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En la m dida que I factor c ndicionant de e fa

enfermed. d tén pre entes en nue tr medio la prevalen ia

La in uficiencia cardiaca, actualmente on tituye una
enfermedad altamenr prevaIerre en pie arr liad ,a í,
en Estad nido d N [team' rica la pade en cerca de 5
mili ne d p ranas, yanualmente e diagn tican casi 550
000 nu vo cas pr no ticánd e un aumento d u
incidencia en 7 % en la ilru iente d .cada.

En términ de in i ncia, la pr alencia, m rbilidad y
mortalida ,La magnitud epidemi I gica de La in uficiencia
cardiaca n e tiva rprendente. En I Estad Unid ,
el e ~ anual e timad de La 1 d 60 bill n de d Lare ,
el ca to anual estimad de La at n i n h pitaLaria de I
paciente n ICC de 23 mil mili n de d lar .
Aproximadamente 1 mili' n de admi i nes ha pitalarias p r
año n atribuida a un diaonó ti primari de IC aguda-
m nte d mpensad.

y/ mb a
an rmalmenre
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En nu tr país e i ten relati amente p trabajo
ublicado a erca del c mportamiento de ta pat I gia,

tanto a nivel comunitario c m a nivel ha pitaLari .
Calderón t aL. [ep rt el com rtamient de la ICC en
p bLadore de altura, n eda pr ID di d 6 añ , n
quien predominantem nte exi te l e dia t 'lica (74%) n
FE con rv da (90%) I ue e c ntrap ne n I rep rr
de la may ría de la literatura extranj ra y Las ias de manej .

í mi m ,el 34% e I paciente n falla ¡t' Lica tenían
también falla dia ,tólica.

gencia d l meta Ii mo I
únicamente de de una presión d
el vada.

La In unciencia ardíaca (lC) e una ondi i' n fisi pa~ IMi­
ca en la ual el razón, via una anormalidad d la fun ión
cardiaca deja de b mbear la angre a un ritmo acord con las

I TRODUCCIÓN

RESUMEN

El tiene c mo bj tivo determinar la
de 1 paciente admitid p r

In u ici ncia ardia a en las nidad de H pitalización d
Medicina Interna. Mét do: El rudio

ob- rvacional d riprivo tran ver al, e incluyer n t dos I
pa iem ha pitalizad c n el diagnó rico de In uf¡ i ncia
Cardiaca en el enricio e M dicina Int roa del H ital
Militar Central e Lima entr I m d En r de 2 04 y
Di i mbre del 2 07. Lo da fuer n reco i d I
in~ rm al alta d 20 pa iente gún lo riteri de
Framingham, c n iderand al meno 2 riterio mayor
bien 1 criterio may r y 2 m n re'. Re ultados: e analizaron
un t tal de 200 pa ientes. Eln,5% fuer n hombre e n una
eda media d 76.1 ± 12.4 añ ; y 27-5% fueron mujer con
una dad media de 76.2 ± 10.9 añ . Faeto d rie g
a iad : la HTA c mo má prevaIent ( 5%). En cuanto a
la eti I ía el primer lugar lo upa la HTA on un 3.4% de
prevalencia en var n y 9.1% en muj r . Lo tip d IC
más fr uente fu r n la izqui rda (50.5° ) y la gL bal (25%).
El 6.4% de mujer yel 4 .5% de lo hombre pre ntaron
di fun ión ventricular leve. La infeeci n con tituy(}r n el
fa t r precipitante extra cardía más fre uent (7H6).-Al
aIra la mayoría d I pacient recibier n mo tratamient
de ~ nd ,digit'¡¡ (7 %) y antiarrírmico (7 .5%). e
regi traron paci nt on ha ta 5 reingIe h pítalari con
una medi de tan ia de 21 29 día.
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inciden ia d la in uficien ia cardiaca tenderá a r imitar a
la de I paí d arrollado, c n 1 problema d alud
publica que eH conlleva..

