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RESUMEN

La falla cardiaca es un conjunto de signos y sintomas que deterioran el
corazon, es considerado un problema de salud publica. El objetivo es describir
las caracteristicas de los pacientes con Falla Cardiaca, Servicio de Urgencias,
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias de Julio a diciembre 2015, se
realizd un estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron 161 pacientes
atendidos en Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid (C.H.Dr.A.A.M) de Julio a diciembre de 2015, la recoleccion de los
datos fue por medio de los expedientes clinicos obtenidos de registros
médicos. Entre los resultados obtenidos tenemos que los grupos de edad mas
frecuentes fueron los mayores de 65 afnos (58%). Hubo predominio del sexo
masculino sobre el femenino (59% vs 41%). El principal antecedente médico
descrito fue la hipertension arterial (33.5%). El principal factor asociado, fue
la no adherencia al tratamiento (27%), y la presentacién inicial con mayor
porcentaje fue la disnea (33%), entre los signos vitales, la frecuencia cardiaca
predominante fue menor o igual a 100 Ipm (73%), frecuencia respiratoria de
21- 30 pm (53%), la presion arterial entre el rango de 91/61 mmHg a 160/90
mmHg (80%) y la saturacion de oxigeno el mayor porcentaje estuvo en el
rango de 96 a 100% (78%). El medicamento inicial mayormente utilizado
fueron los diuréticos como la Furosemida IV (43%) y el 71 % de los pacientes
fueron egresados a sus hogares. Concluimos los pacientes con falla cardiaca
son mayores de 65afos que poseen antecedentes de hipertension arterial con
un factor de riesgo de no adherencia al tratamiento.

Palabras Claves: Cardiopatia, trastornos cardiacos, falla cardiaca y
enfermedades del corazon.
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ABSTRACT

Heart failure is a set of signs and symptoms that deteriorate the heart, it is
considered a public health problem. The objective is to describe the
characteristics of patients with Heart Failure, Emergency Department, of the
Dr. Arnulfo Arias Hospital Complex from July to December 2015, a descriptive,
cross-sectional study was carried out. 161 patients treated in the Emergency
Service of the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.H.Dr.A.A.M)
from July to December 2015 were included. Data collection was through clinical
records obtained from medical records. Among the results obtained we have
that the most frequent age groups were those over 65 years of age (58%).
There was a predominance of the male sex over the female (59% vs 41%). The
main medical history described was arterial hypertension (33.5%). The main
associated factor was non-adherence to treatment (27%), and the initial
presentation with the highest percentage was dyspnea (33%). Among the vital
signs, the predominant heart rate was less than or equal to 100 bpm (73%),
respiratory rate of 21-30 pm (53%), blood pressure between the range of 91/61
mmHg to 160/90 mmHg (80%) and oxygen saturation, the highest percentage
was in the range of 96 to 100 % (78%). The most widely used initial medication
was diuretics such as IV furosemide (43%) and 71% of the patients were
discharged home. We conclude that patients with heart failure are over 65
years of age who have a history of arterial hypertension with a risk factor of
non-adherence to treatment.

Keywords: Heart disease, heart disorders, heart failure and heart disease.

INTRODUCCION

La Falla Cardiaca se presenta como un creciente problema de salud publica a
nivel mundial con prevalencia de 22.5 millones de personas. El riesgo de
desarrollar falla cardiaca es de 20% en mayores de 65 afios y representa uno
de los principales motivos de consulta a los servicios de urgencias, con un
costo directo de 34 millones de dolares en Estados Unidos (USA) (Ameijeira y
Nufiez, 2008, Pere y otros,2008; Tacchi (2006), Liagat y Nazeer, 2014;
Regalado, 2011). En paises desarrollados los ingresos hospitalarios anuales
son alrededor de 1.099.000, con un costo de 32, 2 billones de dolares que
representa altos gastos para el sistema de salud (Ameijeira y Nufiez, 2008).
En la poblacion panamefia representa la cuarta causa de mortalidad desde
1980 al 2009, encontrandose agrupadas dentro “otras enfermedades del
corazon”, cuya tasa de mortalidad es de 44.3 descritas al ano 2014
(Contraloria de Panama, 2015).

