardiologia.

De cada paciente se han recogido, de la historia clinica, las siguientes variables:
sociodemograficas, antropomeétricas, antecedentes personales, variables clinicas y
ecocardiograficas, diagndsticos, tratamiento al ingreso y tratamiento al alta.

Analisis estadistico: Se ha realizado estadistica descriptiva habitual: media y su intervalo de
confianza al 95% (IC95%) para variables cuantitativas; frecuencia y porcentaje para
variables cualitativas. Analisis univariante: para comparacion de medias se empled la prueba
T de Student; para la comparacién de proporciones se utilizé la prueba Chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher. Se ha trabajado con un nivel de confianza del 95%. El programa

utilizado es el SPSS 10.0.

RESULTADOS:

El 69.6% tienen una edad comprendida entre 70-89 afios, con una media de 76.45 afios
(IC95%).

Los pacientes, presentaron un IMC: normopeso el 52.9%, sobrepeso el 29.4%, obesidad el
17.1% y obesidad mérbida el 0.5%; no se han observado diferencias estadisticamente
significativas por sexo (estadistico: 1.157, p=0.249) ni por grupos de edad (estadistico:
1.381, p=0.242).

El 57% de los casos, son primeros ingresos. El nUmero de ingresos por paciente por IC, la
media se sitla en 3.51 ingresos, con un IC95% entre 2.89 y 4.12 y rango entre 0 y 20. No

hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (figura 1).


http://www.archivosdemedicina.com

Archivos de Medicina © http://www.archivosdemedicina.com
5,09
4,5

4,0 4

9ACNITero de ingresos par IC

Femenino Masculino

Sexo

Figura 1: Numero de ingresos por IC.

En la tabla 1 se reflejan los antecedentes personales (AP) y los datos clinicos (DC) que
presentaban los pacientes de la muestra al ingreso de los pacientes.
Los antecedentes de HTA son mas frecuentes en la mujer (66.9%) que en el varéon (42.3%):

x%:16.991, p=0.0001 (figura 2).
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Figura 2: Antecedentes de HTA y EPOC segun género.
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En la EPOC se observan diferencias entre ambos sexos (x*: 8.229 y p=0.005). Padecen EPOC
el 26.1% de las mujeres y el 42.3% de los varones (figura 2).

En el habito tabaquico, encontramos una diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres (x?: 108.204, p=0.0001). En ellas, el habito tabaquico esta practicamente
ausente (so6lo un 1.4% de las mujeres son fumadoras), mientras que en los varones se
aprecia una elevada frecuencia de tabaquismo el 59.6% son o han sido alguna vez fumadores
(ademas, el 80% de los fumadores son varones).

Por género, presentaron palpitaciones: Mujeres: 14.8%, varones: 6.6%; (estadistico: 4.909,

p=0.033).
APy DC No PORCENTAJE
HTA 153 (54.8%)
Valvulopatias 100 (35.8%)
EPOC 95 (34.1%)
CI 94 (33.7%)
Habito tabaquico 8> (30.6%)
Diabetes mellitus 82 (29.4%)
Hipercolesterolemia 54 (19.4%)
IAM 36 (12.9%)
ACV 33 (11.8%)
Arteriopatia
22 (7.9%)
periférica
Demencia 20 (7.2%)
Disnea 263 (94.3%)

Edemas 132 (47.3%)
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Dolor toracico 67 (24%)
Otros signos y
65 (23.3%)
sintomas
Oliguria 47 (16.8%)
Hinchazoén
44 (15.8%)
abdominal
Palpitaciones 30 (10.8%)

Tabla 1: Antecedentes personales (AP) y datos clinicos (DC) de los pacientes.

Valoracién ecocardiografica (tabla 2): En lo referente a la funcidn sistdlica, en nuestra serie
un 25.4% la tenia alterada. Se vio alteracién de la funcién diastélica en mas de la mitad de

los pacientes (51.5%).

