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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de
la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor. Metodologia/Métodos:
Revision Sistemética observacional y retrospectivo, la busqueda se ha
restringido a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se
sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacién de Jover para
identificar su grado de evidencia. Resultados: En la seleccion definitiva se
eligieron 11 articulos, encontramos que el 73% (08) corresponden a Espafia,
con un 9% (01) son de Brasil, Colombia y Argentina respectivamente. De los
cuales 50% son estudios transversales analiticos del total de los articulos
analizados el 80% afirma que los factores de riesgo en la evolucion y
mortalidad en la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor son hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y obesidad mientras el 20% son
estilo de vida, dislipidemia, farmacologico, edad, sexo y ansiedad que afecta
negativamente en los pacientes. Conclusiones: Los 11 articulos revisados,
el 80% (n=9/11) muestran que los factores de riesgo en la evolucion y
mortalidad de la insuficiencia cardiaca en adulto mayor son la hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y el 20% (2/11) afirman que

son estilo de vida, dislipidemia, farmacoldgico, edad, sexo y ansiedad.

Palabra clave: “Insuficiencia cardiaca “, “factores riesgo”
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ABSTRACT
Determine the risk factors in the evolution and mortality of heart failure in
the elderly. Methodology / Methods: Observational and retrospective
systematic review, the search is restricted to full-text articles, and selected
items were subjected to a critical reading, using Jover assessment to
identify their level of evidence. Results: In the final selection 11 items were
chosen, found that 73% (08) correspond to Spain, with 9% (01) are from
Brazil, Colombia and Argentina respectively. Of which 50% are analytical
cross-sectional studies of all articles analyzed 80% say that the risk factors
in the evolution and mortality in heart failure in the elderly are hypertension,
diabetes mellitus, smoking and obesity while 20 % are lifestyle,
dyslipidemia, pharmacological, age, sex and negatively affecting anxiety in
patients. Conclusions: The 11 articles reviewed, 80% (n = 9/11) show that
the risk factors in the evolution and mortality of heart failure in elderly are
hypertension, diabetes mellitus, smoking, obesity and 20% (2/11) claim that

they are lifestyle, dyslipidemia, pharmacological, age, sex and anxiety.

Keywords: "Heart failure”, "risk factors"



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia cardiaca es una de las patologia cardiovasculares mas
frecuente que requiere de un manejo urgente asociado a una alta tasa
de mortalidad y ademas requiere de terapia intensiva, siendo su
evolucion dependiente de diferentes factores sin embargo, aun se
desconoce el efecto de esta comorbilidad en la evolucién del paciente
con insuficiencia cardiaca; asi mismo en nuestro pais también se
desconoce la prevalencia de la insuficiencia cardiaca Yy la frecuencia con
gue se asocia los factores de riesgo (1).

La insuficiencia cardiaca afecta a mas 5 millones de personas a nivel
mundial y es responsabilidad de mas de 250 000 muertos anualmente
en los estados unidos (2), ademas es la causa mas comun de
hospitalizacion en personas ancianas representando el 1 a 2% de todas
las hospitalizaciones en Europa. En contraste con otras enfermedades
cardiovasculares, tales como el infarto de miocardio, la incidencia de
insuficiencia cardiaca se ha ido incrementando siendo de 3.6 — 5.1/1000
casos y esto se ve reflejado en las tasas de hospitalizaciones que se han
incrementado en un 33% desde 1990 al 2004 en contraste al descenso
de hospitalizaciones por infarto miocardio. Ademas, es la tercera causa
de mortalidad cardiovascular, y hay una tendencia al aumento de la
morbilidad originada fundamentalmente por el envejecimiento de la

poblacion (2).
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Se ha definido como la situacién en la que el corazdn no expulsa la
sangre suficiente para los requerimientos metabdlicos de los tejidos, o
solo es capaz de hacerlo sufriendo una sobrecarga de presion que
acaba haciendo insuficiente (3).

En la insuficiencia cardiaca aparecen una serie de modificaciones
endocrino-metabdlicas que tratan de compensar el deficiente aporte de
sangre a los tejidos. Estas modificaciones a largo plazo dejan de ser
beneficiosas y terminan agravando la clinica del paciente. Entre ellas
estd el aumento de catecolaminas, asi como la estimulacion y la
liberacién del péptido natriurético auricular (2,3).

Cuando la funcion de bomba del corazdén se encuentra deprimida, se
ponen en marcha una serie de mecanismos compensadores para tratar
de mantener el gasto cardiaco y asegurar el riesgo de los 6rganos
superiores (circulacion coronaria y cerebral).Se produce una
redistribucion vascular en la que desempefia un papel importante la
vasoconstriccion mediada por el sistema nervioso simpatico (3).

