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Resumen:

En el presente estudio realizado en el hospital de la ciudad de Jinotega durante el
periodo del afio 2011 se analizaron las principales cardiopatias que afectan a la
poblacion.

Se encontr6 que la mayor parte de los pacientes ingresados eran del sexo
femenino, con predominio de la zona rural, y con nivel sociocultural bajo ya que la

mayoria se encontraban con primaria incompleta o analfabetos.

El principal antecedente encontrado era la hipertension.

Los signos vitales alterados fue el principal signo que presentaban los pacientes,

el principal sintoma era la disnea que podia ser en reposo o al esfuerzo.

En los resultados de EKG el principal diagnostico fue de isquemia, no

encontrandose en la mayoria de los pacientes alteraciones radiogréficas.

En el ecocardiograma se encontré que la mayoria de los pacientes presentaron

alteraciones en este estudio.

El 35 % de los pacientes tuvieron diagnostico de egreso de cardiopatia isquémica.
Los farmacos méas usados en los pacientes ingresados fueron los antiagregantes

plaguetarios y los diuréticos.

El 52% de los pacientes tuvieron valoracién por el cardidlogo, y un 20% de los
pacientes fallecieron en su estancia hospitalaria, cabe mencionar que la mayoria
de los que fallecieron no llegaron a la sala de medicina interna ya que murieron en

emergencia de esta unidad.
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Introduccion

Las cardiopatias a nivel mundial representan una entidad que dia a dia van
incrementandose en la epidemiologia mundial, debido a multiples factores que
predisponen a este tipo de patologia y en paises subdesarrollados por

desconocimiento y costumbres sedentarias.

La cardiopatia es toda alteracion estructural y funcional del corazén como érgano
principal del sistema cardiovascular, teniendo en cuenta que ocupan la primera
causa de muerte en el mundo, segun la OMS se estima que en el afio 2004
murieron por esta causa 17.3 millones de personas en el mundo lo que representa
el 30% del total de las muertes registradas, 7.3 millones de esas muertes se
debieron a cardiopatia coronaria y 6.2 millones a los accidentes
cerebrovasculares. Afecta por igual a ambos sexos y mas del 80% se producen en
paises de mediano y bajo ingresos repercutiendo en estos ultimos principalmente,
se calcula que para el 2030 moriran cerca de 23.6 millones de personas atribuibles

a cardiopatias.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante los préximos
diez afilos se estiman que ocurrirAn 20.7 millones de defunciones por
enfermedades cardiovasculares en América, de los cuales 2.4 millones pueden
ser atribuidos a hipertensién arterial. En América Latina y el Caribe ocupan
actualmente la primera causa de defunciones se estima que cada cuatro segundos
ocurre un evento coronario y cada cinco segundos un evento vascular cerebral , la
cardiopatia isquémica afecta a hombres de edad media y avanzada, su mortalidad
es 20% mayor que en las mujeres siendo los mayores de 65 afos los mas

afectados.?

En Nicaragua cada dia se reportan casos nuevos de cardiopatias que como se
menciond anteriormente, los paises con un nivel econdmico bajo resultan con un

mayor indice de estas enfermedades.
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La OPS trabaja en un Plan de Accién Regional para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Cardiovasculares 2011-2020, que busca reducir en una quinta
parte la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (enfermedad
isquémica del corazén y enfermedad cerebrovascular), respecto a la udltima

década.®

En el afio 2010 las causas de defuncién por enfermedades isquémicas del
corazon fueron de 2,311 lo cual demuestra un aumento de dicha patologia en
relacion al comportamiento de afios anteriores que se encontraba entre 1900 a

2000 casos. Siendo por consiguiente la primera causa de muerte en nuestro pais.

Esto implica que el diagndstico de estas entidades nosoldgicas se debe basar
tanto en la clinica como en los medios de laboratorios complementarios, lo que
implica que cada unidad de atencion debe de tener por lo menos el equipo minimo
necesario para poder hacer un adecuado diagnéstico (especialista,

electrocardiograma, ecocardiograma, y examenes de laboratorio basicos).

