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Resumen

La presente investigacion trata acerca de las principales causas de descompensacion de
la insuficiencia cardiaca en pacientes ingresados en la sala de medicina interna del Hospital
Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa. El propdsito de la investigacion es el analisis de
las causas mas frecuentes que hayan provocado descompensacion en los pacientes con
insuficiencia cardiaca en las salas de medicina interna en el Hospital escuela César Amador
Molina de Matagalpa Al caracterizar socio demograficamente a la poblacién que ingreso por
insuficiencia cardiaca descompensada al servicio de medicina interna, los resultados obtenidos
revelaron que la poblacion més afectada esta entre las edades de 70-79 afios , siendo los mas
afectados los hombres con bajo nivel educacional de ocupacion obrera y comerciantes
pertenecientes en la mayoria de los casos a la zona urbana, con respectos a los factores de
comorbilidad las causas fueron la HTA en primer lugar, segundo la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y patologias conjuntas como HTA y diabetes asociadas con el tabaquismo
y alcoholismo, en cambio la causa infecciosas con mayor predominio fueran las patologias
respiratorias bajas como la neumonias y en su momento COVID 10. Esta investigacion pretende
dar un aporte cientifico en la identificacion de las causas de descompensacion, y la
implementacion de capacitaciones y planes de mejora que permitan la facil identificacion de
desencadenantes para una intervencion oportuna a nivel primario, lo que reducira la tasa de
hospitalizacion y disminucion el gasto publico.

Palabra clave: Comorbilidad, descompensacion, insuficiencia cardiaca, dislipidemia,

infeccion
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Glosario

e Insuficiencia cardiaca aguda: incapacidad funcional aguda o crénica del corazon para
mantener un gasto cardiaco adecuado para mantener la necesidad de oxigeno de los
tejidos

e Hipertension arterial cronica: aumento de las cifras de la sangre arterial en valores
iguales o superiores a 140/90mmHg

¢ Novo: manifestacion de una patologia por primera vez

e Valvulopatia esclerdtica: Es cualquier enfermedad de las valvulas cardiacas que se
produzca por endurecimiento de cualquier estructura por crecimiento de tejido fibroso y
deterioro celular

e Estenosis: estrechamiento congénito o adquirido, anormal o permanente de un canal o
una abertura

e Disnea: dificultad para respirar

e Crepitos: sonido suave fino semejante al que se hace frotando los cabellos entre los dedos
o al echar sal al fuego, se produce cuando el aire burbujea al atravesar un fluido.

e Edema: acumulacion de tesis excesiva de liquido seroalbuminoso no coagulado que
escapa del sistema vascular y se situa en el tejido subcutaneo o submucoso

e Neurohormona: hormona que se forma en el interior de las células nerviosas
especializadas y que se vierte a la circulacion por las terminales nerviosas

e Sistema renina angiotensina: es un sistema hormonal que regula la presion sanguinea, el
volumen extracelular corporal y el balance de sodio y potasio

e Angiotensina II: es una hormona que actiia como aumentando la presion mediante
estimulacion del musculo liso

e New York heart association ( NYHA)

e Gasto cardiaco: es el volumen de sangre expulsado por el ventriculo

e Miocardiopatia: patologias del musculo cardiaco

e Arginina vasopresora (AVP)



Capitulo I:

1.1. Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud publica creciente que afecta a
miles de personas en Nicaragua. Segun los datos que el Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA) proporciona las enfermedades cardiacas ocuparon el quinto lugar en el mapa nacional

de enfermedades cronicas y el cuarto en el departamento de Matagalpa

La insuficiencia cardiaca descompensada es una de las principales causas de
hospitalizacion teniendo un alto impacto en la mortalidad, la morbilidad y los costos teniendo

en cuenta los fArmacos utilizados para la estabilizacion de estos pacientes

Esta investigacion busca identifica las principales causas de descompensacion en
pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Escuela César Amador Molina en el afio 2021. El estudio se centra en caracterizar
sociodemograficamente a esta poblacion y analizar los factores de comorbilidad e infecciosos

mas frecuentes que hayan estado asociados a la descompensacion.

El propésito de esta investigacion es proporcionar un aporte cientifico para la
identificacion de las causas mas relevantes de descompensacion, permitiendo que se pueda

disefiar intervenciones oportunas y mejorar la calidad de vida de los pacientes
La estructura de esta monografia se organiza en cinco capitulos

Capitulo I: Presenta el planteamiento del problema, la justificacion, y los objetivos,
contextualizando el estudio y su importancia destacando el impacto que se espera de los

resultados

Capitulo II: Revisa los antecedentes y el marco teorico, presentando estudios previos y

conceptos clave que sustentan la investigacion

Capitulo III: Detalla el disefio metodoldgico, describiendo las técnicas, métodos y
procedimientos utilizados para la recoleccion y analisis de los datos, garantizando la validez

cientifica



Capitulo IV: Analiza y discute los resultados obtenidos, comparandolos con el marco

tedrico para extraer conclusiones y explorar implicaciones practicas

Capitulo V: Presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio

resumiendo los hallazgos y proponiendo lineas de accion fututas basadas en los resultados



1.2.  Planteamiento del problema

Segiin MINSA (2021). La enfermedad cardiaca es la quinta enfermedad cronica en el
mapa nacional de la salud en Nicaragua con 41,726 casos a nivel nacional y sube de puesto a
nivel del departamento de Matagalpa en el cual es la cuarta enfermedad mas frecuente con 5,401
casos en el 2021. Las enfermedades cardiacas representan un problema de salud publica en
Nicaragua debido al aumento en la incidencia que a la vez representa un incremento en la
mortalidad nacional debido a que el prondstico de vida post diagndstico de insuficiencia

cardiaca es de 5 afios

En nuestro pais la bibliografia referida sobre los factores que conllevan al desarrollo de
insuficiencia cardiaca , las causas de descompensacion que mas afectan a la poblacion y el costo
economico de la hospitalizacion de este tipo de paciente ,es casi inexistente, lo cual crea dudas
acerca de la magnitud de la problematica, impidiendo el desarrollo de nuevas estrategias para la
detencion de los factores de riesgo, un tratamiento optimo y oportuno que favorezca la calidad
y estilo de vida de las personas en cuestion. Todo esto se le suma a que Matagalpa posee una de
las regiones geograficas mas complicadas del pais, agravando el correcto control de los

pacientes en los programas de crénicos del sistema de salud.

Por consiguiente, se plantea la siguiente interrogante:
.Cuales son las Principales Causas de descompensacion en Insuficiencia Cardiaca en
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Cesar Amador

Molina en el ano 2021?



1.3.  Justificacion

La presente investigacion se enfoca en determinar las principales causas de
descompensacion de la insuficiencia cardiaca en pacientes ingresados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Escuela César Amador Molina durante el afio 2021

La ICA en la actualidad es un problema de salud publica en el pais con alta
morbimortalidad y en Matagalpa ocupa el cuarto lugar entre las causas de consulta y
hospitalizacion lo que refleja la importancia de profundizar en el estudio de esta condicion

Comprender las causas que llevan a la descompensacion de la insuficiencia cardiaca es
esencial para reducir el riesgo de reingresos hospitalarios mejorar la calidad de vida de los
pacientes y optimizar el uso de los recursos humanos.