Funcién FRECUENCIA | PORCENTAIJE
sistolica:
> 50% 73 3,6
35-50% 68 36,0
< 35% 48 25,4
Total 189 100,0
Funcion
diastolica:
Normal 38 22,8
Alterada 86 51,5
No
43 25,7
valorable
Total 167 100,0

Tabla 2. Valoracion ecocardiogréfica de la IC.
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En el tratamiento farmacoldgico (tabla 3). Respecto al género, sélo encontramos diferencias
(x*: 5.100, p=0.030) en el tratamiento con digoxina, que en nuestro area de salud se

prescribe con mas frecuencia a la mujer(86 casos, 60.6%) que al vardn (64 casos, 47.1%).

Tratamiento: Al ingreso del paciente: | Al alta del paciente:
N % N %
Oxigeno 256 91.8% 27 9.7%
Antiagregantes 97 34.8% 110 39.4%
Anticoagulantes orales 78 28.0% 67 24.0%
Nitratos IV 16 5.7% 115 41.2%
Nitratos otras vias 133 47.7% | - | -m---
Betabloqueantes 20 7.2% 28 10.0%
Calcioantagonistas 30 10.8% 28 10.0%
Digital 150 53.8% 113 40.5%
Diuréticos (no ahorradores
267 95.7% 231 82.8%
de potasio)
Espironolactona 61 21.9% 55 19.7%
IECA 166 59.5% 135 48.4%
Broncodilatadores 82 29.4% | === | mee--
Intubacién 3 1.1% | - | -----

Tabla 3: Tratamiento médico de la IC en nuestro area de salud.
DISCUSION:
Es interesante destacar la gran variabilidad de los resultados segun el género y el intervalo de
edad escogido (3) en este y otros muchos estudios (4), sobre todo a la hora de extrapolar
nuestros resultados a los pacientes de otras areas de salud.
Comenzamos observando que es mas frecuente la cardiopatia isquémica en el varén que en la
mujer, coincidiendo con los datos disponibles en la literatura (5), aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Como seria ldgico pensar, el IAM también se presenta
con mas frecuencia como antecedente personal en los varones que en las mujeres filiados de

IC.
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La hipertensién arterial es, con diferencia, el antecedente personal mas frecuente en los
pacientes de nuestro estudio: mas de la mitad de los enfermos padecian esta patologia. Una
vez mas la HTA se perfila como antecedente omnipresente en las enfermedades
cardiovasculares (6). Le siguen en frecuencia las valvulopatias y la EPOC. Respecto a la EPOC,
resefiar que los pacientes fueron seleccionados a lo largo de seis meses, que abarcaron desde
diciembre a junio, con lo cual puede haber una sobreestimacién en la frecuencia de esta
patologia debido a la variacion estacional. Padecen EPOC el 26.1% de las mujeres y el 42.3%
de los varones, esto esta en probable relacién con la mayor frecuencia de fumadores entre
varones que entre mujeres.
En lo referente al habito tabaquico, se aprecia una elevada frecuencia en la muestra,
especialmente en el subgrupo masculino: el 80% de los fumadores son varones. Ademas, el
48.5% de los varones consumen alguna cantidad diaria de alcohol, frente a sélo el 16.8% de
mujeres.
Casi un tercio de la muestra padecia diabetes mellitus (por sexos o grupos de edad no se han
hallado diferencias significativas).
El 25.4% de los pacientes del estudio a los que se les determind la FE% presentaba una
funcion sistdlica deprimida (FE%<35%), mientras que algo mas de la mitad (51.5%) tenian
alterada la funcién diastdlica.
Por sexos, los antecedentes de CI, IAM y ACV son mas frecuentes en el varén (diferencias no
significativas), mientras que la HTA lo es en la mujer: 66.9% de mujeres hipertensas frente a
42.3% de varones hipertensos, al igual que en otros estudios (5). Respecto a los
antecedentes de EPOC se observa que son mas frecuentes en el varon (42.3%) que en la
mujer (26.1%). El habito tabaquico es mas prevalente entre los varones (5.9% de fumadores
activos) que entre las mujeres (1.4% de fumadoras activas). Casi un tercio (30.6%) de la
muestra son fumadores o han fumado en algin momento de su vida. De los fumadores, la
mayoria lo son de una media de 23.49 cigarrillos por dia.
La hipercolesterolemia es mas frecuente en el intervalo etario entre 60-69 afios. La EPOC es
mas frecuente en el intervalo etario entre 70-79 anos (48.4% de los pacientes de este grupo