La falla cardiaca, es un sindrome clinico complejo caracterizado por cualquier
deterioro estructural o funcional de llenado ventricular o eyeccién de sangre
del corazén, estas anomalias hacen que el coraz6n no pueda suministrar
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oxigeno a una frecuencia acorde con las necesidades de los tejidos (Yancy y
Bozkut,2013; Regalado, 2011).

La clasificacién clinica de la Falla cardiaca se divide en dos: aquellos pacientes
que presentan falla cardiaca por primera vez (de Novo) representan 15- 20 %
de los casos y el otro grupo, son aquellos que presentan falla cardiaca crénica
que empeora, representan un 80% de los casos (Tacchi,2006; Contraloria de
Panama, 2015; Ruiz y Garcia, 2011)

La Asociacion Americana Del Corazén (AHA) ha publicado que la falla
cardiaca descompensada representa un evento prondstico centinela en el
curso de los pacientes con falla cardiaca cronica, éstos tendran un alto riesgo
de re-hospitalizacion 50% en 6 meses y una tasa de mortalidad a 1 afio de
30% (Yancy y Bozkut,2013; Regalado, 2011).

Existen registros internacionales como el ADHERE (Acute Decompensated
Heart Failure National Registry) y las guias europeas de falla cardiaca que han
descrito las caracteristicas de estos pacientes en paises desarrollados, que
acuden a los servicios de urgencias y los multiples factores involucrados en la
descompensacion de esta patologia, como lo son, la edad, sexo, y
antecedentes meédicos donde se ha descrito una mayor prevalencia en adultos
mayores de 65 aflos y hombres negros. Existe diferencias en las
caracteristicas de presentacion, descritos en estudios latinoamericanos,
donde la presentacién de falla cardiaca es en pacientes jovenes y la principal
etiologia descritas son las cardiopatias dilatadas secundarias a enfermedad
de Chagas y secuelas de fiebre reumatica, lo cual nos lleva a cuestionarnos si
esto implica diferencias en las caracteristicas de presentacién en los pacientes
con falla cardiaca del pais (Senior y otro 2011; Pepe y otros, 2015; Pere y
otros,2008; Fonarow y otros 2007; Vivo y otros, 2012; Hidalgo y otros 2012).

Los factores precipitantes de falla cardiaca juegan un rol en su determinacion
inicial, ya que se ha asociado a una terapia temprana éptima, disminucién de
ingresos hospitalarios y discapacidad funcional en estos pacientes. (Pepe y
otros, 2015; Pere y otros,2008; Gregg y otros, 2008; Tacchi,2006). Es pobre
el conocimiento sobre el manejo de la falla cardiaca en los servicios de
urgencias del pais. Actualmente existe similitudes en las revisiones de paises
desarrollados y latinoamericanos en cuanto a la terapia medicamentosa con
diuréticos, vasodilatadores y soporte suplementario con oxigeno, pero se ha
encontrado diferencias en el manejo con respecto a paises desarrollados,
donde prevalece el uso de ventilacion mecanica no invasiva(VMNI),cuyo
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el curso de la descompensacion de la falla cardiaca, disminuyendo Ia
necesidad de intubacion orotraqueal, ventilacibn mecanica invasiva, ingreso a
unidades de cuidados intensivos, disminucion de las estancias hospitalarias,
morbilidad, mortalidad y costos (Pere y otros, 2008; Catarrala y Llorente,
2010; Placido y Mebazaa, 2015; Yancy y Boskut, 2013; Maisel y otros, 2003).

La perspectiva y conocimiento que se ofrece desde los servicios de urgencias
es clave, ya que aproximadamente 86% de las admisiones hospitalarias por
falla Cardiaca se hacen a través de los servicios de urgencias (Pere y otros,
2008; Contraloria de Panam4, 2015). En Espafa la descompensacion de la
falla cardiaca constituye la tercera causa de muerte cardiovascular por detras
de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular (Ameijeira y
Nufiez, 2008) y a nivel de revisiones en USA y Europa las hospitalizaciones
por Falla Cardiaca descompensada son un alto predictor de readmision y de
mortalidad, hasta un 20% después de ser dados de alta por nuevas
descompensaciones, si se compara con la falla cardiaca cronica estable
(Fonarow y otros,2007; Pepe y Escoda,2015; Pere y otros, 2008; Liagat y
Nazeer,2014).