Los resultados de estudio tendran un impacto significativo en la practica clinica, ya que
permitiran a los profesionales de la salud identificar tempranamente los factores
desencadenantes y disefiar estrategias de intervencion que sean mas efectivas

La informacién obtenida sera de interés y de utilidad para médicos, enfermeros y
estudiantes del area de la salud, asi como para autoridades del sistema de salud, quienes podran

implementar acciones preventivas a nivel de atencion primaria

En este estudio se encontr6 que la causa infecciosa principal fueron la respiratoria baja
como la neumonia fue la principal causa de descompensacion de insuficiencia cardiaca, mientras
que factores como la hipertension arterial cronica y la medicacion irregular jugaron un papel
importante en los casos no infecciosos. Estos resultados proporcionan una base sélida para
futuras investigaciones y contribuyen al desarrollo de estrategia mas integrales para el manejo

de esta patologia



1.4.  Objetivos

General:

Describir las principales causas de descompensacion de insuficiencia cardiaca en
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela César Amador

Molina, Matagalpa, 2021

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Mencionar los factores de comorbilidad Insuficiencia Cardiaca de los pacientes en estudio.
3. Determinar las causas mas frecuentes que llevan a la descompensacion de la Insuficiencia

Cardiaca en la poblacion de estudio



Capitulo I1

4.1. Marco referencial
2.1.1 Antecedentes

A pesar de que en Nicaragua la enfermedad cardiaca es una patologia en crecimiento, los
datos especificos sobre las causas de desarrollo y descompensacion son casi inexistentes o poco
registrados los estudios en referencia a esta patologia, dentro de lo que se encontr6 tenemos:

a- A nivel internacional

Ferndndez (2019) en su tesis realizada en Murcia-Espafia tenia como objetivo principal
aportar datos actuales mediante el estudio del comportamiento y la evolucion de la
hospitalizacion , los reingresos y la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca en
la region de Murcia durante los afios 2003 al 2013, sien un estudio de tipo observacional y de
cohortes, concluye que la mayoria de sus los reingresos fueron de sexo femenino (57.3%) y de
los mayores de 75 afios, con predominio de comorbilidades como HTA, diabetes mellitus,

ateroesclerosis y dislipidemia

Velagaleti, Massaro, Vasan, Robins, & Levy (2013) en un estudio en USA en donde tenian
el objetivo de relacionar las concentraciones de lipidos y el riesgo de insuficienica cardiaca,
siendo un estudio de cohorte observacional ,en donde concluyeron que la dislipidemia conlleva
riesgo de IC independientemente de su asociacion con infarto de miocardio , lo que sugiere que

la modificacion de lipidos puede ser medio para reducir el riesgo de IC

Bichara (2016) publica en una revista de Argentina su revision bibliografica con el titulo
Anemia como indicador pronostico en insuficiencia cardiaca con el objetivo de aportar datos
acerca de esta ultima comorbilidad, la cual podria ser considerada un indicador en los pacientes
con falla cardiaca avanzada, y la importancia del diagndstico para actuar de manera temprana
frente al avance de la enfermedad, donde concluye que hay que tener en cuenta que el aumento
del hematocrito por encima de los valores normales empeora el pronostico. Los estudios
disponibles apuntan a que un hematocrito del 35%-36% y una hemoglobina de

aproximadamente 12 g/dL serian seguros. Aun no es bien conocido el impacto de la correccion

6



o normalizacion de la anemia sobre la morbilidad y la mortalidad en la poblacion de pacientes

con IC.

Hidalgo, Suarez, Belaunde, & Cardoso, (2019) En su estudio realizado en Cuba, que tenia
como objetivo de validar la relevancia del sindrome cardiohepatico en pacientes con
insuficiencia cardiaca descompensada, con un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal con un total de 619 pacientes, en los que concluyo con un 63.3% de los pacientes
era de sexo masculino, mas del 50% presentaban enfermedades como hipertension arterial,

insuficiencia cardiaca previa y cardiopatia isquémica

Aragon y Hernandez (2020) realizaron un estudio monografico en El Salvador con enfoque
cuantitativo enfoque transversal con disefio no experimental con una muestra de 54 pacientes
en donde su principal objetivo fue identificar las causas de descompensacion de insuficiencia
cardiaca en el departamento de medicina interna del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana que concluye que la principal descompensacion viene de parte las enfermedades
crénicas no transmisibles cardiovasculares como no cardiovasculares que no estan controladas,
recomiendan educacion continua post alta hospitalaria sobre el control de enfermedades
cardiovasculares y no cardiovasculares y seguimiento de las unidades de salud sobre el adecuado

apego al tratamiento , dieta y ejercicio a través de la activacion de clubes del paciente cronico

Lorenzo y Gomez (2019) en una publicacion realizada en una revista Espaiola, llamada
Nefrologia al Dia, sobre Insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad renal cronica (ERC). Donde
se identificod incidencia y prevalencia de la IC en pacientes con ERC. La incidencia de IC de
Novo en casos de ERC conocida est4 en el rango del 17 al 21%, la cual varia dependiendo del
grado de ERC y de la modalidad del tratamiento sustitutivo renal, incluyendo el trasplante.
Ambas condiciones han aumentado su incidencia y prevalencia en los grupos de mayor edad,

asi como en personas con hipertension, diabetes u otros factores de riesgo renovasculares.



b- A nivel nacional

Castrillo (2018) realiz6 en Managua un estudio monografico tenia como objetivo principal
establecer el valor prondstico de la anemia en paciente con Insuficiencia Cardiaca aguda en
Hospitalizados en Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos, siendo un estudio
de descriptivo, retrospectivo, de corte longitudinal concluye La anemia es frecuente en pacientes
con insuficiencia cardiaca ingresados por descompensacion aguda. Sin embargo, la presencia
de anemia no parece estar relacionado con un aumento de la mortalidad o el reingreso

Flores (2015). realiz6 en Managua un estudio descriptivo de series de casos cuyo objetivo
principal fue el de identificar las cardiopatias diagnosticadas por primera vez en embarazadas
hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital Aleman Nicaragiiense en Abril 2012 — Abril 2014
en Managua concluyd que el porcentaje principal de cardiopatias era las adquiridas con un
76% vy luego las congénitas con 24% siendo la cardiopatia hipertensiva la mas frecuente con
un 52%, Brinda como principal recomendacion  garantizar la atencidon de equipo

multidisciplinario para la atencion de las gestantes cardiopatas

Mayorga (2018), realizé en Managua un estudio monografico con el objetivo de describir
la evolucion clinica de pacientes con insuficiencia cardiaca tratados en la consulta externa del
servicio de cardiologa del Hospital Carlos Roberto Huembés y clinica centro Médico de Juigalpa
en el periodo de Julio 2014 a Julio 2017, en un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal
de tipo de serie de caso con muestra no probabilistica por conveniencia, concluye que habia
mejora debido a que el 9% reingresaron hubo aumento del 12.5% de la FEVI y remodelacion
inversa en el 42%, recomienda realizar campaiias de deteccion de pacientes asintomaticos con

alto riesgo cardiovascular

Zamora (2020) realiz6 en Jinotega un estudio monografico con el objetivo principal de
conocer el abordaje terapéutico de los pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos
ambulatoriamente en el servicio de medicina interna del Hospital Victoria Mota Jinotega
(HVM) y Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF), fue un estudio de tipo descriptivo
transversal, prospectivo , comparativo que concluy6 que los pacientes seguidos en HEALF tiene
mayor combinacion de farmacos ( 3 o mas farmacos) respecto a combinacion de 2 grupos

farmacologicos en el HVM siendo en gran medida la diferencia el uso de los distintos tipos de



diuréticos y el uso de beta bloqueadores , recomienda manejar integralmente pacientes con
enfermedad cronicas que pueda desarrollar ICC con el fin de reconocer estadios iniciales

teniendo el paciente FEVI conservada.

c- Antecedentes locales

Picado y Meza (2018) en su tesis realizada en Matagalpa cuyo objetivo principal fue analizar
los factores prondsticos de morbimortalidad asociados a insuficiencia cardiaca en pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital César Amador Molina, en el I
semestre de 2018. El disefio fue analitico observacional de casos y controles de corte transversal,
con la aplicacion de un disefio de investigacion de campo, se toma como muestra 16 casos y 16
casos controles. Concluye principalmente que la presencia de disnea ,taquicardia , edema ,
estertores , hepatomegalia e ingurgitacion fueron determinantes en el riesgo de fallecimiento ,
recomendaron que se debe mejorar la identificacion de factores de riesgo asi como signos y
sintomas que presentan los pacientes al ingreso a la unidad , ademas que se debe realizar historia
clinica y examen fisico completo para asi ayudar a establecer para realizar un diagndstico certero

y realizar intervencion oportunas que disminuyan la morbimortalidad.