En principio, estos mecanismos son capaces de asegurar un gasto
cardiaco suficiente, al menos en reposo, pero se ven limitados por la
aparicion de sintomas congestivos (disnea) y otros efectos adversos que
se detallaran mas adelante. Finalmente, llega a reducirse el gasto
cardiaco basal y se produce la clinica caracteristica del fallo anterogrado
(fatiga, oliguria, palidez, confusion...) (3).

La fraccion eyeccion (es la fuerza que ejerce el ventriculo izquierdo para
bombear la sangre a diferentes partes del organismo) es el marcador
pronostico mas importante en la insuficiencia cardiaca (1,3).

Los principios béasicos en la Insuficiencia Cardiaca son la retencion de
sodio y agua con la consecuente congestion pulmonar y el edema
periférico. Este aumento de retencion liquida corporal es el resultado de
la disfuncion ventricular (bajo gasto cardiaco). Con respecto a los
factores predisponente  son: Ingestion elevada de sal y liquidos,
Sobreesfuerzo  fisico, Arritmias: taquicardias o bradiarritmias,
Intoxicacion digitalica, Isquemia miocéardica, Hipertension Arterial,
Consumo excesivo de alcohol, Insuficiencia Renal, Farmacologica por

farmacos retenedores de sal: AINES, esteroides, estrogenos,

12



farmacolégica Infecciones (fundamental. respiratorias), Fiebre, Anemia
e Hipertiroidismo (4,5).

La New York Heart Assocciation (5): CLASE I: NO hay limitacién fisica.
La actividad fisica habitual no causa fatiga, disnea o palpitaciones.
CLASE II: Limitacion ligera de la actividad fisica. El enfermo no presenta
sintomas en reposo. La actividad fisica habitual produce fatiga, disnea,
palpitaciones o angina de pecho. CLASE IlIl: Limitacién moderada de la
actividad fisica. ElI enfermo no presenta sintomas en reposo. Estos
aparecen con actividad fisica menor de lo habitual. CLASE IV: limitacion
severa de la actividad fisica. El enfermo presenta sintomas en reposo.

El presente estudio es el primero con respecto a los factores de riesgo
asociados a insuficiencia cardiaca en pacientes y la interaccion
enfermera-paciente a partir de la valoracion inicial, permitira
garantizarnos cuidados de enfermeria personalizada y empaticos. La
Insuficiencia Cardiaca complicada y la cardiopatia isquémica son causa
frecuente de ingresos a las unidades de cuidados criticos. Paciente-
familiar por ello son el conjunto de acciones de enfermeria que se
brindan al paciente para restablecer su funcién cardiaca al final como
objetivo mejorar la calidad de vida, aliviando los sintomas y prolongar la

expectativa de vida.
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1.2 Formulacion de la pregunta.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se
desarrollé bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervenciéon de Resultados

comparacion

Factores de

Insuficiencia No riesgo en la
. No corresponde L
cardiaca en el| corresponde evolucion y
adulto mayor mortalidad

¢,Cuales son los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la

insuficiencia cardiaca en el adulto mayor?

1.3 Objetivo.

¢ Determinar los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de

la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor.
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2.1.

2.2.

2.3

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 11 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
que responden a articulos publicados en idioma espafol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revisidn bibliogréafica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gque tuvieron como tema principal factores de riesgo en la evolucion y
mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor; de todos los
articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecid
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la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientffico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Factores de riesgo AND evolucion AND insuficiencia cardiaca AND
adulto mayor.

Factores de riesgo AND mortalidad AND insuficiencia cardiaca AND
adulto mayor.

Factores de riesgo AND insuficiencia cardiaca AND adulto mayor.
Factores de riesgo OR evolucion OR insuficiencia cardiaca OR adulto
mayor.

Factores de riesgo OR mortalidad OR insuficiencia cardiaca OR adulto
mayor.

Factores de riesgo OR insuficiencia cardiaca OR adulto mayor.

Base de datos:
Pubmed, Medline, Elsevier, Google Académico, Lipecs, Lilacs,
Cochrane y Scielo.

2.4 Técnicade anélisis
El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la
elaboraciéon de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo.
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2.5 Aspectos Eticos
La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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3.1 Tablas: Estudios sobre factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el

CAPITULO lll: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

adulto mayor.