padecen EPOC).
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El dato de presentacién clinica mas frecuente en los pacientes de este estudio fue la disnea
(94.3%). El segundo dato clinico mas frecuente fueron los edemas (47.3%).
El tratamiento farmacoldgico de la IC es complejo y requiere a veces la asociacion de varios
farmacos. En el estudio SOLVD se constatd una media de cuatro farmacos para la IC
moderada (FE=35 %), ademas de los farmacos para las enfermedades comoérbidas (7). Los
clinicos deberiamos tender a reducir esta polifarmacia y prescribir los menos medicamentos
posibles y centrarnos en los agentes que han demostrado mayor efectividad, mejorando los
sintomas o reduciendo la mortalidad. Deberan prescribirse combinaciones racionales e
interrumpirse el uso de agentes potencialmente dafiinos o de farmacos cuyas posibles
ventajas no estén demostradas.
Respecto al tratamiento médico de la IC en nuestro area de salud, destaca la elevada
frecuencia de uso de los diuréticos no ahorradores de potasio tanto al ingreso (95.7% de los
pacientes) como al alta (82.8% de los pacientes). Los IECA también se han utilizado bastante
(48.4% al alta), quizas por los beneficios sobradamente documentados que reportan (8, 9),
sin embargo, los bloqueantes beta adrenérgicos se prescribieron con poca frecuencia (10% al
alta), probablemente porque cuando se construyo la muestra no se conocian algunos estudios
relevantes con estos farmacos (10, 11, 12).
Por sexos, el Unico resultado estadisticamente significativo se hallé en el uso terapéutico de la
digital al ingreso, siendo mas frecuente en las mujeres (60.6%) que en los varones (47.1%),
dato en probable relacién con la mayor frecuencia (aunque no de un modo significativo) de
fibrilacion auricular y de estenosis mitral en las mujeres que en los varones de la muestra. La
digital aun se utiliza ampliamente en la IC en pacientes con fibrilacién auricular (13).
El perfil de la IC en nuestro medio es el de un paciente con multiples factores de riesgo
cardiovascular (hipertenso, fumador, bebedor moderado, valvulépata y probablemente con
EC), polimedicado y afioso (>70 anos), que acude al medio hospitalario por aumento de su
disnea de base. Estos datos se hallan en consonancia con los obtenidos en el estudio global
INCARGAL realizado en la comunidad gallega (14).
Conviene resefiar que en el momento actual, la IC continla siendo una importante causa de
morbimortalidad en nuestra provincia, en nuestra region (15) y en el resto del mundo por ello

es necesario iniciar lineas sdlidas de investigacion para, en la medida de lo posible,
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incrementar los conocimientos acerca de la epidemiologia y el diagndstico de esta enfermedad
y asi poder ajustar de un modo mas efectivo el variado arsenal terapéutico del que

disponemos.

Han participado en la elaboracién de la base de datos INCARGAL de la provincia de Ourense
los siguientes investigadores:

Hospital Santa Maria Nai. Ourense. Servicio de Cardiologia: Miguel Pérez de Juan Romero,
Maria Dolores Collell Llach y Rosa Mojon Pérez y. Servicio de Medicina Interna: Manuel de
Toro Santos, Amalia Cadavid Rodriguez, Serafin Pérez Pombo, Justa Rego Villa Amor, Miguel
Angel Rodriguez Quintela y Elvira Rodriguez Torres.

Hospital Cristal Piflor. Ourense. Servicio de Cardiologia: Evaristo Freire Castroseiros. Servicio
de Medicina Interna: Ovidio Fernandez y José Luis Jiménez Martinez.

Hospital Comarcal de Valdeorras. Servicio de Medicina Interna: Josep Masferrer Serra y A.
Eneriz Calvo.

Director del Proyecto INCARGAL: Dr. Alfonso Castro Beiras.

Este trabajo ha sido posible gracias a una ayuda no condicionada de Merck, Sharp and

Dohme, Espafia.
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