4.2. Marco teodrico
4.2.1. Definicion de insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un sindrome complejo, consecuencia del deterioro
estructural y funcional del llenado ventricular o de la eyeccion de sangre secundaria a esto la
mayoria de los pacientes presentan disminucion del rendimiento del miocardio, con hallazgos
que varian del tamafio y la funcidon ventriculares normales a la dilatacion pronunciada y la
reduccion de la funcion. (Braunwald, 2019), se describe como la serie de complejas
modificaciones a nivel celular y metabdlica que provocan cambios estructurales y funcionales,
lo anterior mencionado se puede observar la incapacidad del cuerpo para realizar actividades
diarias sin percibir cansancio o en la inflamacion de los miembros inferiores debido a la

incapacidad para mantener los liquidos corporales dentro de los vasos sanguineos

La definicion actual de la insuficiencia cardiaca se limita a las fases de la enfermedad en
que los sintomas clinicos son evidentes. Antes de la manifestacion de los sintomas, los pacientes
pueden presentar anomalias cardiacas estructurales o funcionales asintomadticas (disfuncion
sistolica o diastolica del ventriculo izquierdo), que son precursoras de la IC. La identificacion
de estas anomalias es importante porque se relacionan con peores resultados, y la instauracion
de tratamiento en esta fase podria reducir la mortalidad de los pacientes con disfuncion sistélica
ventricular izquierda asintomatica. (Ponikowski 2016), esta definiciéon nos habla de la una
clasificacion funcional en donde se diagnosticara en dependencia de la dificultada o severidad
de los sintomas, esto a su vez se traduce a clasificaciones internacionales como la presentada
por la New York Heart Association (NYHA), que traida a nuestro contexto nacional es la mas
adecuada debido a la que se basa en lo sintomas y nos brinda una probabilidad de los cambios

morfoldgicos cardiacos que el paciente puede estar presentando
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4.2.2. Fisiopatologia

A pesar de los intentos repetidos de descubrir el mecanismo fisiopatoldgico tnico que
explique de forma precisa el sindrome clinico de la insuficiencia cardiaca (IC), ningin
paradigma conceptual tnico ha soportado la prueba del tiempo. Mientras que los médicos
inicialmente consideraban que la IC era un problema de retencion excesiva de sal y agua debido
a alteraciones del flujo sanguineo renal (el denominado modelo cardiorrenal) o de una capacidad
anormal de bombeo del corazén (modelo cardiocirculatorio o hemodindmico), estos modelos no
explican adecuadamente la implacable progresion de la enfermedad que se produce en este
sindrome.

La insuficiencia cardiaca puede verse como un trastorno progresivo que se inicia después
de que un acontecimiento indice dafie el musculo cardiaco, con la pérdida resultante de los
miocitos cardiacos funcionantes o alternativamente, la pérdida de la capacidad del miocardio de
generar fuerza, lo que impide que el corazdn se contraiga con normalidad. Este acontecimiento
indice puede tener un inicio brusco, como es el caso del infarto de miocardio; puede tener un
inicio gradual o insidioso, como es el caso de la sobrecarga hemodindmica de presion o
volumen, o puede ser hereditario, como es el caso de muchas miocardiopatias hereditarias.

Independientemente de la naturaleza del acontecimiento iniciador, lo que es comun a
todos estos acontecimientos iniciadores es que todos ellos producen de alguna manera una
disminucién de la capacidad de bomba del corazon. En la mayoria de los casos los pacientes
seguiran asintomaticos o con muy pocos sintomas tras la reduccién inicial de la capacidad de
bomba del corazén, o presentaran sintomas solo después de que la disfuncion haya estado
presente durante algin tiempo. Aunque las razones precisas por las que los pacientes con
disfuncion del ventriculo izquierdo permanecen asintomaticos no estan claras, una posible
explicacion es que varios mecanismos compensadores se activan en el marco de la lesion
cardiaca o el gasto cardiaco reducido y parecen modular la funcién del ventriculo izquierdo
dentro de unos limites fisiologicos/homeostaticos, de manera que la capacidad funcional del
paciente se conserva o solo se reduce muy poco.

Pero, a medida que los pacientes pasan a la IC sintomatica, la activacion mantenida de
los sistemas neurohormonal y citocinico lleva a una serie de cambios de 6rgano final dentro del
miocardio, a los que se llama, en conjunto, remodelado del VI. Como se ve en el remodelado

del VI es suficiente para liderar la progresion de la enfermedad en la IC independientemente del
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estado neurohormonal del paciente (Sunit-Preet Chaundhry, 2016), todas la vias metabolicas
que se activan cuando inicia el evento indice van a que el corazon tenga mayor gasto cardiaco
para poder suplir las demandas metabdlicas , esto creando una retroalimentacion positiva (mas
demanda mas aporte), lo que en el paciente se va a traducir que tenga dificultad para mantener
sus cifras tensionales, que haya dafio multioorganico por la falta irrigacion sanguinea,

fomentando el progreso de esta patologia cardiaca a sus estadios finales

4.2.3. Mecanismos neuro humorales

El conjunto de mecanismos compensadores que se han descrito hasta ahora son la
activacion del sistema nervioso sistémico adrenérgico y del sistema de la renina y la
angiotensina (SRA), que son responsables del mantenimiento del gasto cardiaco mediante una
mayor retencion de sal y agua, una vasoconstriccion arterial periférica y un aumento de la
contractilidad, y los mediadores inflamatorios responsables de la reparacioén y el remodelado
cardiaco. Conviene resefiar que el término neurohormona es, en gran medida, un término
historico, reflejo de la observacion inicial de que muchas de las moléculas elaboradas en la
insuficiencia cardiaca se producian en el sistema neuroendocrino y actuaban sobre el corazon
de forma endocrina.

Pero se ha hecho evidente que muchas de las sustancias conocidas como neurohormonas
clasicas, como la noradrenalina (NA) y la angiotensina n, son sintetizados directamente dentro
del miocardio por los miocitos y asi actian de forma autocrina y paracrina. No obstante, el
concepto unificador importante que surge del modelo neurohormonal es que la expresion
aumentada de grupos de moléculas con actividad biologica contribuye a la progresion de la
enfermedad en virtud de los efectos perjudiciales que estas moléculas ejercen sobre el corazon
y la circulacion. (Braunwald, 2019), principalmente el sistema que se activa es el sistema
nerviosos simpatico el cual en nuestro organismo es el encargado de liderar todos las respuesta
del cuerpo que este destinadas para preservar nuestra supervivencia ejemplo de estas actividades
son las sefiales que llevan a que se liberen sustancias como el oxido nitrico (NO) o la
angiotensina que ambas en pequefias cantidades y durante pocos periodos de tiempo son
beneficiosas para el cuerpo, estas por su estado de prologancion iniciaran a producir dafio
endotelial en el casos de No o mantener presiones elevadas siendo el casos de algunas formas

de angiotensina, lo anterior mencionado nos explica las primeras causas de la remodelacion
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cardiaca en el paciente la cual es uno de los objetivos terapéuticos ,evitar su aparicion o su
progresion es de mayor utilidad para el paciente para asi evitar la progresion rapida a mayores

estadios de la enfermedad.

4.2.4. Activacion del sistema nervioso simpatico

La reduccion del gasto cardiaco en la IC activa una serie de adaptaciones compensadoras
que pretenden mantener la homeostasis cardiovascular. Una de las adaptaciones mas
importantes es la activacion del sistema nervioso simpatico (adrenérgico), que se produce en las

primeras fases de la IC.

La activacion del sistema nervioso simpatico en la IC se acompaia de una inhibicion
concomitante del tono parasimpatico, en condiciones normales, los impulsos inhibidores
procedentes de los barorreceptores de «presion alta» del seno carotideo y el cayado aortico y de
los mecanorreceptores cardiopulmonares de «presion baja» son los principales inhibidores de
los impulsos simpdaticos resultantes, mientras que la descarga procedente de los
quimiorreceptores periféricos no relacionados con los reflejos de presion y de los
metabolorreceptores musculares son los principales impulsos excitadores de la descarga

simpatica.

La rama vagal del reflejo barorreceptor de la frecuencia cardiaca también es responsable
de los impulsos inhibidores aferentes barorreceptores. En pacientes con insuficiencia cardiaca,
los impulsos inhibidores procedentes de barorreceptores y mecanorreceptores disminuyen y los
excitadores aumentan, resultando en un aumento del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico, con pérdida de la variabilidad del ritmo cardiaco y aumento de la resistencia
vascular periférica por el incremento de las concentraciones circulantes de sodio (Na), un

potente neurotransmisor adrenérgico.