En Panama no existen registros especificos sobre los pacientes con Falla
Cardiaca y sus caracteristicas. Estos paciente tienen un alto subregistro, ya
que son englobados dentro del grupo de otras “enfermedades del corazén”
cuya tasa de mortalidad es de 27.4, registrado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo en los ultimos afios, representando la cuarta causa de
mortalidad entre los panamefios seguida de neoplasias, accidentes, lesiones
auto infligidas y otras violencias, enfermedades isquémicas del corazon y
enfermedades cerebrovasculares (Contraloria de Panama, 2015) Los
registros de “otras enfermedades del corazdn” reportan, que el sexo masculino
tiene una tasa de mortalidad de 29.7 comparada con la femenina de 25.1 y
existe mayor registro de defunciones por esta causa en aéreas urbanas como
lo son la provincia de Panama y Panama Oeste (Contraloria de Panama, 2015;
Lewis y Deborah, 2014).

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los pacientes con
Falla Cardiaca, Servicio de Urgencias, del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias de Julio a diciembre 2015, incluyendo caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes médicos, desencadenantes de falla
cardiaca, terapia aplicada en urgencias y destino de estos pacientes en los
servicios de urgencias de nuestro pais.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se recolectaron los datos
de los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del C.H.DR.A.A.M. de
los dltimos 6 meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y
diciembre del afio 2015, cuyo universo fue de 161 con diagnédstico de Falla
Cardiaca. Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos de los pacientes
que se encuentran almacenados en registros meédicos de dicha instalacion.
No fue necesario calcular la muestra, porque se tomo todo el universo.

Entre los criterios de inclusion se tomé los Mayores de 18 afios con
Diagnéstico de Falla Cardiaca, se excluyeron los expediente clinico incompleto
o letra ilegible.

Se recopilaron los datos de aquellos pacientes anotados exclusivamente en
las hojas de atencion de urgencias archivadas en departamento de registros y
estadisticas del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid mediante una
hoja de recoleccion de datos. Este instrumento cuenta con ocho (8) preguntas,
siete de ellas son preguntas cerradas y una pregunta abierta. Incluye las
siguientes variables: edad, sexo, antecedentes médicos, factores asociados,
presentacion clinica inicial, signos vitales, tratamiento administrado en el
servicio de urgencia y destino del paciente.

Los formularios de recoleccion de datos fueron enumerados de forma
secuencial, para control del investigador, y no estan relacionados con ningun
dato que identifiqgue al paciente. Luego de recolectar los datos a través del
Formulario de Recoleccion de Datos, se procedid a tabular los mismos en el
programa MS Excel 2007 para el analisis de los resultados. Toda la
informacion fue guardada en la oficina de la jefatura del Servicio de Urgencias.

Procedimientos Para Garantizar Los Aspectos Eticos

Se respeto la confidencialidad de los datos obtenidos en las hojas de atencion
de urgencias archivadas en departamento de registros y estadisticas del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Se evitd el uso del nombre
completo o el nimero de identificacion de los pacientes en este estudio y no
se divulgd ninguna informacion que permitiera identificar a los sujetos del
estudio.

Se cumplieron con los principios éticos y morales que deben regir toda
investigacion como lo son: la Declaracion de Helsinki, el informe de Belmont,
Buenas Practicas Clinicas y las Normas y criterios éticos establecidos en los
codigos nacionales de ética y/o leyes vigentes.
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Este estudio cuenta con los permisos respectivos a las autoridades de la Caja
de Seguro Social y aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica de
la Investigacion.

