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RESUMEN:

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico, que representa la etapa final de
diferentes enfermedades cardiacas. El objetivo principal de este estudio es realizar un
analisis sobre el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva en el
Centro Medico Quirurgico Boliviano Belga. Esta patologia es una constelacion de signos
y sintomas causados por un inadecuado desempefio de la funcién cardiaca, siendo el
aparato cardiovascular incapaz de suplir las demandas metabélicas del organismo; debido a
una disfuncion sistélica o diastolita. Actualmente se habla bastante sobre el término de la
remodelacion, factor importante sobre la falla cardiaca. El grupo etareo mas afectado fue el
de los 70-79 afios (30 %); la etiologia chagasica como causal predominate (41 %); la clinica
mas representativa fue la disnea, el edema y el disconfort abdominal; el estadio funcional
mas frecuente sin duda fue el IV (70 %), llamo la atencién la alteracién de varios
paradmetros ecocardiograficos como el volumen diastélico final del ventriculo izquierdo,
didmetro sist6lico, masa ventricular y otros; la terapia mas utilizada fue en base a
diuréticos, digitalices y B-Bloqueantes. Se hallaron 21 fallecidos, la mayoria de etiologia
chagasica, mayores de 70 afios, con fibrilacion auricular, fraccion de eyeccién pobre y con
niveles sericos de sodio bajos. El manejo racional y preciso de medicamentos mejoraria la
calidad de vida, aumentaria la * sobrevida, disminuiria la morbi-mortalidad vy
rehospitalizaciones. Se deberia lidiar contra los factores de riesgo cardiovascular, mejorar
la terapia medicamentosa para evitar la remodelacion y posterior falla cardiaca en base a la
educacion del paciente como del personal medico.
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SUMMARY:

Congestive« heart failure is the end stage of different cardiac diseases. The signs and
symptoms result from an inadequate systolic or diastolic function of the heart, being unable
to supply the metabolic demands of the body. Currently, remodelation is being considered
also as an important factor in heart failure.

The purpose of this study is to analyze retrospectively the prognostic factors of patients
with congestive heart failure at Centro Medico Quirurgico Boliviano Belga.

Most patients were 70-79 years old (30 %). Chagas disease was the main cause (41 %). The
most frequent symptoms were shortness of breath, edema and abdominal discomfort. 70%
of the patients were in stage IV (NYHA) functional status. The most important
ecocardiographic changes comprised end diastolic volume of the left ventricle, left
ventricular sistolic diameter and left ventricular mass. Most patients were managed with
diuretics, digitalis and beta-blockers. 21 patients died and most of them were chagasic,
older than 70 years, with atrial fibrilation, poor left ventricle ejection fraction and low
plasma sodium.

With an accurate and rational pharmacologic support, quality of life improves, life
expectancy increases, the hospitalization rate, morbidity and mortality decrease.

We recomend to fight against risk factors for cardiovascular disease, improve
pharmacological measures pointing out towards remodelation, and improve the education

of patients and health professionals.
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INTRODUCCION:

La insuficiencia cardiaca es wun sindrome clinico, que representa la etapa final de

diferentes enfermedades cardiacas. La morbilidad y mortalidad después de la aparicion de
la sintomatologia son extremadamente altas; llegando la mortalidad al 50 % a los dos afios
y al 60 a 70 % a los tres afios [3]. Por la elevada incidencia de la insuficiencia cardiaca
congestiva en nuestro medio, es menester lograr un estudio que tome en cuenta los factores

pronosticos més importantes de esta patologia.

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

e Encontrar cuales son los factores prondsticos mas importantes de la insuficiencia
cardiaca congestiva, en pacientes hospitalizados, en el Centro Medico Quirargico

Boliviano Belga de diciembre del 2000 a diciembre del 2005 ?

OBJETIVO GENERAL:

e Realizar un andlisis sobre el pronéstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca

congestiva en el Centro Medico Quirargico Boliviano Belga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar las etiologias méas comunes de la insuficiencia cardiaca congestiva.

e Determinar los criterios clinicos de prondstico en pacientes con insuficiencia

cardiaca congestiva.

e Nombrar la medicacion mas utilizada en la insuficiencia cardiaca congestiva.



e Enumerar los pardmetros ecocardiograficos de valor pronostico en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva.
e Determinar los elementos laboratoriales mas importantes, para el propostico de la

insuficiencia cardiaca congestiva.

MARCO TEORICO:

La insuficiencia cardiaca congestiva es una constelacién de signos y sintomas
causados por un inadecuado desempefio de la funcién cardiaca, siendo el aparato
cardiovascular incapaz de suplir las demandas metabélicas del organismo [1][2][3]. La
insuficiencia cardiaca puede ser secundaria a disfuncion diastolica que cursa con alteracion
de la distensibilidad ventricular o disfuncion sist6lica secundaria a la perdida de la funcién
contractil del corazén. Las causas mas frecuentes de la disfuncion diastolica son la
hipertension arterial y la miocardiopatia hipertrofica, aunque también puede observarse en
la cardiopatia isquemica o puede estar asociada a disfuncion sistélica. Por el contrario
cuando la insuficiencia cardiaca se debe a una disminucién de la funciéon de bomba del
corazén, decimos que es secundaria a disfuncion sistélica, tal es el caso de la
miocardiopatia dilatada, la cardiopatia isquemica con necrosis extensa, o puede ser
secundario a una sobrecarga impuesta al corazén como consecuencia de una lesiéon valvular
aortica o de una hipertensién arterial con cardiopatia hipertensiva terminal [4][5].
Actualmente cerca de 5 millones de americanos tienen insuficiencia cardiaca congestiva,
con una incidencia aproximada de 10 por 1000 habitantes entre personas mas de 65 afios de
edad. Esta entidad es la causa de por lo menos 20 % de las hospitalizaciones en pacientes

mayores a 65 afios [6].