En los pacientes con una IC avanzada, las concentraciones circulantes de Na en pacientes
en reposo son dos a tres veces las que se encuentran en pacientes normales. Por otro lado, son
crecientes las evidencias que indican que, ademdas de los efectos nocivos de la activacion

simpatica, la inhibicién parasimpatica también contribuye a la patogenia de la insuficiencia
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cardiaca. La inhibicion de la estimulacidon nerviosa parasimpatica se ha asociado a reduccion de
las concentraciones de 6xido nitrico (NO), aumento de la inflamacion, aumento de la actividad
simpatica y deterioro del remodelado del VI. (Braunwald, 2019). Debido a la saturacion de
estimulo nerviosos que ocurren por el sistema nerviosos simpatico los nuerotransmisores entran
en un esta de saturacion que provocan que los efectos beneficiosos se conviertan en efectos
patologicos produciéndose el estado de remodelacion cardiaca , en el paciente se traduce en que
dano endotelial fomentando el esfuerzo del corazon debido a que debe tener mayor presion para
hacer llegar mas sangre a los diferentes organos y el arrastre de Na a nivel extracelular se
traducird en edema periférico haciendo aun mas tedioso el trabajo cardiaco y apareciendo los

sintomas de una insuficiencia cardiaca exacerbada

4.2.5. Activacion del sistema renina-angiotensina

La angiotensina II tiene varias acciones importantes que son criticas para el
mantenimiento de la homeostasis circulatoria a corto plazo. Pero la expresion mantenida de
angiotensina II estd mal adaptada y conduce a la fibrosis cardiaca, renal y de otros 6rganos. La
angiotensina II también puede empeorar la activacion neurohormonal al aumentar la liberacion
de Na en las terminaciones nerviosas simpaticas, asi como la estimulacion de la zona glomerular
de la corteza suprarrenal para producir aldosterona. Analoga a la angiotensina II, la aldosterona
proporciona un apoyo a corto plazo a la circulacion al favorecer la reabsorcion de sodio a cambio
de potasio en los segmentos distales de la nefrona. La importancia de la aldosterona,
independiente de la angiotensina II, (Braunwald, 2019), este sistema de control ocurre a nivel
renal y es controlado por el flujo sanguineo por lo que cuando los receptores captan menor riego
sanguineo se activa el sistema de compensacion renal llamado sistema renina angiotensina ,
debido a que este sistema se encuentra involucrado grandemente es que muchos farmacos que
son utilizados para el control de esta patologia trabajan a este nivel tratado de mantener la
respuesta en valores normales y evitar el dafio cardiaco la cita anterior es ilustrada en la figura

1 para una mejor compresion
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4.2.6. Alteraciones neurohormonales de la funcion renal

. Con respecto a la modificaciones renales seglin lo explicado en (Braunwald, 2019) un
signo de IC progresiva es el aumento de la retencion de sal y agua, que atribuye a la retencion
de Na y a la perfusion renal y inadecuada. El rifion en la modulacion de funciones cardiacas es
de vital importancia debido a que los sistemas que se activa controlan la actividad produciendo
vasodilatadores que provoquen mayor excrecion de sodio en orina renal y modula la accion
antiduiretica tratando de controlar el ambiente de sobrecarga que la insuficiencia cardiaca crea
, al falla estos sistemas sintomas como cansancio, edema, crépitos, son facilmente visibles y son

la antesala a complicaciones a futuro debido a que el organismo inicia su estado de decadencia
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4.2.7. Etiologias de cardiopatias Causas sistolicas y diastélicas

La insuficiencia cardiaca presenta diferente tipo de etiologias las cuales se ilustran en la figura

2.

Causas de insuficiencia cardiaca crénica

Enfermedades del miocardio
Cardiopatia hipertensiva
Enfermedad cardiaca isquémica
Cicatriz miocardica
Aturdimiento/hibernacién miocardica
Dafio téxico
Sustancias de abuso: alcohol, cocaina, anfetaminas, esteroides anabédlicos
Metales pesados: cobre, hierro, plomo, cobalto

Medicamentos: citostaticos (antraciclinas); inmunomoduladores (anticuerpos
monoclonales-trastuzumab, cetuximab), interferones, antidepresivos,
antiarritmicos, antiinflamatorios no esteroideos y anestésicos

Radiacion
Dafo inmunomediado e inflamatorio

Infeccioso: bacteriana, por espirogquetas, fGngica, protozoaria, parasitaria
(enfermedad de Chagas), virica (VIH/sida)

No infeccioso: miocarditis linfocitica/de células gigantes, enfermedades
autoinmunitarias (enfermedad de Graves, artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico), raquitismo, hipersensibilidad y miocarditis eosinofilica (Churg-Strauss),
miocardiopatia del periparto (probablemente), sarcoidosis

Infiltraciéon
Tumoral: infiltraciones y metastasis directa

:’lo lE_la:rtroralz amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, enfermedades de Pompe y
e y

Alteraciones metabédlicas

Hormonales: enfermedades de tiroides y paratiroides, acromegalia, deficiencia de
hormona de crecimiento, hipercortisolemia, enfermedad de Conn, enfermedad de
Addison, diabetes, feocromocitoma

Nutricionales: deficiencias en tiaminas, carnitina-L, selenio, hierro, fosfatos, calcio,
desnutricion compleja (malignidad, sida, anorexia nerviosa), obesidad

Alteraciones genéticas

Miocardiopatias genéticas (hipertréfica, dilatada, no compactada, arritmogénica)
Taquimiocardiopatia

Enfermedades cardiacas no miocardicas y congénitas

Valvulopatias adquiridas

Malformaciones congénitas: valvulopatias, comunicacién interauricular,
interventricular, etc.

Enfermedades pericardicas

Pericarditis constrictiva

Derrame pericardico (taponamiento)
Enfermedades endomiocardicas
Sindrome hipereosinofilico, fibroelastosis endomiocardica
Asritmias cardiacas

Taquiarritmias auriculares y ventriculares
Bradiarritmias

Condiciones de carga anormales
Hipertensién arterial

Hipertensién pulmonar

Estados de gasto elevado: anemia grave, sepsis, tirotoxicosis, enfermedad de Paget,
fistula artenovenosa, embarazo

Sobrecarga de volumen: insuficiencia renal, sobrecarga iatrogénica de fluidos

VIH: virus de la nmunodeficiencia humana.
Modificada de Ponikowski P, et al'.

Figura 2:Etiologias de la insuficiencia cardiaca. Fuente: Medicine
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Causas de insuficiencia cardiaca izquierda y derecha

» Enfermedad de la arteria coronaria Enfermedad de la arteria coronaria (derecha
* Ventriculo MI)

* EPOC de hipertension

* Miocarditis hipertension pulmonar

* Hipotiroidismo Estenosis de la valvula pulmonar

* Enfermedad valvular cardiaca Embolia pulmonar

* Enfermedad neuromuscular

4.2.8. Clasificacion de Insuficiencia cardiaca

Los pacientes con insuficiencia cardiaca se clasifican en una de cuatro clases,
principalmente determinadas por la funcion diaria, utilizando la Asociacion del Corazon de
Nueva York, la cual es una clasificacion basada en la sintomatologia del paciente y la afectacion
de la enfermedad sobre su capacidad para tolerar el ejercicio fisico como se muestra en la figura
3, lo cual puede servir como una pauta para una decision el tratamiento farmacoldgico y mejorar

el prondstico a largo plazo y evitar estadios avanzados de las enfermedad.

Clasificacion funcional de la New York Heart Association basada en la gravedad
de los sintomas y la actividad fisica

Clase | Sin limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria
no causa problemas indebidos de disnea, fatiga o palpitaciones

Clase Il Leve limitacion de la actividad fisica. Se siente comodo en
reposo, pero una actividad fisica ordinaria produce disnea,
fatiga o palpitaciones

Clase III Marcada limitacion de la actividad fisica. Ausencia de malestar
en reposo, pero cualquier actividad fisica produce disnea, fatiga
o palpitaciones

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin
malestar. Puede haber sintomas en reposo. Si se lleva a cabo
cualquier actividad fisica, aumenta la sensacion de malestar

Figura 3 New York Heart Association functional classification base on severity of symptoms and physical activity. Fuente:
Sociedad Europea de Cardiologia 128
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La clasificacion funcional de la New York Heart Association (NYHA) valora la
actividad fisica del paciente con Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), definiendo cuatro
clases en base a la valoracion subjetiva que hace el médico durante la anamnesis sobre la
presencia y severidad de la disnea La clasificacion funcional
de la New York Heart Association (NYHA) valora la actividad fisica del paciente con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), definiendo cuatro clases en base a la valoracion

subjetiva que hace el médico durante la anamnesis sobre la presencia y severidad de la disnea

La clasificacion de New York Association es una escala basada en el funcionamiento
del corazon en base a la actividad fisica de cada paciente entre menor esfuerzo y mayor disnea,
mayor sera el dano o avance de la enfermedad en el individuo define cuatro clases de IC, con
base en la valoracion individualizada que hace el médico durante la anamnesis (interrogatorio)
de cada paciente sobre la presencia y severidad de la disnea que por lo general acompaia a la

IC.