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Miguel Angel Alcala-Salgado, Factores de riesgo asociados con
Jaime Garcia-Chavez, 2015 estancia hospitalaria prolongada en http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.07.0 | Rev Esp Med Quir
Salvador Villasefior-Gomez y pacientes con insuficiencia cardiaca 30 2015;20:24-30
Marco Tulio Reynoso-Mareno descompensada (10).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Paoblacion Aspectos Resultados .
Cs Instrumentos e e Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Se obser®d que 30.18% de los
pacientes padecia fibrilacion auricular, | EI paciente con insuficiencia cardiaca
Poblacion: 90.5% hipertension arterial sistémica | y fibrilacion Auricular (30.18%) estara
Cuantitativo 1.650 y 54.71% clase funcional (New York | 8 dias internados. Se determina que la
pacientes . Heart Association) hipertensién arterial sistémica (90.5%)
Ficha de Consentimient | tabaquismo (5%) y 54.71% cl
Transversal recoleccion de onsentimiento y el tabaquismo (5%) y 54.71% clase
datos informado funmonal_ (New Yorlf _ Heart
Muestra: Assaociation) son estadisticamente
53 pacientes significativos; una puntuacion
moderada del indice de Barthel se
asocia con mayor estancia
hospitalaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2.Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Josep Comin-Colet, Manuel Calidad de \da relacionada con la
Angmta, Francesp Formiga, salud de los pacientes con _ . . Rev Esp
tu!s AIme.nar, Maria G. Cres;_p- 2015 insuficiencia cardiaca crénica sistélica http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.07.0 Cardiol.2016;69(3)
eiro, Lmsl Manzano, _nger en Espafa: resultados del estudio 34 :256-271
Mufiz, José Chawves, Trinidad VIDA-IC (11).
de Frutos y Cristina Enjuanes
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
'n\giségr? OC '32 y P?\;)Laefg?rgy Instrumentos Aéﬁig[sos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Poblacion: Pacignt_es tenian IC de origen Los_ pacie_:ntes con insuficiencia
1.037 isquémico y se hallaban en clase car_dlaca tienen  muy afectada su
pécientes funcional 1lI-IV de la NYHA, con | calidad de vida y de acuerdo la clase
antecedentes de ictus o con | funcional llI-lV de la NYHA. Los
Cuantitativo cuestionario Consentimiento insuficiencia renal crénica en didlisis | factores son: Sexo femenino, edad
) . con edad mediana era 72 afios con | avanzada, ansiedad/ depresion,
Muestra: informado - . L -
Transversal 309 predomlnlo de mujeres. . I|m|tg0|o_nes_ en movilidad y
pacientes Los pacientes del estudio presentaron | hospitalizacidon reciente son factores
mayor incidencia de limitaciones en | determinantes en la calidad de vida
movilidad, dolor/malestar y | relacionada con la salud de estos
ansiedad/depresion. pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y

Publicacion NUmero

Dimitrios ~ Farmakis,  John Insuficiencia cardiaca aguda: : : Rev Es
Parissis,John  Lekakis y| 2014 | epidemiologia, factores de riesgo y | Nitp://dx.doi.org/10.1016/].recesp.2014.11.0 Cardiol.2015[;)68(3)

Gerasimos Filippatos prevencion (12). 09 :245-248

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
'”"Sissfg; (;: |32 y P(I)\;Jbaézggy Instrumentos Aégiggos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
C I Los pacientes ingresados por una ICA | La enfermedad coronaria es la causa
uantitativo L : ~
Poblacion: tienen una edad mayor de 70 afios y | en dos terceras partes de los
105,388 alrededor de la mitad de ellos son | pacientes con insuficiencia cardiaca,
pacientes varones. en especial en los casos de reduccion
_ . Consentimiento Por lo que respecta con'ICA tigrje dfe la _'FEVI, 'mientras que la
cuestionario informado como antecedfentes de hlpenen5|on h|pertfen5|on arterial se obserya en
Muestra: arterial 72%, diabetes mellitus 44% y | aproximadamente un 70%, mientras
transversal 3.530 anemia 15-30%. que los demés 44% diab_etes mellitus y
pacientes 30% anemia de los pacientes de sexo
masculino.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Publicacion

Dalva M.S.Rolande, Joao Determinantes pronésticos de

Paulo Fantini, Augusto 2011 pacientes con insuficiencia cardiaca http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a | Arq Bras Cardiol

Cardinalli Neto, José A. sistélica cronica secundaria a la rttext&pid=S0066-782X2012000100012 2012;98 (1);76-83

Cordeiro, Reinaldo B. Bestetti. Hipertension Arterial Sistéemica (13).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion y Poblacion y Aspectos Resultados .
o Instrumentos - e Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion

Cuantitativo Poblacion: 57% eran hombres, 24% pacientes Edad, dimension diastélica del
5.143 fallecieron; 4% se sometieron a ventriculo izquierdo y no uso de
pacientes trasplante cardiaco; de lo cual 72% betablogueante factores de

No corresponde No vivos al final del estudio. prediq:i()n independient.es de

Transversal corresponde morbilidad general en pacientes con
Muestra: ICC sistoélica secundario a la HAS en
130 la poblacién estudiada.
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Gisela Galindo Ortego, Inés
Cruz Esteve, Jordi Real Pacientes con el diagnostico de http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
Gatius,  Leonardo  Galvan 2010 insuficiencia cardiaca en atencion primaria-27-articulo-pacientes-con-el- Aten Primaria.
Santiago, Carmen  Monso primaria. envejecimiento, diagnostico-insuficiencia- 2011;43(2):61-68
Lacruz y Placido Santafe comorbilidad y polifarmacia (14). S0212656710003999
Soler.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos Principales
y Disefio de
Investigacion
Registro de IC 0,99%, 59% mujeres, | Los pacientes diagnosticados de
Cuantitativo media de eqad 80 afios. Ins.uﬁci.encia Cardiaca en Atencion
Poblacion: An'Fece_c’jentes: _ hipertensién  67%, | Primaria son de edgd muy gvanzada,
21 centros f|pr|IaC|on auricular (FA) 31%, presentan hlpgnen3|on arterial (6?%),
de salud d!abetes_ (DM2) 30%, obesidad 27%, | diabetes .mellltqs (30%), obesidad
cuestionario Consentimiento dislipemia 26,5%, asma/EPOC 26%, | (27%), dislipemia (26.5%) que son
informado carc_iiopatia isquémica (Cl) 19%, | mas frecuentes en mqje_:res a_lgociada
Transversal Muestra: acmdentg vasgular cerebral (AVC) por el maIa} admllnlstracllon de
306.229 11%, e |_quﬁ0|§np|a r.enaI (IR) 12%. farmacos. Existen d|ferenC|as. por
pacientes Hipertension, dislipemia y obesidad | sexos tanto en factores de riesgo

son mas frecuentes en mujeres y
EPOC, Cl e IR en hombres.

enfermedades
perfil de

cardiovascular y
asociadas como en el
consumo farmacoldgico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Adolfo  Rubinstein, Lisandro
Colantonio, ~ Ariel - Bardach, Estimacion de la carga de las http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S10
Joaqym Ca}poral_e, Sgbastlap enfermedades cardiovasculares 20- Rev Panam Salud
Garcia Marti, Karin Kopitowski, 2010 atibuible a factores de riesgo | 49892010000400001&script=sci_abstract&t | | upica-2010;
Andreg Alcaraz, Lu_z Gibbons, modificables en argentina (15). Ing=es — 27(4) ,237-45.
Federico Augustwski y Andres
Pichon-Riviere.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
En 2005 se perdieron en Argentina | La mayor parte de la carga de la
Cuantitativo mas de 600 000 AVISA (afos de vida | enfermedad en Argentina por
saludable) y se contabilizaron casi | enfermedades cardiovasculares esta
Poblacion: 4_00 000 A.PVP (afios potenciales de relac_ipnada con factorefs, de riesgo
41 392 : vida perdidas) por enfermedades | modificables (hipertensién arterial,
. Consentimiento coronarias y accidentes hiper_colester.olemia, . sobrep_eso,
Muestra: fichas informado cerebrovascglares; 71,1% de los | obesidad, h|perglucemla, tabaquismo
Transversal 1000 AVISA perdidos, 73,9% dg APVP y | y consumo inadecuado de frutas y
pacientes 76,0% de los costos asociados son | verduras).
atribuibles a factores de riesgo
modificables. La hipertensiéon arterial
fue el factor de riesgo de mayor
impacto.




DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor

Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y

Publicacion Ndmero

Carmen Barrio Ruiz, Neus
Parellada  Esquius, Carlos

http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-

Alvarado Montesdeoca, Daniel 2009 Insuficiencia  cardiaca. Perspectiva primaria-27-articulo-insuficiencia-c ardiaca- Artier)r?aria 2010:42(3
Moll  Casamitjana,  Maria desde atencion primaria (16). perspectiva-desde-atencion- p_134 w
Dolores Mufios Segura vy S0212656709004429 ):134-
Cesar Romero Menor
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion y Poblacion y Instrumento Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
La comorbilidad en el momento del | Los pacientes atendidos son
Cuantitativo diagnostico y al inicio del estudio fue | fundamentalmente mujeres de
hipertensién  (65,4-73%), diabetes | avanzada edad y elevada
Poblacion: (33,6-40%), dislipider_’nia (40-53%), cpmorbilig{ad. Con_ factores de.riesgo:
35912 enfermedad  coronaria  (30-27%), h|peﬁen5|on artengl _(7_3%),. diabetes
' . . - valwlopatias (23,7-27%) y | mellitus (33.6%), dislipidemia (53%) y
cuestionario Consentimiento . )
informado enfe(medad pulmonar  obstructiva | grado funcional NYHA -V (48_%)
Transversal Muestra:333 cronica (20-26%). Debe preocuparnos en atencion
- ) Un 64% tenia registrado el grado primaria el poco registro de
pacientes funcional NYHA (el 48% de clase IlI; | exploraciones complementarias
el 30%, lIl; el 6,6%, IV).El 36% de los | basicas y la poca utilizacion de
varones y el 20,5% de las mujeres | Betabloqueadores.
tenian controlada la presion arterial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

- L Volumen y
8. Autor Afo Nombre de la Investigacion p
Publicacion Numero
Manuel  Anguita  Sanchez,
Maria ~G. — Crespo Le|fo, Prevalencia de la insuficiencia cardiaca | http://www.revespcardiol.org/es/prevalencia | Rev Esp Cardiol.
Eduardo de Teresa Galvan, - ~ . S . . ] i
S 2008 en la poblacién general espafiola mayor -insuficiencia-cardiaca-poblacion- 2008;61(10):1041
Manuel Jiménez ~ :
. . de 45 afios (17). general/articulo/13126044/ -9
Navarro, Luis Alonso-Pulpén,
Javier Mudiz Garcia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Tenian antecedentes de cardiopatia La prevalencia de Insuficiencia
Cuantitativo isquémica el 6.7% de la muestra; Cardiaca en Espafia es alta, en torno
Poblacion: diabetes 14,1%, hipertension arterial a un 7-8%. La prevalencia es similar
1.776 29.5%, hiperlipemia 30.9% y en varones y mujeres, con factores
personas - tabaquismo activo 14.9%. de riesgo: hipertension arterial 29.5%,
) Consentimiento N . .
fichas . hiperlipemia 30.9% y tabaquismo
informado :
trasversal activo 14.9% parece aumentar con la
Muestra: 242 edad.
personas
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Fernando Rigo Carratala,
Sgggg Frggtr?;\?es‘)uan’_roﬁgg Pre\(alencia de factores de riesgo http://vvww.reveslpcardiol.otg/es/prevalencia Rev Esp Cardiol.
Rodriguez Ruiz, Isébel BorTas 2005 cardloyascular en las Islas Baleares -factores-ngsgo-cardlovascular- 2011;58(12):1411
Bosch y Emilia Fuentespina (estudio CORSAIB) (18). las/articulo/13082539/ -9
Vidal.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Las prevalencias estimadas fueron: | Los principales factores de riesgo
tabaquismo del 27% (el 36,9% en | cardiaco tienen una alta prevalencia en
varones y el 18,7% en mujeres); | Baleares, lo que supone un elevado
Cuantitativo Poblacion: hipertensién del 47,8% (el 52,3% en | perfil de riesgo que son: hipertension
53.000 varones y el 43,4% en mujeres); | arterial (47.8%), sedentarismo (43.1%),
personas Base de datos hipercolesterolemia del 24,2% (el | tabaquismo (27%), obesidad (27%),
de los Consentimiento | 24,4% en varones y el 24,1% en | hipercolesterolemia (24.2%),
Transversal pacientes informado mujeres); diabetes del 11,7% (el 15,3% | sobrepeso (20.1%) y diabetes mellitus
Muestra: ingresados en varones y el 8,4% en mujeres); | (11.7%), con mayor incidencia en
1.824 obesidad del 27% (el 24,8% en varones | varones. Es recomendable la
personas y el 29% en mujeres), sobrepeso del | internvencién en los habitos dietéticos y
40,1% (el 48,3 en varones y el 33,4% | los estilos de \ida, asi como la
en mujeres), y sedentarismo ( 43,1% en | adopcion de medidas de prevencion.
varones Yy el 45,6% mujer)
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Estudio sociolégico y del conocimiento
Fernando Manzur, MD.; Carlos de factores de riesgo de las htto://www.scielo.ora.co/scielo. ohp?scrit=s Vol. 12 No. 3
O. Arrieta, MD.; y 2005 enfermedades cardiovasculares en la P L er 9. -Php* pt= ISSN 0120-568
. : . Ci_arttext&pid=S0120-56332005000500004 .
colaboradores Costa Caribe Colombiana (Estudio Colombia
Caribe) (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
El  25/1% presentd dislipidemia | La prevalencia de factores de riesgo
(colesterol y/o triglicéridos elevados) | en este estudio ha sido similar a la de
Paoblacion: el 11,8% y diabetes. El otros estudios en deméas paises
I 1.200.000 21% padecia obesidad, 10,1% habia | occidentales; se obserd diferencia
Cuantitativo . . L . T . .
pacientes presentado algun episodio de angina. | significativa en la vida sedentaria y en
Solo el 7% de la muestra tenia falla | los niveles de educacién. Se noté un
. . - cardiaca y 1,4% habia tenido infarto | incremento de los factores de riesgo
cuestionario Consentimiento ; .
informado agudo de miocardio; de la muestra para las enf(_ermedades
15,4% eran fumadores; 5,1% | cardiovasculares  correlacionandolas
transversal Muestra: presentaron anormalidad en el [ con la edad, dislipidemia, diabetes,
2.023 electrocardiograma; 24,2%  tenian | obesidad lo cual permite empezar a
pacientes episodios de estrés, y una cifra | adoptar y modificar el estilo de \ida
verdaderamente elevada del 37,4% | para disminuir los riesgos de las