MATERIALY MÉTODOS

on el objetiVi determinar la aracteri tica clinicas y
pidemiol .gi a de lo paciente con diago tico de

in uficiencia cardiaca, u patr' n de tratamiento y asp t de
u volución, e ha desarrollad t e tudi b ervaci naI y

de riptiv, n 1 pacient ingr ad en el p ri do de
enero del 2004 y diciembre del 2007 a laUnidade de
H pitalizaci n del ervici de M dicina Interna del
Ha pital Militar entral d la iudad de Lima, qu atiende
una poblaci n militarycivil, pr dent de tod 1Perú.

Para el tudi 1 dato fu r n r ogidos de la hi toria
clinicas al alta de cada uno d I paciente de la diver a
unidades de h pitalización d 1 rvi io de Medi ina Interna
del HM. e incluyeron n el tudio tod a U Uos
pa iem en uy inforro figura a el diagn tic de
insuficiencia rdiaca. Di ha diagn tico e b en los
criterio de Framinghan.

Tra la r vi i n d la hi toria de alta se obtuvier n 200
pacientes con el dia oó tic d lo uficieocia ardiaca (lC).
e excluye! n aquell pacient qu no cumplan 1 crit Tia

de Framin ham para le, o qu tuvieran hist ria clíoica
incompleta.

Se analizar n la variables: ex, eda , motivo d 1ingreso,
fa tare eti I gi ,fact r de ri a ciado, tratamiento
al alta, tan ia m dia y el númer de reingr . El tipo de
di funci' n ventricular e val r mediante ec ar i grafía,
c n ideránd mo funci n i t lica con rvada la

fracción de ye i' n (FE) 50% y d primida i la FE era <
50%.

RESULTADOS

analizaron 1 pacient ¡ngre ado en el TVI I de
Medicina Interna del HM durante el año 2004 - 2007,
egún lo dato aportado por la hi toria clínica al alta. 200

paciente de 1 uales 145 (72.5%) eran var n n una
dad media d 76.1 ± 12.4 y 55 (27.5%) mujer , on una

edad media d 76.2 ± 10.9, n habiendo diferencia ignificatí­
vaenla dad(Figural)c nr pet al exo(p=0.969,1 95%
-3.97 - 3. 1).

De de el punt de vista racial, el mayor porcentaje de
pacient eran m tizo (71.5%) eguidos en 'pr p rción por
lo pacient de raza negra (11.5%), blanca (10%) y a iática
(7%).
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C m fa t re de ri g a ociados a la 1 a e d tacar la
HTA amo la má pre alente con un 5%, eguido de la
di lipidemia 76.5%.

En uant a la eti logía el primer lugar lo upa la HTA
eguid de la miocardi patía dilatada, n b ervánd e

dif¡ r ncia igoificativa ntre exo (Tabla 10 Fi ura 2).

L tip d in uf¡ i ncia cardiaca má fre uente fueron la
in uficiencia cardiaca iz uierda (50.5%), eguid de la
in uf¡ iencia cardiaca gl al (25%) y finalm nte la insuficien­
cia cardiaca derecha con 4.5%.

C n r pecto a lo criteri mayores de Framingham (Figura
3) para el diagoó tic de 1 el más frecu nte r p Ttad en I
hi tori línica fue la pr encia de est rt r (74%) eguid
de cardi me aLia radi gráfica (66%), pérdida de p may r a
4,5 Kg. en 5 días en re pue ta al tratamient (62.5%), disn a
-par xl tic nocturna (62%)¡ iendo lo m n frecuent
rep rtad 1edema agudo de pulmón(1 %) y reflujo hepat
yugular( %).

criterio men r para el diagn ti de 1 ,1 má
frecu nt mente rep rtud fueron t n ctuma ( 5%),
edema bilat ral de amb miembro inferi r (67%), di n a
d fu rz (54.5%) y taquicardia (53.5%).

Entre 1 pacientes m tid a cocardi afía (Tabla 11), l
dlago ti o más fre uente fueron: Mi car i patía dilata a
(57.8%), miocardi patla hipertrófica (27.6%) di función
c ntráctil (22.6%) y mi ardiopatia restrictiva n (15.6%) de
pacient .