Debido a las limitaciones que habia en el lugar en donde se desarroll6 el sitio se tomo
como diagndstico de insuficiencia cardiaca en base a la sintomatologia de los pacientes y sus
antecedentes familiares o patologicos, sin embargo, otras de las clasificaciones y la mas
importante para definir el prondstico del paciente es la mostrada en la Figura 4 que nos brinda

la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Definiciones de la insuficiencia cardiaca con traccion de eyeccion reducida, ligeramente reducida y conservada

Tipo de IC IC-FEr IC-FEIr IC-FEc
Criterios 1 Sintomas £ signos* Sintomas 1 signos* Sintomas 1 signos*
2 FEVI <40% FEVI 41-49%* FEVI > 50%
3 - - Evidencia objetiva de anomalias cardiacas estructurales o funcionales compatibles con

disfuncion diastolica o altas presiones de llenado del VI, incluidas las concentraciones
elevadas de péptidos natriuréticos*

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca; IC-FEc: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada; IC-FElr: insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion ligeramente reducida; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; VI: ventriculo izquierdo.

“Los signos pueden estar ausentes en las fases tempranas de la IC (especialmente en la IC-FEc) y en pacientes que reciben tratamiento optimo.

bPara el diagndstico de la IC-FEIr, la evidencia de otra cardiopatia estructural (p. ej., aumento del tamaiio de la auricula izquierda, hipertrofia del V1 o reduccion del llenado del
VI medido por ecocardiografia) hace que el diagnostico sea mas probable.

‘Para el diagnostico de la IC-FEc, cuanto mayor sea el nimero de anomalias, mayor es la probabilidad de IC-FEc.

Figura 4 Definicion de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida , fraccion ligeramente reducida y fraccion de
eyeccion preservada. Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia 128
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También existen otras clasificaciones donde se basan exclusivamente en el
funcionamiento del corazén sin necesidad de una exhaustiva anamnesis como en el caso anterior
como lo clasifica la revista espafiola de cardiologia en tres grupos, en base a su fraccion de
eyeccion (FE): FE reducida (FEr) si es inferior al 40%, preservada (FEp) si es igual 0 > 50% y
entre el 41 y el 49% los de FE intermedia (FEm). Esta clasificacion se basa en un sindrome
clinico con sintomas y/o signos causados por una anomalia cardiaca estructural y/o funcional y
confirmada por unas concentraciones elevadas de péptido natriurético y/o signos objetivos de

congestion pulmonar o sistémica.

La clasificacion segun la guia espafiola es mas especifica en base al funcionamiento del
corazon asociado a la ICC donde insta a un tratamiento mas especifico segun el estado del
paciente en base a la puntuacion o porcentaje de este segiin la anomalia cardiaca funcional y
sintomatologia, proporcionandonos un diagnostico mas especifico y nos permite estimar un

riesgo de la muerte y/o complicaciones del paciente.

4.2.9. Tratamiento farmacologico de los pacientes con insuficiencia cardiaca

Los principales objetivos que se buscan al momento de tratar a un paciente con
insuficiencia cardiaca son, mejorar el estado clinico, la capacidad funcional y la calidad de vida,
prevenir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida. Actualmente se recomiendo el
tratamiento con ciertos grupos de farmacos los cuales son de gran importancia para pacientes

con insuficiencia cardiaca (Sunit-Preet Chaundhry, 2016)

El tratamiento para la ICC busca intervenir en la salud del paciente mejorando su estado
clinico, controlando sintomas, la descompensacion de sintomas, mejorando la calidad de vida
de los pacientes previniendo gastos reduciendo asi la tasa de hospitalizacion y disminucion el

gasto publico.

Todo tratamiento basado en tratar la ICC tiene como objetivo mejorara la calidad de vida
y prolongar la sobrevida de los pacientes, con el tratamiento se busca tratar los factores
agravantes y desencadenantes para tratar de controlar estos factores que presenta cada paciente

con ICC mejorando asi el estado clinico y funcional del paciente.
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4.2.10. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Son un grupo ampliamente estudiado y se ha logrado comprobar que su uso mejora en
gran medida la sintomatologia y la morbimortalidad de los pacientes, no solo por el beneficio
que estos aportan a través del control de la presion arterial, sino también como al control de
remodelado miocardico de especial importancia en cardiopatia dilatada, dentro de este grupo
podemos mencionar el uso de captopril, enalapril, lisinopril, ramipril y Trandolapril (Clyde Y.

,2013)

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o IECA , son un grupo de
farmacos estudiados para controlar hormonas que produce el cuerpo ayudando asi a controlar la
presion arterial, y evitando un ciclo de mecanismos compensatorios que deterioran la morfologia

del corazén evitando la descompensacion de ICC, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Los IECAS son un grupo farmacologico dirigidos a mejorar la sintomatologia que
produce la ICC, ya que actiian controlando presion arterial elevada, el cambio estructural del
miocardio o corazon que conllevan a disminuir la calidad de vida y la mortalidad prematura de

los pacientes dentro de este grupo mas usados como la captopril y enalapril.

4.2.11. Bloqueadores beta

El uso de este grupo farmacoldgico estd reservado para pacientes con estabilidad
hemodindmica y clinica, Hay consenso en cuanto a que los bloqueadores beta y los IECA son
complementarios y se pueden instaurar al mismo tiempo cuando se confirma el diagndstico de
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida. Los bloqueadores beta estan recomendados para
pacientes con historia de infarto de miocardio y disfuncioén sistdlica del VI asintomaética, para

reducir el riesgo de muerte (Clyde Y 2013)

Los betabloqueantes son un grupo de farmacos que estan dirigidos para usarse en
pacientes Relativa estabilidad clinica, sin necesidad de tratamiento inotropico y practicamente
euvolémico (sin signos de marcada retencion de fluidos), que se usa en conjunto con farmacos
de tipo IECA que se inician desde que el paciente es diagnosticado con ICC y una fraccion de

eyeccion reducida.

Los betabloqueadores son farmacos utilizados comtinmente acompafiados con IECAS

en pacientes que sufren de ICC pero que estos se encuentren compensados, que cursen sin datos
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de severidad, en especial cuando se confirma el diagnostico de ICC con FEVI reducida o con
disfuncion de menos del 40%. Estos farmacos se recomiendan en personas que han tenido
descompensaciones como infartos o minima funcionalidad de eyeccion del ventriculo izquierdo

para reducir el riesgo prematuro de mortalidad.

Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides/ aldosterona (espironolactona y
eplerenona) bloquean los receptores que fijan la aldosterona y, con diferente grado de afinidad,
otros receptores de hormonas esteroideas (p. €j., corticoides, androgenos). Se recomienda
espironolactona o eplerenona para todo paciente con IC sintoméatico. Debe de tomarse especial

precaucion en pacientes con tendencia a hipercalcemia.

Los farmacos antagonistas de los receptores de los mineralocorticoides es un farmaco
diurético que antagoniza la accion de la aldosterona en los receptores de mineralocorticoides
que actian principalmente en los rifiones, disminuyen la reabsorcion de sodio, lo que conduce
a una mayor excrecion de agua por los rifiones disminuyendo a su vez la presion arterial. El mas

usado en nuestro pais es la espironolactona como primera eleccion.

Los antagonistas de receptores de mineralocorticoides como la Espironolactona se
encargan de bloquear los receptores de hormonas esteroideas que regulan la homeostasis
hidroelectrolitica, cuyos farmacos se recomiendan ser usados en pacientes que estan

predispuestos a cursan con exceso de calcio.