RESULTADOS
De los 161 pacientes incluidos en el estudio, se observo que existe predominio
de los pacientes adultos mayores, siendo la distribucion segun la edad asi: 94
(59%) correspondieron al grupo de mayores de 65 afos, 62 pacientes (38%)
se encontraban en el grupo de 41 — 65 afios, 5 pacientes (3 %) se encontraban
entre los 18- 40 afios (Ver Grafica N°1).

Grafica N°1

Distribucion de los pacientes segun edad. Servicio de Urgencias del
C.H.Dr.A.A.M., Julio-diciembre 2015

m 18-40
m41-65
MAYORES 65 ANOS

Fuente: Departamento de registros y estadisticas del C.H.Dr.A.A.M. Panaméa
2015.

En cuanto al sexo de los pacientes, podemos describir que: 66 (41%) fueron
del sexo femenino y 95 (59%) del sexo masculino. Segun los antecedentes
médicos la Hipertension Arterial representé 54 pacientes (34%), seguidos por
cardiopatia isquémica con 28 pacientes (17%), el antecedente de falla
cardiaca cronica representa 22 pacientes (14%), después diabetes mellitus
con 20 pacientes (12%), cardiopatia dilatada con 15 pacientes (9%) y
tabaquismo con 14 (9%). Otros antecedentes representan el nUmero de 6
pacientes (4%) y dislipidemias 2 (1%).

De los 161 pacientes, la no adherencia al tratamiento correspondio a 44
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pacientes y el factor asociado infeccion con 25 pacientes ambos representan
16%.

La tabla 1 nos muestra la distribucion de los pacientes segun los factores
asociados a la falla cardiaca.

Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun Factores Asociados. Servicio de
Urgencias del C.H.Dr.A.A.M., julio-diciembre 2015

Factores asociados No. de Pacientes Porcentaje (%)
No adherencia al tratamiento 44 27
Infeccion 25 16
Hipertensién no controlada 19 12

Enfermedad renal créonica

Reagudizada 13 8

Arritmia
(bradicardia/taquicardia) 17 11
Anemia 10 6
Sindrome coronario Agudo 7 4
Miscelaneos/indiferenciado 26 16

Total 161 100%
Fuente: Departamento de registros y estadisticas del C.H.Dr.A.A.M. Panaméa

2015

Por otro lado, la presentacion clinica inicial de estos pacientes corresponde a
las siguientes: disnea 53 pacientes (33%), edema de miembros inferiores 41
pacientes (25%), crépitos bilaterales 8 pacientes (5%), hepatomegalia 3
pacientes (2%), ortopnea 21 pacientes (13%), anasarca 13 pacientes con 8%,
ingurgitaciéon yugular 7 pacientes (4%), disnea paroxistica nocturna 9
pacientes (6%), piel fria 6 pacientes (4%).

Los resultados obtenidos con respecto a los signos vitales son los siguientes:

a- distribucion de la frecuencia cardiaca: menor o igual a 100 latidos por
minuto fue 118 (73%) y mayor 100 latidos por minutos fue 43(27%).

B- distribucion de la frecuencia respiratoria: de 8 a 20 respiraciones por
minuto fue 69 (43%), de 21 a 30 respiraciones por minuto fue 85 (53%),
mayor de 30 respiraciones por minuto fue 7 (4%)

C- distribucién de la presion arterial: de 91/61 a 160/90 mmHg con 128

0, 0
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y de ultimo la presién arterial menor de 90/60 mmHg representado por
7 pacientes (4%).

D- distribucion de la saturacion de oxigeno: menor de 90% representado
por 8 pacientes (5%), de 90 a 95% represento 28 (17%) y el mayor
porcentaje correspondio a la saturacion de oxigeno de 96 a 100% fue
125 (78%)

Por otra parte, el tratamiento inicial administrado a estos pacientes fue el
siguiente: Diuréticos (Furosemida intravenosa) 69 (43%), oxigeno
suplementario 48 (30%), Vasodilatadores (nitroglicerina) 27 pacientes (17%),
opiaceos (morfina) 11 (7%), Ventilacibn mecanica no invasiva 3(2%), Sin
tratamiento inicial 3 (2%), no se registro pacientes con ventilacion mecanica
invasiva.