Al 99.5% de pacient 1 realizó un eco ardi grama para
definir di función ntri uLar. De 55 pa i nt del
femenino, 46 (83.6%) pr entó algún tip d di función
ist ti aj 20 (36.4%) pa iente se les en nnó disfunci' n

le , 17 ( 0.9%) di fun ión mod rada y n 9 (16.4%)
di función evera. En l exo mascuün, 145 paciente,
87.5% pr entó algún tip de di fun i' n i t' Lica, en u
may rla leve (46.5%), uido en frecu ncia por aquell
con d' función m derada (27.8%) y di función ev ra
03.2%).

, la arritmia fue
que n 40 (20%) fue la
y n 24 (12%) e de i'

La infe iones c nstituyer n el fa t r precipitante extra
cardíaco má frecu nt (72 ~), eguid en rd n de importan­
cia r el abaod n d tratamiento o dieta (61.5%), e tr
fl ic (4 .5%), nn mia (42.5%), al holi mo (23%),
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interven i n mrur lca (20%), fármac retened r de
odio(1 .5%), la mb (ia pulmonar(9%).

Las infecci n
nante de la d
estudiad .

n rituyer n el principal fuct r d ncad,
mp n ación de IC n nu tr

Al alta la ma ri d pa ient recibier n c m era ami nto
de fond digitáli (7 90, antiarrítmic s n und lugar
(70.5%), diuréti (66%), lECA (54.5%), antiagregame
plaquetari (54 ~O, ARA II (4 %), h.ipolipemiant ( %),13­
bl queant (16%), nitrir (1 %), antagoni ra d calci
(12.1%) o,bl queanre (12%), anticoagula i' n ral ( .59t),
yantialdo teróni (2.5%).

Un dat que llama la at n 1 n e que al 99.5%
paciente e l r aHz un ecocardiograma, que p rmiti'
may r calidad n I dja n tic. En la literatura e m n i na
que La infrautUiza i' n de 1 e ardi grafia a ia a una
di minu ión d La up rvivencia. En nu tr tudi
predomina la d' función i tólica le e, al un 149t tu ier n
di función ventri ular evera.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA ICC

Lo hallaz en
digitáli y

El tratami m dial varía d manera imp rtante gún el
m dio d nd trate al a iente y la e pe ialidad m djca qu
intervenga. ería de d ar un tratamient mulridi ciplina­
rio, el cual ha dem trado ficacia en la redue i n de lo
reingreso h pitalari ,a í como en el a rtamj m del
tiempo del ingr y n I mejoría de la calidad d vida.

Está plenament d m trado el efecto b n fi i ,tant
obre la reducci' n d m rtalidad c mo d I númer de

br la Iidad de vida, de I betabl queanr ,
a i como con dilE , que junto a I anriald teróni-
ca , on parte fun am ntal el tratamiem . El tu i lBI
Umediante el emple i prolol, demu ·tra, ad ma de la
reducción de la m rtaH ad, disminución del ri
reingres b spitalario.

tancia

El número máxim d h pitalizacione p
5. obre I prim ra h pitaliza ión tuvo dat
de esta en 19 pa i nt 1 n un ran o ntre I

CARACTERíSTICAS CLíNICAS DE LA POBLACiÓN
ESTUDIADA

n un rang mr 1
tercera ha italiza i n
Una cuarta estancia

DISCUSIÓ

Actualmem nu tr pais encuentra atrav and un
tado de transi i' n pi emi lógica en la 1I I bran

importan ia la nf¡ rm da crónicas degener. tiva , entr
Has la a iada cardi atias. La IC una nfermedad de

la cual aún n unta c n tadisrica pr ci a n nu tr
medio aunqu a e r rudio realizad n tras
latitud qu u morbim rtalidad se in r m ma c n el
aum nto pr gr i de la dad con tituyend una cau a
frecuente de h pitaliza i' n en los ervici mnt de

ardiologiac m d M i inalnterna.