4.2.12. Diuréticos

Los diuréticos de asa producen una diuresis mas intensa y corta que las tiazidas, aunque
actuan de manera sinérgica y la combinacion de ambos puede emplearse para tratar el edema
resistente. Sin embargo, los efectos adversos son mas probables y esta combinacion solo debe
emplearse con precaucion. El objetivo del tratamiento diurético es alcanzar y mantener la
euvolemia con la dosis mas baja posible. La dosis de diuréticos debe ajustarse a las necesidades

individuales en cada momento.

Los diuréticos de asa son farmacos utilizados para la sobrecarga de volumen y de corta
accion por ejemplo en patologias como la ICC, actian sobre el rifién sobre ejecutan su accion

al eliminar donde eliminan el sodio y agua del organismo, tratando asi complicaciones como el
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edema. El objetivo del tratamiento es alcanzar la homeostasis volemica para evitar mayores

complicaciones de la ICC.

Los diuréticos de ASA son farmacos empleados para actuar en los rifilones y normalizar
la volemia del paciente, sin embargo, por ser farmacos tan potentes y eficaces deben de utilizarse
a dosis minimas para continuar con una homeostasis volemica y evitar descompensaciones en

la ICC.

4.2.13. Antagonistas del receptor tipo 1 de la angiotensina Il

Son recomendados en caso de poca tolerancia a IECA, debido a sus importantes efectos

secundarios (Clyde Y , 2013)

Los antagonistas del receptor de angiotensina como su nombre lo dicen inhiben la accion
de angiotensina I, hormona producida en los rifiones produciendo vasodilatacion de los vasos

sanguineos disminuyendo la presion arterial.

Los farmacos empleados en el sistema renina angiotensina aldosterona como los
antagonistas del receptor Inde la angiotensina 1l son recomendados a los pacientes que tiene
poca resistencia a los IECAS ya que son potentes vasodilatadores que ayudan a disminuir la

presion arterial.

4.2.14. Medicamentos con los cuales cuenta el ministerio de salud de Nicaragua

Actualmente segtn la lista basica de medicamentos de Nicaragua 2013 hacemos constar
que actualmente el ministerio de salud en el ambiro publico cuenta con los siguientes

medicamentos segun la lista actualizada.

Actualmente el MINSA presenta un listado de medicamentos a la ciudadania
nicaragiiense, una lista seleccionada con base a criterios éticos, de seguridad y eficacia

comprobada, para mejoria de la salud en Nicaragua.

En el pais de Nicaragua esta establecida una lista con insumos médicos incluyendo
farmacos dirigidos a mejorar la salud de la poblacion cuya lista basica del 2013 basada en

enfermedades cardiacas se describe a continuacion:
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Betabloqueantes: Carvedilol, 6.25 mg y 25 mg, bisoprolol 5 mg, propanolol 25 mg, Atenolol
100 mg,

IECA: Enalapril 5 mg, Captopril 25 mg.
Bloqueadores de canales de Calcio: Amlodipino 5 mg, Nifedipina 20 mg.

Diuréticos: Furosemida 40 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, Espironolactona 50

23



4.3.  Preguntas directrices

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciébn que ingresa por
insuficiencia cardiaca descompensada al servicio de medicina interna?

(Qué factores de riesgo influyen mas en la descompensacion de la insuficiencia cardiaca?
(Cuales son las causas mas frecuentes de descompensacion en pacientes con insuficiencia

cardiaca?
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Capitulo III:

3. Disefio metodoldgico

Nuestra area de estudio fue la sala de medicina interna, Hospital Escuela Cesar Amador
Molina, la cual consta con 10 habitaciones de hospitalizados divido en diferentes patologias,
una de ellas la que se pretende investigar (cardiologia), ademas de eso consta de una oficina
médica y de enfermeria, una estacion, un aula de clase y un area para la realizacion de

endoscopias
3.1.  Enfoque

Enfoque cuantitativo con implicaciones cualitativas

3.2. Tipo de estudio

Descriptivos, retrospectivo de enfoque transversal

3.3. Poblacion y muestra

Fueron 85 expedientes clinicos de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna
del Hospital Escuela Amador molina con diagnostico de insuficiencia cardiaca. Se
seleccionaron 43 expedientes que cumplian con los requisitos y criterios de inclusion, por lo que
se decidio realizar un muestreo no probabilistico a convencia, basados en las metodologias

investigativas

3.4. Métodos y técnicas

Criterios de inclusion

¢ Que haya estado ingresado en el servicio de medicina interna en el periodo de estudio
¢ Que sea diagnosticado como una insuficiencia cardiaca

¢ Que los expedientes contengan la informacion clara para permitir un estudio sin sesgo

Criterios de exclusion

¢ Que no haya estado ingresado en el servicio de medicina interna en el periodo de estudio

e Que no sea diagnosticado como una insuficiencia cardiaca
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e Expediente no claros ni completos.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

e Para obtener la informacion para el estudio se procedera a realizar las siguientes actividades:
e Seleccion del lugar donde se realizara el estudio.

e (Coordinacion con las autoridades responsables.

e Revision y elaboracion del instrumento (ficha de recoleccion de datos)

e Validacion de instrumentos a ser utilizados.

e Recoleccion de informacion.
3.5. Plan de procesamiento de datos

e Creacion de base de datos.

Codificacion de instrumentos.

Control de calidad de la informacién recolectada.

Introduccion de datos.

Analisis por frecuencia y porcentajes de los datos en el programa SPSS 23

Resumen de resultados en cuadros.

Presentacion de resultados en graficos segun variables
3.6.  Aspecto ético

Se solicitd por escrito a las autoridades del SILAIS Matagalpa y HECAM, el permiso para
realizarla investigacion, garantizando los derechos de las pacientes y su expediente clinico que
se involucran en el estudio, promoviendo la no discriminacion, por lo que no seran publicados
los nombres de los investigados, ni otra informacidon que comprometiera la identificacion del

mismo. Los investigadores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.
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Capitulo IV:

4. Anailisis y discusién de los resultados
Para el analisis de los datos, se tomaron en cuenta los expedientes encontrados de 43

pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.1.  Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a caracterizar socio demograficamente a la poblacién que ingresa por insuficiencia

cardiaca descompensada al servicio de medicina interna se encontraron los siguientes datos mas

relevantes.
Tabla 1
Caracterizar socio demograficamente
ESCALA PACIENTES PORCENTAJE
<50 ANOS 6 14.0%
EDAD 50-69 ANOS 15 34.9%
>70 ANOS 22 51.2%
NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA INCOMPLETA 18 41.9%
PRIMARIA 9 20.9%
COMPLETA
SEXO MASCULINO 22 51.2%
FEMENINO 21 48.8%
ZONA URBANA 28 65.1%
RURAL 15 34.9%
OCUPACION AMA DE CASA 18 41.90%
COMERCIANTE 12 27.9%
AGRICULTOR 5 11.6%
NINGUNO 4 9.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion
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Latabla 1 esun resumen de los datos que caracterizan a la poblacion en estudio, en el
cual se observa que los pacientes con mayor tasa de descompensacion fueron los de area urbana
con el 65.1%, siendo el sexo mas afectado el masculino con 51.2% , con nivel educativo
primario incompleto con el 41.9%, en el cual la ocupacion con mayor tasa de incidencia fue el
de ama de casa con 41.9%, se encontrd que el rango de edad con mayor incidencia es de mayor
o igual de 70 afios con 51.2%, las demds edades involucradas con el como el grupo de 50-59
afios con un 34.9% y los menores de 50 afios con un 14%, en el cual se encontr6 que la edad

media fue de 65.7 anos siendo la edad menor 32 afios y la mayor de 93 afios.

Con respectos a las variables descritas como edad y sexo los resultados que se obtuvieron
se asemejan a los encontrados en el estudio realizado por (Parmakis et al 2015). en donde se
encuentra que la edad media de los pacientes afectados es de 72 afos siendo el género masculino

el de mayor relevancia con un 48%.