llevaba una vida sedentaria

enfermedades cardiovasculares.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11.Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion NUmero
Caracteristicas clinicas, tratamiento y

Manuel Anguita Sanchez y los morbimortalidad a corto plazo ~de http://www.revespcardiol.org/es/caracteristi | Rev Esp Cardiol

investigadores  del  Registro 2005 Egﬁ't?;fjoscoe?] I:g#gs;g;cfss:é?x;g cas-cIinicas-trata_miento-morbimortalidad- 2010;57(12):1159

BADAPIC de insuficiencia cardiaca. Registro corto/articulo/13069862/ -69
BADAPIC (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion

La etiologia de la IC fue isquémica en | EI tratamiento utilizado en este

el 41% de los casos, hipertensiva en registro se acerca a los estandares

Cuantitativo el 54%, miocardiopatia dilatada recomendados; la supenivencia a

Poblacion: idiopatica en el 17%, valwlar en el corto plazo es muy elevada en

3._909 _ _ Consentimiento 17% y otras en eI_6% restante. La nuestros pacientes._ Con r(_aspecto a

pacientes cuestionario informado fraccion de eyeccion del ventriculo los factores como hipertension arterial

Transversal Muestra: izquierdo (FEVI) era menor del 45% (54%), hiperlipemia (35%) y diabetes

2000 en el 68% de los casos. mellitus (30%).
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5.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre factores de riesgo en la evolucion y

mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor.

Disefio del Conclusiones Calidad Fuerza de la Lugar
9
Estudio/ Titulo evidencia
de
evidencia
El paciente con
insuficiencia cardiaca y
fibrilacion Auricular
Trans\ersal (30.18%) estara 8 dias
internados. Se
determina que la
Fact d hipertensién arterial
ri:;:gcc))resasocia dog sistémica (90.5%) y el
i 0,
con estancia tabaq:)Jlsmo (5/0). Y| Moderada Moderada ~
hospitalaria 54.71% clase funcional Espafia
(New York Heart
prolongada en o
pacientes con Assouapon) son
insuficiencia estadisticamente
cardiaca significativos; una
descompensada puntuacion moderada
del indice de Barthel se
(10)
' asocia con mayor
estancia hospitalaria.
Los pacientes con
Transversal insuficiencia  cardiaca
tienen muy afectada su
calidad de vida y de
. . acuerdo la clase
rcé?elllg%?\ad;ioxdlg funcional 1lI-IV de Ia
salud de  los NYHA. Los factores
pacientes con son: Sexo femenino,
insuficiencia eda_d avanza_19|a, Moderada Moderada Espafia
cardiaca cronica "?‘”S.'Edf”‘d’ depresion,
sistélica en limitaciones en
Espafia: movilidad y
resrl)JItad.os del hospitalizacién reciente
. son factores
estudio  VIDA-IC| yoterminantes  en  la
11)
‘ calidad de vida
relacionada con la salud
de estos pacientes.
La enfermedad
coronaria es la causa en
transversal dos terceras partes de
los pacientes con
insuficiencia  cardiaca,
en especial en los casos
Insuficienci r i6n la FEVI
suficiencia ) de_ educcion de la " | Moderada Moderada
cardiaca aguda: | mientras que la
epidemiologia, hipertensién arterial se Espafia
factores de riesgo | observa en
y prevencion (12). | aproximadamente un
70%, mientras que los
demés 44% diabetes

mellitus y 30% anemia
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de los pacientes de
sexo masculino.