En cuant al tratami nt con anóald ter' nic también
ha estudi qlle mu tran u benefici r duci nd la

La poblaci n tudiada, n ta eeie, es pred minant m nt
de varan e dad avanzada, pred minant en nu te pa
la raza m tiza.

La hipert osi' n an ríal, la
principal fact r d ri g a
ervíci de Cardi 1 gía d ncle la cardi paría i quémi

primera cau a. En t e tudio la cardi patía i qu,émf, e
ubica en quint lugar, d pué de la mi cardi patía dilatada,
valvul palia y fibrila ión auricular. Ello quizá ea d bid a la
eda y a 1 caracteristica Uni a de I p el m qu
ingre an a nue tr h pital, d ncle por lo demá ,la ar i pa­
óa isquémica evalua p r I ervício de cardi l gia, roa
no por 1 ervi i d medi ina interna de nue tr h piral.

Para aetuar br

notar qu
benefici
deeviden ia

,aunque
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mortalida gl bal y la freeu n ia de h pitalizaci' n y mu rte
de cau a cardi va ular, En nue tro e tudi el por ntaj de
pacient con antiald ter' nic e un d lo m' bajo
rep rtado con lo un 2.5% de pa ient b neficián e del
tratami nto, Por 1L recom ndable que los aldo ter nicos
form n parte imp rtante n la terapéuti a, junt e n I
lE y tabL qu ant . ~ ientero nt ha dero trado
u utilidad en fa temprana d paci M n nfi rm dad

c r naria aguda,

El p r ntaje de pa ~ nte con anti oa
tambi' n uno de I má baj r p ttad • iodo ca i un 10%
de I rep rtado p r tras e tudio , a p ar de exi tir tudio
que d mue tran u utilidad en la prev nci n de la nferme·
dad tr mboem lica en pa ient con I que r uieren
ingr y n tán pr viamente anticoagulad

REINGRESOS HOSPITALARIOS

b er aunp rcentaje mayor al % de
reingr ha pitalari a lo 6 meses d 1alta, lo ual alto
comparado con tra realidade ,lo cual p dría deb T tanto
al tip d tratamient qu re ib n al alta, e mo al incumpLi.
mient del mi m o a fa t r des rop n ador en o
may rí iofeeci n . El Grup e Tra aj de Insufid ncia
Cardiaca de la EMl stima ue el 63% d 1 s paci nte del

rudi han ingr preví y ue una vez diagn ticad el
30% r ingresaba en lo prim r 6 me . Por eU. como

anteriormente e ha xpue to, e n ario un tratamient
multidisciplinario qu ermita una redu ci n de 1
r ingreso h italari, a i com en el ac rtamiento d
ti ropo d 1ingr o y un ro j ria d 1 calidad d vida.

CONCLUSIONES

• EL perfil de nue tra p blación h pitalizada n diagn
tico de rc en lo er icio de Medicina interna fu
prevalentemente var nes me tiz c n edad prom di
roay r de 76 añ predominantemente con IC
izquierda uien ad más pr entaron a u ingr
estert re y di nea par ocí tica n turna, ad má d t
o eturna.

• La princi al etiol gía la HTA nd ta a u vez 1
principal fa tar d ri g

Presentam un alt porcentaj de rein re o a lo 6
primer d 1 alta, habiéndo e regi erad ha ta
reingre por pa i nte, brand e tiemp de
estancia h pitalaria relativam nt pr 1 ngad ¡end
en prom dio de 20 dí .

• La tera utica indi revela in ica i n prin ipaLmeme de
antiarrítmi os, di itálicosydiur'tic .Laindi acion sde
inhibid r ECA, b ta bloque d res y otiagregam
plaquetari relativamente baja.

