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La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Afecta
maés de 64 millones de personas globalmente y se espera
que su incidencia aumente con el envejecimiento de la po-
blacién y con la mejora en el diagndstico. Se asocia con un
deterioro en la calidad de vida y un aumento de los costos
para el sistema de salud'?. Las estrategias de tratamiento
para mejorar el prondstico de la IC varfan dependiendo
de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI),
donde la IC con FEVI reducida tiene la mayor evidencia de
disminucién de mortalidad y hospitalizaciones con la te-
rapia médica 6ptima y uso de dispositivos. Sin embargo,
en nuestro medio existen limitaciones para el ajuste de esta
terapia dados por el acceso a la atencién por especialistas,
dispensacién de medicamento y un menor gasto per cdpita
en salud, que limita el acceso a estrategias preventivas y
terapéuticas adecuadas. El registro AMERICCAASS es el
primer proyecto latinoamericano que incluye pacientes de
mas de 60 instituciones en 20 paises del continente america-
no con IC en el escenario ambulatorio u hospitalario, don-
de se encontré una edad media de 66,2 afios, 59,7 % eran
hombres, la comorbilidad mds frecuente fue hipertensién
arterial y la etiologfa mds comun fue isquémica; y 61,2%
tenfan IC con FEVI reducida®*. El registro RECOLFACA in-
cluye pacientes hospitalizados en el tltimo afio por IC en
60 instituciones de 24 departamentos de Colombia, incluyé
2528 pacientes con una mediana de edad de 69 afios. Entre
las etiologfas de IC destaca la cardiopatia isquémica, segui-

da de la cardiopatia hipertensiva. Se destaca la cardiopatia
chagdsica que constituye una enfermedad endémica en al-
gunas regiones del pais®.

En esta publicacién se presenta un estudio observacio-
nal, descriptivo, de cardcter retrospectivo en el Hospital
Universitario San Jorge en Pereira, Colombia, el cual inclu-
y6 pacientes hospitalizados por IC descompensada (ICD)
de inicio agudo o por empeoramiento de sintomas, que
ameritaron inicio o cambio de tratamiento y que fueron ad-
mitidos al servicio de urgencias u hospitalizacién®. Se inclu-
yeron 172 pacientes con una mediana de edad de 71,5 afios.
El 41,3% eran mujeres. La comorbilidad mads frecuente fue
hipertension arterial (69,1%), el sintoma predominante fue
ortopnea (32,7%) y el signo predominante fue edema de
miembros inferiores (58,1%). Los pacientes con clase fun-
cional NYHA III y IV constituian el 75% de la poblacién;
66,2% tenian IC con FEVI reducida, y la insuficiencia mitral
estaba presente en el 76,6% de los pacientes. E1 17,4% de los
pacientes requirieron ingreso a unidad de cuidado intensi-
vo. La mortalidad intrahospitalaria fue de 25,6%. Se reali-
z6 un andlisis multivariado donde se encontré que la edad
mayor de 70 afios OR= 5,34 (1,23-23,2), la alteracién del es-
tado de conciencia OR= 24,10 (1,18-491,1), la hipernatremia
OR= 10,55 (0,54-205,3), la acidemia OR= 7,29 (0,91-58,4) y el
aumento de azoados (BUN>20) OR= 18,88(2,21-161,4) fue-
ron predictores independientes de mortalidad en pacientes
hospitalizados por descompensacién de IC, lo cual es simi-
lar a lo encontrado en estudios previos donde la funcién
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renal alterada se asocia con mayor riesgo de mortalidad,
estancia prolongada y tasas de rehospitalizacién en pacien-
tes con IC. En una cohorte colombiana se encontré que el
nitrégeno ureico = 43 mg/dl tuvo asociacién con mortali-
dad hospitalaria®. Paradéjicamente la insuficiencia mitral
se comport6 como un factor protector OR= 0,16 (0,03-0,77);
sin embargo, es una valvulopatia frecuente de tipo funcio-
nal en pacientes con IC, y en este caso no contamos con las
caracteristicas y la severidad de la lesién valvular.

Al momento de evaluar la mortalidad hospitalaria es im-
portante considerar el manejo farmacolégico que se instau-
ra durante la hospitalizacién, ya que es un factor que puede
afectar de manera directa este desenlace. En este aspecto se
debe revisar el uso de protocolos de descongestién, uso de
soporte inotrépico y/o vasopresor, e instauracién de tera-
pia médica 6ptima previa al egreso.

Llama la atencién que la mortalidad hospitalaria fue
muy elevada (25,6%) en este estudio, esto comparado con
datos de OPTIMIZE-HF (3,9%) y un estudio publicado en
Colombia (8.9%)%. Sin embargo, es similar a los reporta-
do por Valdivia-Marchal et al en Argentina (16%), Wajner
en Brasil (17,6%) y recientemente en EVOLUTION HF
(28%)10112 T3 alta mortalidad encontrada en este estudio
podria estar en relacién con las caracteristicas de la pobla-
cién. El 73,8% eran de régimen subsidiado, 49% de proce-
dencia diferente a la ubicacién del hospital. La mediana de
edad era de 71,5 afios (RIQ 60-80,5), mayor a la mediana
descrita en RECOLFACA (69 afios; RIQ = 59-78 afios) y en
AMERICCAASS 66,2 afios (RIC 56.1-75.3). En este estudio
luego de ajustar por otros factores, la edad mayor de 70
afios estuvo asociada al riesgo de muerte intrahospitalaria
(OR=5,34 1C95%=1,23-23,2; valor p=0,025), lo que coincide
con un estudio espafiol quienes identificaron cerca de 5%
de riesgo por cada afio de vida adicional®.

Se debe tener en cuenta que para el presente estudio no
se cuenta con informacién de manejo farmacolégico hospi-
talario, haciendo referencia al manejo parenteral, pero tam-
bién al tratamiento médico 6ptimo que se debe instaurar
(en la medida de lo posible) al momento del egreso hospita-
lario. Es importante también tener en cuenta el periodo de
reclutamiento de la poblacién analizada, lo cual se asocia a
poca disponibilidad de Sacubitril / Valsartan (recientemen-
te aprobado en Colombia), y no disponibilidad de inhibidor
del intercambiador de la bomba de sodio-glucosa (iSGLT-2),
y estas condiciones pudieran impactar negativamente en la
alta mortalidad hospitalaria observada.

Finalmente, es importante tener presente que este estu-
dio es un esfuerzo institucional destacado, que logra des-

cribir caracteristicas de una poblacién local con ICD y los
factores determinantes en el impacto del prondstico que
permitan proponer estrategias de forma temprana. De igual
forma se destaca como a través de diferentes herramientas
epidemiolégicas se logra identificar y destacar la relevancia
de ciertos factores prondsticos, que deben ser identificados
oportunamente al momento de evaluar en forma integral
estos pacientes.
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