Es importante tomar en cuenta que cada vez es mas comun observar pacientes de
edad mas joven con padecimientos cardiovasculares de tipo isquémicos los cuales
anteriormente eran solo observados a los de tercera edad por malos habitos
como: tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, alimentacion
inadecuada, falta de actividad fisica, y en determinadas ocasiones concomitan

con alguna enfermedad.
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Antecedentes

Los estudios de cardiopatias datan de mucho tiempo atrds ya que han ocupado
primer lugar en morbi-mortalidad. Para sefialar algunos estudios tanto a nivel

mundial como nacional tenemos los siguientes:

Framinghan Hearth Study en asociacion con la universidad de Boston estudiaron
las de enfermedades cardiovasculares en 1948 que incluyé 5,209 hombres y
mujeres entre 30 y 62 afos basado en factores de riesgo que contribuyen a
enfermedades cardiovasculares. Las personas incluidas en el estudio no habrian
desarrollado ningan sintoma ni sufrido alguna afeccién ya que siguieron un estilo
de vida totalmente saludable, luego estudio a la siguiente generacion en 1971y la
tercera generacion en el 2002. A lo largo de los afios fue encontrando diversos
factores de riesgo tales como: presion arterial, niveles de colesterol y triglicéridos,
edad, sexo, obesidad, enfermedades concomitantes y rasgos psicosociales
aunando una predisposicion genética en las subsecuentes generaciones. Esto se
dio a la luz a partir del Gltimo estudio en el 2002 de Framinghan. ©

Berrios Velasquez; T.R. en un estudio realizado en el Hospital Roberto Calderén
Gutiérrez de enero 2009 a diciembre 2010 sobre factores de riesgo asociados a
mortalidad en los pacientes con infarto agudo de miocardio encontrando que, la
mortalidad de los pacientes estudiados fue del 56.1% y los factores de riesgo
asociados a mortalidad fueron: sexo femenino (60.5% vs 39.5%); la hiperglucemia
(100%); la cardiopatia previa (76.5% vs 23.5%) y la clasificacion Killip(95.8% vs
4.2%). ElI 31.5% presentaron complicaciones arritmicas (principalmente
extrasistoles ventriculares) y solo 10% de los pacientes recibieron terapia de re-
perfusion con ese estudio se llegdb a la conclusién que la mortalidad de los
pacientes con IAM en dicho Hospital es alta y se relaciona al sexo femenino, la
hiperglucemia al ingreso, independientemente del diagndstico previo de diabetes,

el antecedente de cardiopatia y la clasificacion Killip al ingreso.®
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Arguello Hurtado. M. A. estudié las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes primo infartados atendidos en el servicio de cardiologia del hospital
Oscar Danilo Rosales Arguello Julio 97-Diciembre 99 encontrando que: la
distribucibn edad y sexo era similar a la literatura, la mayoria de area
urbana(74.5%), el antecedente mas frecuente fue hipertension arterial (52.3%), las
manifestaciones clinicas, el perfil enzimatico y la terapéutica era compatible a la
literatura, predomino el infarto de cara inferior, la estancia hospitalaria fue de 7
dias, encontrandose las siguientes complicaciones: insuficiencia cardiaca

congestiva, extrasistole ventricular, bloqueo A-V de Il grado entre otros. ("

Boniche, Rosales.J.L; et, al. en su trabajo de factores de riesgo de insufiencia
cardiaca congestiva en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
Hospital Escuela de Ledn de Abril 2002 a Octubre 2003 se encontré que la edad
mas frecuente es mayor de 50 afios, asi mismo HTA, IAM, Angina de Pecho,
valvulopatias y Fiebre Reumatica aumentan la probabilidad de padecer ICC en los
que la padecen. Ademas la obesidad y Diabetes Mellitus aunque aumentan la
probabilidad de padecer ICC en este estudio no fueron estadisticamente

significativas. ©®

Mendoza Espinoza.M.J. en su estudio en febrero 2004 sobre caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes diabéticos con infarto agudo de
miocardio ingresados en el servicio de cardiologia de medicina interna de enero
2001 a diciembre 2003 se encontré que la edad mas frecuente era entre 39 y 90
afos, predominio masculino(56%), la mayoria de los casos de area urbana(84%),
la mayoria analfabetos(52%), con antecedentes de fumado el 69.3%, hipertension
arterial el 52%, y se encontrd6 poca relacion con dislipidemia, antecedentes
familiares y obesidad. La mayoria era infarto no Q (77.3%) de cara inferior,
encontrando la sintomatologia referida por la literatura, al igual las enzimas

cardiacas y la respuesta al tratamiento fue similar a la literatura. ©
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Justificacion