En cuanto al destino del paciente, del total del universo, 115 (71%) fueron
egresados a casa, 16 (10%) fueron hospitalizados en sala de geriatria, 11 (7%)
fueron hospitalizados en el &rea de choque o area critica, 9(6%) hospitalizados
en sala de medicina interna, 8 (5%) en sala de cardiologia, 2 (1%) en unidad
coronaria, no se consignaron defunciones y admisiones a unidad de cuidados
intensivos.

DISCUSION

En este estudio se encontrd que los pacientes adultos mayores constituyen el
grupo de edad mas frecuentemente atendido, siendo los porcentajes con
mayor consideracion los mayores de 65 afios. Puede estar asociado en que
estos rangos de edad existen mudltiples comorbilidades haciendo mas
susceptible de padecer enfermedades o presentar descompensacion de
patologias previamente conocidas.

Al analizar la diferencia segun el sexo de los pacientes, se encontré un
predominio en el sexo masculino comparado al sexo femenino (59% vs 41%);
estos resultados son similares a una publicacién por Senior Juan en un estudio
en el 2011, en donde se encontrd una incidencia de 52.8% hombres y 47.2%,
un estudio similar realizado por Ameijeiras et al 2008, donde indica que la
mayor incidencia fue en varones con 52. 4%.

Entre los antecedentes médicos descritos destaca principalmente la
hipertension arterial con 33. 5%, que al comparar con el estudio de Ameijeras
et al, 2008 presenta similitud ya que muestran la hipertension arterial como
principal antecedente médico.
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Otros antecedentes clinicos de interés fueron el antecedente de falla cardiaca
cronica (13.7%), cardiopatia isquémica (17.4%) diabetes mellitus (12,4%),
cardiopatia dilatada con (9.3%), el tabaquismo represent6 (8.7%), dislipidemia
(1,2%) y otros antecedentes (3.7%).

Es importante resaltar que los principales antecedentes médicos son
comorbilidades crénicas y con alto perfil de prevencion como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, antecedentes de cardiopatia isquémica Yy
tabaquismo, también descritos en el estudio Llorens Pere et al realizado en
Hospital General Universitario de Alicante, Espafia, Datos preliminares del
Estudio EAHFE (Epidemiology Acute Heart Failure Emergency).

El principal factor asociado a la presentacion de falla cardiaca en el estudio
fue la no adherencia al tratamiento (27%), seguido por infecciones (16%) como
neumonias e infecciones de vias urinarias, los factores indiferenciados o
miscelaneos representaron 16%, la presion arterial no controlada (12%) y la
enfermedad renal cronica reagudizada (8%), la anemia (hb menor de 10mg/dl)
representd 6%, las arritmias ( bradicardia y taquicardias) representaron 11%,
mientras el factor asociado con menor numero fue el sindrome coronario
agudo (4%).

Existe diferencia al comparar con el estudio realizado por Liagat et al (factores
precipitantes de falla cardiaca) en 2014, ellos describen que los principales
factores asociados son el sindrome coronario agudo, la presion arterial no
controlada e infecciones como neumonias. En el estudio se describié que el
principal factor asociado fue la no adherencia al tratamiento, quizds esté
relacionado a una pobre conciencia de enfermedad o bajo nivel
socioeconémico. Si hubo similitud en cuanto al alto porcentaje de factores
miscelaneos o indiferenciados.

La manifestacion clinica inicial de mayor presentacion fue la disnea (33%) que
es similar a la descrita en el estudio de Llorens Pere et al, realizado en
Hospital General Universitario de Alicante, Espafia, Datos preliminares del
Estudio EAHFE (Epidemiology Acute Heart Failure Emergency) que reporta
gue la disnea en reposo estuvo presente en 58.7% de sus pacientes, lo mas
probable que sea la principal motivo de consulta de los pacientes al servicio
de urgencias debido a poca tolerancia por parte de los pacientes que lo
presenten. Otras variantes de disnea también se consignaron como
presentacion inicial ortopnea 13%, disnea paroxistica nocturna 6%, edema de