Transversal

Determinantes

Edad, dimension
diastdlica del ventriculo
izquierdo y no uso de
betabloqueante son
factores de prediccién

prondsticos de independientes de
pacientes con morbilidad general en Moderada Moderada Brasil
insuficiencia pacientes  con ICC
cardiaca sistélica | sistdlica secundario a la
cronica HAS en la poblacion
secundaria ala estudiada.
Hipertension
Arterial Sistémica
(13).
Los pacientes
diagnosticados de
Insuficiencia  Cardiaca
en Atencién Primaria
son de edad muy
Trans\ersal avanzada,  presentan
hipertensién arterial
Pacientes con (67%), diabetes mellitus
el diagnostico (30%), obesidad (27%),
de insuficiencia dislipemia (26.5%) que
cardiaca en son mas frecuentes en Moderada Moderada Espafia
atencion mujeres asociada por el
primaria: mala administracion de
envejecimiento, farmacos. Existen
comorbilidad y diferencias por sexos
polifarmacia tanto en factores de
(14). riesgo cardiovascular y
enfermedades
asociadas como en el
perfil de consumo
farmacoldgico.
La mayor parte de la
carga de la enfermedad
Transversal en Argentina por
enfermedades
Estimacién de la | cardiovasculares esta
carga de las | relacionada con factores
enfermedades de_ nesgq, modlflcab_les Moderada Moderada _
cardiovasculares (hipertension arterial, Argentina
atribuible a | hipercolesterolemia,
factores de riesgo | sobrepeso, obesidad,
modificables  en | hiperglucemia,
argentina (15). tabaquismo y consumo
inadecuado de frutas y
verduras).
Los pacientes atendidos
Transversal son fundamentalmente
mujeres de avanzada
edad y elevada
Insuficiencia comorbilidad. Con | Moderada Moderada
cardiaca. factores de riesgo:
Perspectiva hipertensién arterial Espafia
desde atencion | (73%), diabetes mellitus
primaria (16). (33.6%), dislipidemia
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(53%) y grado funcional
NYHA 1lI-IV (48%) Debe

preocuparnos en
atenciéon  primaria el
poco registro de

exploraciones
complementarias
bdsicas y la poca
utilizacion de
Betabloqueadores.

Transwversal

Prevalencia de la

La prevalencia de
Insuficiencia  Cardiaca
en Espafia es alta, en
torno a un 7-8%. La
prevalencia es similar
en varones y mujeres,

'anrggéznc'aen la con factores de riesgo: Moderada Moderada Espafia
oblacién  general hipertensién arterial
25 afola gma or 29.5%, hiperlipemia
dep45 arios (17)y 30.9% vy tabaquismo
' activo 14.9% parece
aumentar con la edad.
Los principales factores
de riesgo cardiaco
tienen una alta
prevalencia en
Baleares, lo que supone
un elevado perfil de
riesgo que son:
hipertensién arterial
Transversal (47.8%), sedentarismo
(43.1%), tabaquismo
. (27%), obesidad (27%),
Prevalencia . de hipercolesterolemia
factores de riesgo 0 Moderada Moderada ~
cardiovascular _en (24.2%), soprepeso Espafia
las Islas Baleares (20'.1%) y diabetes
(estudio mellitus (11.7%), con
CORSAIB) (18) mayor incidencia en
' varones. Es
recomendable la
intervencion en los
habitos dietéticos y los
estilos de vida, asi como
la adopcion de medidas
de prevencién.
Transversal La prevalencia de
factores de riesgo en
este estudio ha sido
similar a la de otros
Estudio estudios en demas
sociolégico y del | paises occidentales; se
conocimiento  de o.bsgr-vo. d|ferenf:|a Moderada Moderada .
los factores de | significativa en la vida Colombia

resgo de las
enfermedades
cardiovasculares
en la Costa
Caribe

Colombiana

sedentaria 'y en los
niveles de educacion.
Se noté un incremento
de los factores de riesgo
para las enfermedades
cardiovasculares

31



(Estudio
(19).

Caribe)

correlacionandolas  con
la edad, dislipidemia,
diabetes, obesidad lo
cual permite empezar a
adoptar y modificar el
estilo de vida para
disminuir los riesgos de
las enfermedades
cardiovasculares.

Transwversal

Caracteristicas
clinicas,

tratamiento y
morbimortalidad a
corto plazo de
pacientes con
insuficiencia
cardiaca
controlados en
consultas
especificas de
insuficiencia

cardiaca. Registro
BADAPIC (20).