Aunque no se encontro un estudio con el que se pueda comparar nuestros resultados en
las variables: zona, ocupacion o nivel educativo, estas variables puede determinar mayores
Ingresos debido a la posible dificultad de la comprension de prescripciones médicas de parte
de la poblacion debido a su nivel educacional, en caso de la poblacion rural que tiene menor
accesibilidad al sistema de salud por el factor trasporte y lejania, puede representar barreras en
la adherencia al tratamiento e intervenciones oportunas, sin embargo resulta en la contradiccion
que la mayor afectacion fue encontrada en el drea urbana , quizés debido a la escases de tiempo

dedicado a la salud o las caracteristicas del trabajo desempefiado

4.2.  Factores comorbilidad que llevan a la descompensacion de ICC

Tabla 2
Dimensién n Porcentaje
HTA 14 32.6
EPOC 7 16.3
TABAQUISMO 4 9.3
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Factores de DISLIPIDEMIA + TABAQUISMO 2 4.7

comorbilidad HTA + SOBRE PESO 4 9.3
HTA + TABAQUISMO + DM + 6 14.0
ALCOHOLISMO
HTA + DM + IRC 4 9.3
NINGUNA 2 4.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion

El factor de comorbilidad con mayor relevancia fue la HTA (14) con un 32.6%, en el
EPOC (7) con 16.3%, HTA + tabaquismo + DM + Alcoholismo (6) para un 14%, de ahi menos
frecuentes Tabaquismo (4) 9.3%, Dislipidemia + Tabaquismo (2) 4.7%, HTA + Sobre peso (4)
9.3%, HTA + dm + IRC (4) 9.3% y ninguna patologia (2) 4.7%.

En los factores de comorbilidad la HTA siempre ha sido un de las patologias que mas
afecta a los problemas de cardiopatias, en este caso el estudio demuestra que en efecto la HTA
se encontrd hasta en un 32.6% presente en relacion a las demas, seguida del EPOC con un 16.3%
y enfermedades asociadas al mismo tiempo como HTA + DM + Alcoholismo + Tabaquismo
con el 14%, la variable ninguna representada en la tabla con un 4.7% encierra posibles causas
de desarrollo como malformaciones congénitas o causas idiopaticas . Si contraponemos estos
resultados con otros estudios encontraremos similitudes con el presentado en Managua por la
(Dra. Castrillo, 2019) Quien encuentra que también la HTA tiene mayor presencia con un 90%
seguido de la diabetes mellitus, en cambio en otro estudio presentado por (Aragon & Hernandez,
2020) se demostro que las enfermedades de comorbilidad con mayor presencia fueron las
enfermedades renales cronicas en primer lugar y en segundo y tercer lugar las arritmias cardiacas
no controlas y controladas. Pero al igual este estudio es congruente por el presentado por (Dr. F
Zamora, 2020) el cual lo realizo con un grupo poblacional que asistid al hospital de Jinotega
donde concluyen que la HTA es uno de los principales factores de comorbilidad asociados a

los problemas de cardiologia.

Nicaragua no esta exenta del consumo de tabaco en la poblacion en general y

el tabaquismo es considerado un factor de riesgo modificable para insuficiencia cardiaca (IC),
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ya que genera un cambio en la funcion y estructura del corazon, en nuestro estudio se reportan
el tabaquismo (4) con un 9.3%, que conllevo a descompensacion de ICC como factor de
comorbilidad

Referente a la dislipidemia en ICC se asocia a la esclerosis de las arterias coronarias y
ateroesclerosis e impide que el misculo cardiaco obtenga los aportes necesarios para su correcta
funcién, en un estudio monografico realizado en el 2023 sobre ICC por Raghava (2013)
encontr6 que los pacientes con niveles alto de colesterol no HDL y aquellos con un nivel bajo
de coleteros HDL experimentan un riesgo de IC en un 29% y en un 40% mas con respecto a
pacientes que tengan niveles basales de colesterol

En nuestro estudio encontramos dislipidemia asociada a tabaquismo con un 4.7%,
factores que por separados y asociados como factor de riesgo conllevan a la descompensacion
de la ICC, la revista espaiola de cardiologia nos dice que el exceso de peso es el factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular més prevalente y ciertamente el factor que menos mejora en
sujetos con enfermedad cardiovascular establecida. la asociacion entre obesidad y enfermedad
cardiovascular es compleja y no se limita a factores mediadores tradicionales como hipertension,
dislipemia y diabetes mellitus tipo 2 dato que se correlaciona ya que en nuestro estudio
encontramos la HTA asociado con sobrepeso con un 9.3%, de los pacientes estudiados.

La variable ninguna representada en la tabla, encierra posibles causas de desarrollo como

malformaciones congénitas o causas idiopaticas cuyo resultado fue (2) 4.7%. En la poblacion.

4.3.  Causas infecciosas que llevan a la descompensacion de ICC

Dimension Pacientes Porcentaje
Causas infecciosas ‘ NEUMONIA 13 30.2%

‘ IVRB 16 37.2%
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion

Los diagnosticos de etiologia infecciosa asociados a complicacion de ICC fueron las
referentes al sistema respiratorio, siendo el grupo patoldgico de las IVRB el de mayor
predominancia con 37,2% y en segundo lugar la neumonia con 30.2%.
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Otros estudios realizados coinciden en el que la causa infecciosas respiratoria es la que
se encuentra principalmente en los escenario de descompensacion como en el caso del estudio
realizado en El Salvador por Aragon & Hernandez (2020) en donde la causa principal fue la
neumonia

Al estudiar las causas infecciosas se encontrd que las neumonias y las infecciones de
vias respiratorias bajas son las que mas afectan a esta poblacion en estudio ambas con un 30.2%
en todos los casos revisados, dato que es compatible con un estudio realizado en el salvador por

(Aragon & Hernandez, 2020) donde la causa principal fue la neumonia.

4.4.  Causas frecuentes que llevaron a la descompensacion de la ICC
Tabla 2
Variable N Porcentaje
Infecciosa 29 67.4
Dieta 1 23
Causas Esfuerzo fisico 1 23
Anemia 1 23
Hepatopatia 2 4.7
HTA DESCOMPENSADAS 2 4.7
Mal apego el tratamiento 6 13.9
UREMIA 1 23

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion

De las causas mas frecuentes que llevan a descompensacion se encontr6 que la infecciosa
(29) con 67.4%, exceso de sal (1) 2.3%, esfuerzo fisico (1) 2.3%, anemia (1) 2.3%, hepatopatia
(2) 4.7%, HTA descompensada (2) 4.7%, mal apego

el tratamiento (6) 13.9%, y uremia (1) 2.3%. Al determinar las principales causas de
descompensacion, las infecciosas son las de mayor relevancia, seguidas de la medicacion
irregular; estas podrian darse por incumplimiento al régimen terapéutico prescrito por el médico

tratante o debidos desordenes alimenticios en el paciente por limitantes en el acceso a
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informacion y desconocimiento de los buenos habitos alimenticios. Por lo que el instituto de
cardiologia espafiola Farmakis et al. (2015) concluyo que la calidad de vida es uno factores
primordiales para un buen estado funcional en los pacientes con ICC.

En nuestro estudio, si bien el esfuerzo fisico no tiene mayor relevancia, fue una causas
de descompensacion, esto se debido a la intensidad y mala practica del mismo siendo
contraproducente para su salud. En otros estudios presentados el esfuerzo fisico es de gran
beneficio en estos pacientes, donde concluye que el ejercicio fisico produce adaptaciones
periféricas que aumentan la tolerancia al ejercicio al disminuir la miopatia y atrofia
muscular que se genera en ICC, sin embargo aclara que es importante realizar un abordaje
individualizado, valorando posibles riesgos y beneficios de cada modalidad y teniendo en cuenta
el contexto global de cada paciente, asi como sus preferencias y objetivos ya que la adherencia
es la base del éxito de cualquier intervencion de entrenamiento

En nuestro estudio encontramos que el ejercicio fisico fue excesivo y poco tolerable
causa que llevd a descompensacion de su patologia de base estadisticamente no muy
significativo en nuestro estudio con un 4.7%, en los pacientes hospitalizados durante ese afio
La anemia, es considerada una de las comorbilidades mas frecuentes en pacientes con
insuficiencia cardiaca ya que generar un remodelado ventricular y aumento de la precarga y post
carga del miocardio que genera un circulo vicioso que contribuye como causas de
empeoramiento de ICC,