El presente trabajo se realiza debido a que en nuestro pais se han realizados
pocos estudios acerca de las principales enfermedades cardiovasculares que

afectan a nuestra poblacion.

De estos la mayoria de estudios se han realizado en las principales ciudades y
hospitales de Nicaragua (generalmente en los Hospitales Escuelas) lo cual no
permite determinar la verdadera situacion epidemioldgica de dichas patologias en

nuestro pais.

En el departamento de Jinotega hasta el momento no existen antecedentes de
realizacion de estudios similares que nos den una panoramica de la situacién de
las cardiopatias en la poblacion de dicho departamento, lo cual nos impulsa a

realizar esta investigacion en dicho departamento.

Multiples factores pueden ser los que hayan influido en no tener trabajos previos,
tales como la ausencia de entidades competentes que apoyen la investigacion en
el hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega; otra de las posibles causas sea
el poco interés que se le da a dichas patologias y una ultima causa la falta de
medios diagndsticos que existia para poder hacer un diagndstico preciso
(electrocardiograma, ecocardiograma, y examenes de laboratorio) con los cuales

en la actualidad ya se encuentran en dicha unidad de salud.

Las enfermedades cardiovasculares se han ido potenciando a lo largo del tiempo
debido al desarrollo de conductas inadecuadas, lo que se traduce en un alto indice
de muertes, pero desde luego los medios diagndsticos han alcanzado gran mérito
en la deteccidon oportuna de estas enfermedades, por tal razén evaluaremos

medios diagndstico muy importante con los cuales no se contaba anteriormente.
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Planteamiento del Problema

En Jinotega no se han publicado estudios de cardiopatias, por lo que se
desconoce la verdadera situacion de salud por este tipo de patologias, pero es
necesario encontrar los problemas para luego dar soluciones en prevencion
primaria la que retrasa la aparicion de estas enfermedades, por lo que nos
planteamos la siguiente problematica:

“¢.Cual es el comportamiento clinico-epidemiolégico de las cardiopatias en
pacientes ingresados en medicina interna en el Hospital Victoria Mota de Enero a
Diciembre 2011?”
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Objetivo general:

v Describir el comportamiento clinico epidemiolégico de las cardiopatias en
los pacientes ingresados en medicina interna en el hospital Victoria Mota,

enero a diciembre del 2011.
Objetivos Especificos:

» Determinar el perfil socio-demografico de los pacientes en estudio.

» Describir las manifestaciones clinicas del paciente en el momento de su
ingreso.

» Caracterizar los hallazgos radiolégicos, electro y ecocardiograficos de los
pacientes ingresados.

» Mencionar el manejo terapéutico que se le brindd a los pacientes
estudiados.

» Calcular la tasa de letalidad de las cardiopatias en esta unidad.
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Marco tedrico

Las enfermedades cardiovasculares comprenden los trastornos graves que mas
prevalecen en naciones desarrolladas. En Estados Unidos la American Heart
Association ha notificado que en el afio 2002, sesenta y dos millones de
estadounidenses (32millones de mujeres y 30 millones de varones, es decir, mas
de un caso por cada Cinco personas), tuvieron enfermedad cardiovascular

(incluida la hipertension).

Entre los principales factores de riesgo que se han encontrado para el
padecimiento de estas enfermedades se mencionan el tabaquismo, la obesidad y

el sedentarismo segun se reporta en el estudio JUPITER.