ANEXOS

TABLA 8. DISTRIBUCiÓN RACIAL DE PACIENTES CON IC DEL HMC,

ENERO 2006 - DICIEMBRE 2007

RAzA HOMBRES (%) MUJERES (%)

Mestiza 97 (67.8) 46 (32.2)

Negra 18 (78.3) 5 (21.7)

Blanca 18 (90) 2 (10)

Asiática 12 (85.7) 2 (14.3)
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TABLA 9. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO IC EN PACIENTES DEL HMC.
ENERO 2006 DICIEMBRE 2007

FACTORES DE RIESGO
HTA
Dislipidemia
Obesidad
Diabetes Mellitus tipo 2
Historia de Fiebre Reumática
Enfermedad coronaria

HOMBRE (%)
83.4
77.2
57.2
44.8
31

26.2

MUJER (%)
89.1
74.5
45.5
61.8
9.1
21.8

ETIOLOGIAS

TABLA 10. ETIOLOGIAPRINCIPAL DE IC EN PACIENTES DEL HMC.
ENERO 2006 - DICIEMBRE 2007

HOMBRE (%) MUJER (%)
HTA
Miocardiopatía dilatada
Valvulopatia
Fibrilación auricular
Cardiopatía Isquémica

83.4 89.1
51.7 54.5
40 43.6

31.7 40
31.7 25.5

TABLA 11. DIAGNÓSTICOS ETIOlÓGICOS ECOCARDIOGRÁFICOS EN PACIENTES CON IC DEL HMC. ENERO
2006 - DICIEMBRE 2007

DIAGNÓSTICO ECOCARDIOGRÁFICO

Miocardiopatía dilatada
Miocardiopatía hipertrófica
Disfunción contráctil
Miocardiopatía RestricUva
Valvulopatía
Enfermedad Pericárdica
Malformaciones congénitas

%

57.8
27.6
22.6
15.6
13.6
13.1
4.5
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TABLA 12. FACTORES PRECIPITANTES EXTRACARDIACOS DE IC EN PACIENTES DEL HMC.
ENERO 2006 DICIEMBRE 2007

FACTORES PRECIPITANTES
Infecciones
Abandono de tratamiento o de dieta
Estrés físico
Anemia
Alcoholismo
Intervención quirúrgica
Fármacos retenedores de sodio
Embolia pulmonar

HOMBRE %
70.3
62.8
41.4
44.8
24.1
16

15.9
9.7

MUJER %
76.4
58.2
49.1
36.4
20

29.1
25.5
7.3

TABLA 13. TRATAMIENTO DE LA IC AL ALTA EN PACIENTES DEL HMC.
ENERO 2006 - DICIEMBRE 2007

TRATAMIENTO
Digitálicos
Antiarritmicos
Diuréticos
IECAs
Antiagregantes plaquetarios
ARA II
Hipolipemiantes
P-bloqueantes
Nitritos
Antagonistas de calcio
a-bloqueantes
Anticoagulación oral
Antialdosterónicos

12 Revista Horizonte Médico I \blumen 9. N° 2. Diciembre 2009

HOMBRE %
82.1
74.5
62.8
45.5
54.5
53.8
40.7
19.3
14.5
11.8
14.5
1.4
2.1

MUJER %
67.3
60

74.5
78.2
52.7
32.7
30.9
7.3
9.1
12.7
5.5
9.1
3.6
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• Leyenda del Gráfico: La caja representa el rango
interquartil que contiene el 50 % de los valores de la
variable. Las líneas verticales que se extienden desde las
cajas van desde el máximo hasta el mínimo valor,
excluyendo a los valores extremos (outliers). La línea
blanca que cruza la caja señala la media de la población
estudiada.
Círculo = outliers X = extremos

•
Femenino Masculino

SEXO

Figura l. Distribución de la edad por sexos en los pacientes con falla cardiaca. HMC Enero 2006 ­

Diciembre 2007

100

o

20

80

~TB ARTERIAl
ti!

60 Orv.TADA
nA

o
ti!

OVALVULOP TIA"u • FteRLAClON AURlCU..AR•'1lI • CAROIOPATIA lSQU A

~

40

SEXO

Figura 2. Etiología pñncipaJ de la insuficiencia cardiaca por sexo en pacientes del HMC.
Enero 2006 - Diciembre 2007
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Figura 3. Distribución de los Criterios Mayores de Framingham para el diagnóstico de IC en pacientes del HMC.

Enero 2006 - Diciembre 2007
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