miembros inferiores 25%, anasarca 8%, crépitos 5% e ingurgitacion yugular
0 i i 0 0
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En cuanto a la presentacion de los signos vitales, el rango de la frecuencia
cardiaca que predominé fue menor o igual a 100 latidos por minuto (73%), en
cuanto a la frecuencia respiratoria se observé que la mayor presentacion fue
frecuencias respiratorias entre 21 y 30 con (53%), que estan asociadas a la
presentacion clinica inicial de disnea. La presion arterial predominante en
estos pacientes fue dentro de pardmetros normales 91/61 a 161/91 mm Hg
con (80%), la menor presentacion fue para pacientes hipotensos, la saturacion
de oxigeno predominante 96- 100% con (78%), no hubo diferencia con la
mayoria de la literatura revisada.

El principal tratamiento administrado en el servicio de urgencias fue los
diuréticos (Furosemida intravenosa) 43% seguido por la administracion de
oxigeno suplementario en 30%. La administracion de vasodilatadores
(nitroglicerina) se dio en menor porcentaje 17% junto a los opiaceos (morfina)
7%. Hubo baja utilizaciéon de ventilacion mecanica no invasiva inicial 2%.
Comparando con series europeas y americanas existe similitud en la
administracion temprana de diuréticos y oxigeno, pero igual en estos estudios
se reporta la baja incidencia de implementar tempranamente el apoyo de la
ventilacion mecéanica no invasiva a estos pacientes, que ha demostrado
mejorar la supervivencia de estos.

El principal destino del paciente fue egreso a su casa (71%) , esto puede estar
asociado a pacientes que tenian pobre adherencia al tratamiento que luego de
ser compensados en el servicio de urgencias presentaron mejoria clinica y se
les pudo dar egreso, el resto de los pacientes fueron hospitalizados en salas
de cuidados generales de medicina interna (6%), geriatria (10%),
cardiologia(5%), un bajo nUmero ingresaron area de choque o area critica(7%)
y unidad coronaria (2%) para mayor vigilancia, no se reportd admisiones a
unidad de cuidados intensivos y defunciones, no se encontrd diferencia con la
literatura revisada.

El servicio de urgencias recibe un alto nimero de pacientes con falla cardiaca,
la poblacion masculina y grupos mayores de 65 afios representan la mayor
incidencia. La hipertension arterial es el principal antecedente médico y el
principal factor asociado descrito fue la no adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

Los grupos mayores de 65 afios presentaron el mayor porcentaje del estudio,
el sexo masculino fue el que se presentd en el mayor porcentaje en el estudio,
la hipertension arterial fue el principal antecedente médico presentado en este
tipo de pacientes. También podemos sefialar que la no adherencia al




de Hoy

Vol.2 Num.2
Febrero 2023 — Julio 2023

tratamiento fue el principal factor asociado a los pacientes con falla cardiaca
gue consultaron al servicio de urgencias del C.H.Dr.A.A.M.

La disnea fue la principal presentacion clinica inicialmente presentada por los
pacientes de este estudio. Por otra parte, La frecuencia respiratoria de 26 a 30
cpm fue el principal signo vital alterado en estos pacientes; ademas los
diuréticos como la Furosemida intravenosa fue el medicamento mas utilizado
y el alta médica fue el principal destino de estos pacientes.

RECOMENDACIONES

Aumentar camparfias de prevencién para evitar el progreso de comorbilidades
cronicas a falla cardiaca, esto evitaria la necesidad de utilizar manejos
costosos y agresivos en los servicios de urgencias.

Una vez el paciente se encuentre con diagnoéstico de falla cardiaca,
incrementar la disponibilidad clinica de orientacidn, atencion personalizada
para que el paciente tome conciencia de su enfermedad.

Realizar estudios analiticos para demostrar si existe 0 no asociacion entre
diferentes factores como tratamiento médico, comorbilidad, estancias
hospitalarias, costos, mortalidad y el desarrollo de la falla cardiaca.

Actualizar las guias y protocolos de atencion de las patologias que son
atendidas en el servicio de Urgencias.

Capacitar al personal de salud que labora en los servicios de urgencias para
un adecuado diagndstico y manejo de esta patologia.
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