El tratamiento utilizado
en este registro se
acerca a los estandares
recomendados; la
supenivencia a corto
plazo es muy elevada
en nuestros pacientes.
Con respecto a los

factores como
hipertensién arterial
(54%), hiperlipemia
(35%) y diabetes

mellitus (30%).

Moderada

Moderada

Espafia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La insuficiencia cardiaca es la via final comdn de la mayoria de las
patologias cardiacas, y su incidencia y prevalencia van en aumento en
consonancia con el envejecimiento de la poblacibn y con la menor
mortalidad (debida al mejor tratamiento) de la mayoria de las enfermedades
cardiacas que pueden causar insuficiencia cardiaca, sobre todo la
cardiopatia isquémica (1). Por otra parte, los avances en el tratamiento, tanto
farmacolégico como no farmacolégico, de la insuficiencia cardiaca han
conseguido reducir su morbimortalidad, al menos segun los datos derivados
de los ensayos clinicos (2, 3, 4,5). Sin embargo, estas importantes mejoras
no se ven reflejadas en los estudios y registros que analizan a una poblacién
mas general de pacientes con insuficiencia cardiaca, en los que la
mortalidad y las tasas de reingresos siguen siendo muy elevadas. Para
intentar solventar estos problemas, se han desarrollado nuevas estrategias
de organizacion de la asistencia a los pacientes con Insuficiencia Cardiaca,
como son los programas de intervencion y educacion y las consultas o

unidades especfficas de atencién y prevencion itinerantes.

Segun Adams y col. (15), en el caso de insuficiencia cardiaca las mujeres
parecen tener mejor supervivencia que los hombres. las mujeres muestran
menor riesgo de internacion por empeoramiento de insuficiencia
cardiaca  solamente cuando estd presente disfuncién sistélica. La
admision por insuficiencia cardiaca descompensada fue similar entre

hombres y mujeres. Dentro de los mecanismos que intervienen en la
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Insuficiencia Cardiaca de mujeres con reduccion de la Fr. Ey. y que pueden
explicar la mejor supervivencia en ellas, debe considerarse que en el
hombre, cuando existe disfuncion ventricular, el ventriculo estd mas
dilatado, tiene mayor masa e impedimento de la funcidon sistolica. Esta
diferencia por sexo es probable que se deba a distintos comportamientos
hormonales, aunque de ser asi tendrian que variar con la edad, lo que
no ocurre. La Insuficiencia Cardiaca con Fr. Ey. Preservada es mas
comun en la mujer.

En nuestro caso en la presente revision sistematica sobre los factores de
riesgo en la evolucién y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en adulto
mayor, se encontraron diversos articulos cientificos en la base de datos
Pubmed, Medline, Elsevier, Lipecs, Lilacs, Cochrane y Scielo, los autores de
dichos estudios (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20) concuerdan que los
factores de riesgo mas importantes que se asocian con la evolucion de la
insuficiencia cardiaca y su pronéstico son la hipertensién arterial, diabetes

mellitus, tabaquismo, obesidad y anemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

la revision sistematica de los 11 articulos cientificos sobre factores de
riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el
adulto mayor , fueron hallados en la siguiente bases de datos Lipecs,
Lilacs, Scielo, Medline y Cochrane Plus, todos ellos corresponden al

tipo y disefio de estudios revisiones sistematicas y transversales.

Los 11 articulos revisados, el 80% (n=9/11) muestran que los
factores de riesgo en la evoluciéon y mortalidad de la insuficiencia
cardiaca en el adulto mayor son la hipertension arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, obesidad y anemia con el 20% (n= 2/11) son

dislipidemia, farmacoldgico, edad, sexo y estilo de vida.
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5.2 Recomendaciones

1. Nuestra revisién sistematica muestra informacion muy importante
sobre el impacto de los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad
de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor, efecto negativo el cual
debemos tener en consideracion para el manejo de toda paciente con
estrategias precoces mas enérgicas que permitan estabilizar y
controlar esta patologia, en especial en los subgrupos donde
encontramos una mayor asociacion entre hipertension arterial y
diabetes mellitus.

2. La incidencia de la insuficiencia cardiaca esta creciendo en nuestro
pais y obliga a que conozcamos el comportamiento de los factores de
riesgo en la evolucion de la insuficiencia cardiaca ayudando a los
médicos a tomar estrategias terapéuticas preventivas o asistenciales
precoces que ayuden a mejorar el prondstico de estos pacientes.

3. Es importante que las autoridades del Minsa, Hospitales y centros de
salud trabajen en prevencion de los factores de riesgo como
hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, obesidad...etc. Para
lo cual una gestion adecuada en la evolucion y mortalidad en

pacientes con insuficiencia cardiaca en la poblacion del adulto mayor.
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