La anemia ocupa un plano relevante en la concepcion patogénica de la IC, actualmente,
segiin un estudio por Bichara (2016) Miembro del Comité de cardiologia de Insuficiencia
Cardiaca de la Federacion de Argentina, afirma que la anemia presenta multiples etiologias y
suele ser subdiagnosticada en estos pacientes, siendo su hallazgo frecuente posterior al alta por
IC descompensada en el presente estudio resulto 9.3% de la poblacion diagnosticada con ICC

La Hepatopatia puede alterar el funcionamiento del corazéon y producir dilatacion de los
vasos sanguineos. La afectacion hepatica secundaria a la insuficiencia cardiaca descompensada
tiene una alta prevalencia e influye en la evolucion y prondstico de estos pacientes aumentado
la hipertension portal incluidas las venas hepaticas, que son las que drenan la sangre desde el
higado al corazon

En un estudio realizado por (Hidalgo et al 2019), en cuba se encontré que el la incidencia

de hepatopatia es del 15 % al 65 % en la IC grave, también se encontrd que la icc produce
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afectacion al higado resultando 63,5 % presentd hepatitis congestiva, el 20,3 % presentod
hepatitis isquémica y en el 11,6 % fueron mixtos, datos que se relaciona como un factor de
descompensacion para ICC sobre nuestro estudio ya que se encontrd que la hepatopatia afecto
al 4.7% de los pacientes que fueron ingresados en el servicio de medicina interna con ICC.

También se encontr6 HTA descompensada en nuestros datos recolectados en los
expedientes clinicos, resultando un 4.7%, de la muestra, como ya se ha mencionado en este
estudio la HTA siempre ha sido un de las patologias que mas afecta a los problemas de
cardiopatias.

La incidencia y prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad renal cronica
(ERC) estan aumentando La incidencia de IC de novo en casos de ERC conocida esta en el
rango del 17 al 21% seglin un reporte en 2019 por la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(Lorenzo & Goémez, 2019) , en nuestro estudio se encontrd que el 4.7% de los pacientes
diagnosticados con ICC descompensaba cursaban con Sindrome Urémico estado en el cual
empeora el pronostico de esta enfermedad ya que es una complicacion grave de la enfermedad
renal cronica y la lesion renal aguda que Ocurre cuando la urea y otros productos de desecho se
acumulan en el organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos.
Medicina irregular

El mal apego al tratamiento, es la poca adherencia terapéutica prescrita por el medico
puede deberse sobre qué efectos no deseados pueden aparecer con del tratamiento, de esta
manera, el abandono del tratamiento por desconocimiento o factores socio econdémicos.
La importancia y los objetivos del cumplimiento correcto y apego a tratamiento y prescripciones
médicas son control de los factores precipitantes, correccion de la enfermedad subyacente. Y
control del fallo cardiaco con el tratamiento de los sintomas, evitando las rehospitalizaciones
y descompensacion de la insuficiencia cardiaca y la muerte subita. Dicho esto, encontramos en
nuestro estudio pacientes descompensados por medicina irregular con un 13.9 %, dato con

relevancia en los resultados analizados luego de las causas infeciosas.
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3.1,

Capitulo V

Conclusiones

De acuerdo a la caracterizacion sociodemografica se encontrd que los pacientes de la
edad que mayormente se ve afecta fueron las edades entre 70 a 79 afios, que los mas
afectados fueron los hombres, con bajo nivel educacional, de ocupacidon obrera y
comerciante, pertenecientes en su mayoria a la zona urbana.

Al investigar sobre los Factores de comorbilidad y causas mas frecuentes que llevan a la
descompensacion de ICC determinamos que la principal es la hipertension arterial
cronica con un 32.6%, en segundo lugar el EPOC con 16.3 % y en tercero las patologias
conjuntas como HTA con diabetes, alcoholismo y tabaquismo. Como dato de relevancia
pacientes que no cursaron con ninguna comorbilidad antes descritas se presentaron en
un 4.7%

La causa con mayor tasa de descompensacion fue la infecciosa con un porcentaje de

67.4%.
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5.2. Recomendaciones

A los médicos del internado rotativo

* Llenar adecuadamente las historia clinica de enfermedad actual para que los datos sean
de utilidad y permitir un conocimiento global del contexto que llevo a la
descompensacion

A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

* Promover mas la realizacion de estudios con esta tematica

A las autoridades del SILAIS

* Anexar a la propuesta de temas de investigacion este tipo de temas para enriquecer la

bibliografia nacional
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ANEXO 1 Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Dimension Indicadores Escalas
Caracteristicas Es la informacién conocida sobre un conjunto o grupo 45 — 54 afios
demograficas determinados de personas . . 55 — 64 afios
Edad Afos cumplida
65 — 74 anos
>T75 afios
Primaria
. . Secundaria
Nivel académico Grado alcanzado o
Universidad
analfabeta
Genero al | Masculino
Sexo .
pertenece Femenino
‘ Urbana
Zona Origen geografico
Rural
Antecedentes Si
. Patologias
familiares o No
. hereditaria
patologicos
Profesion laboral | Obrero
Ocupacion en que se | Profesion
desempefia Agricultor
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Factores de | También conocida como "morbilidad asociada", es | HTA Si, No
comorbilidad un término utilizado para describir dos o mas trastornos | Tabaquismo Si, No
o enfermedades que ocurren en la misma persona. | Diabetes mellitus Si, No
Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. | Dislipidemia Si, No
(nida, 2022) Nefropatia cronica | Trastornos Si, No
EPOC asociados Si, No
Etilismo presentes Si, No
Hipertiroidismo Si, No
Hipotiroidismo Si, No
Drogas ilicitas Si, No
Son trastornos causados por organismos, como Si, No
Causas bacterias, virus, hongos o parasitos. Muchos organismos Neumonia Trastornos Si. No
infecciosas | viven dentro y fuera de nuestros cuerpos. (nida, 2022) Endocarditis infeccioso Si. No
Infecciones asociados Si, No
urinarias presentes

Miocarditis Si, No
Covid 19 Si, No
Medicacion Si, No

irregular Origen del
Exceso de ingesta | problema Si, No

de sal
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Causas

frecuentes

Aquello que se considera como fundamento u origen de

algo (nida, 2022)

Esfuerzo fisico

IAM

Si, No

Arritmias

Si, No

Infecciones

Si, No

Uremias

Si, No

Si, No
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
El siguiente instrumento se elabord con el objetivo de Analizar las principales causas de
descompensacion de insuficiencia cardiaca en pacientes ingresados en el servicio de medicina

interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el periodo del afio 2021

I- Datos sociodemograficos
- Edad:45—-54anos 55— 64afios 65— T74afios  >75afios
- Nivel académico: Primaria  Secundaria _ Universidad  analfabeta
- Sexo: masculino  femenino
- Zona:rural  urbana

- Antecedentes familiares patoldgicos: si_ no cual

- Ocupacion: obrero profesion agricultor

II- Factores de comorbilidad
- HTA:si no
- Tabaquismo: si no

- Diabetes mellitus: si no

- Dislipidemia: si no

- Nefropatia cronica: si no

- EPOC: si no

- Etilismo:si  no

- Hipertiroidismo: si ~ no_
- Hipotiroidismo:si ~ no_
- Drogasilicitas:si _ no_

III- Causas infecciosas

- Neumonias:si  no

- Endocarditis: si  no_

- Infecciones urinarias: si_ no_
- Miocarditis: si_ no

- Covid 19: si no_



IV-  Causas frecuentes

- Medicacién irregular:si ~ no

- Excesodeingestadesal:si  no

- Esfuerzo fisico:si_ no
- IAM:si no
- Arritmias:si__no_

- Infecciones: si no

- Uremias: si no

ANEXO 3: GRAFICAS

Datos demograficoas de pacientes con ICC en la sala
Medicina. Interna en HECAM
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Factores comorbilidad que llevaron a la
descompensacion de la ICA en pacientes
ingresados en sala de medicina
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Causas frecuentes que llevaron a la descompensacion de la ICC en pacientes ingresados
en la sala medicina interna HECAM.
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Causas frecuentes que llevaron a la
descompensacion de la ICA en pacientes
ingresados en sala de medicina
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fuente: tabla 8, anexo 2
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