La cifra de prevalencia aumenta progresivamente con el envejecimiento, de 5% a
los 20 aflos de vida a 75% en mayores de 75 afios. Las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la causa mas frecuente de muerte y causan 40%
de todas ellas, es decir casi un millon de fallecimientos cada afio; Se ha calculado
que para el afio 2020 las enfermedades cardiovasculares constituiran la causa

principal de fallecimiento a nivel mundial.

La enfermedad cardiovascular producida por la aterosclerosis de la pared arterial y
por trombosis es la mayor causa de muerte prematura y discapacidad ajustada por
afos de vida en Europa y su frecuencia aumenta en los paises en desarrollo. En la
Union Europea, el coste econdmico de las enfermedades cardiovasculares
representa un gasto anual de unos192.000 millones de euros en costes sanitarios

directos e indirectos.?

Dentro de las causas de muerte subita se subdividen en:
Causas cardiacas (90%):

» Cardiopatia isquémica (aguda o crénica) presente en el 80 % de los casos
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» Miocardiopatia (10%) se observa mas hipertréfica que dilatada
» Estenosis aortica (5%)
» Otras (5%)

Causas no cardiacas (10%):

> ACV
» Alteraciones graves del sistema nervioso autbnomo

> Reflejo parasimpatico intenso.™?
Clasificaciones
Las cardiopatias adquiridas pueden clasificarse en:

o Cardiopatia Isquémica (Ejemplo: aguda: angina de pecho / crénica: infarto
al miocardio)

e Cardiopatia hipertensiva.

« Cardiopatias valvulares (Ejemplo: insuficiencia mitral, estenosis mitral, etc.)

e Miocardiopatias (Ejemplo: miocardiopatia dilatada, miocardiopatia
hipertréfica y miocardiopatia restrictiva.)

e Trastornos del ritmo o Conduccion (Ejemplo: arritmias, bloqueo auriculo-

ventricular, etc.)*?

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Se conoce como cardiopatias isquémicas a todas las alteraciones que tienen lugar
en el miocardio, debido a un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno
hacia el miocardio.

El lecho vascular coronario tiene la capacidad de reducir su resistencia vascular
periférica en aproximadamente un 20 % de su nivel basal, lo que provoca un

incremento del riesgo coronario de hasta 5 veces.

Pagina 13



“‘Comportamiento clinico—epidemioldgico de las cardiopatias en pacientes ingresados en medicina interna del hospital Victoria

Motta, enero a diciembre 2011.”

Por consiguiente se necesitan obstrucciones muy importantes para que tenga
lugar isquemia miocardica en reposo, de por lo menos un 80 a 85 % del calibre de
la luz de la arteria.

La principal etiologia por su frecuencia es la ateroesclerosis de las arterias

epicéardicas. **

Epidemiologia

En los paises desarrollados la cardiopatia isquémica causa mas muertes y
discapacidad, a su vez tiene un costo monetario mayor que cualquier otra
enfermedad. Es la enfermedad mas comun, grave, cronica y peligrosa en Estados
Unidos, donde més de 12 millones de personas la padecen, mas de seis millones
sufren de angina de pecho y méas de siete millones han padecido un infarto de
miocardio. La cardiopatia isquémica guarda relacién estrecha con la alimentacion
a base de abundantes grasas y carbohidratos, tabaquismo y vida sedentaria.

En Estados Unidos y Europa occidental estd aumentando entre los pobres pero no
entre los ricos (quienes han adoptado un estilo de vida mas saludable), mientras
que la prevencién primaria ha retrasado esta enfermedad hasta etapas posteriores
de la vida en todos los grupos socioecondmicos. La obesidad, resistencia
insulinica y diabetes mellitus tipo 2 estan aumentando y constituyen factores de
riesgo importantes para la cardiopatia isquémica.

Con la urbanizacion en el mundo desarrollado, los factores de riesgo para padecer
cardiopatia isquémica estan aumentando rapidamente en estas regiones. Se
prevé un gran incremento de la cardiopatia isquémica en todo el mundo,
probablemente se convierta en la causa mas frecuente de muerte hacia el afio
2020.4%

Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares se encuentran:
Modificables:
¢ Habitos de vida (tabaquismo, sedentarismo, obesidad)

¢ Hiperlipidemia
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o HTA

¢ Resistencia a la insulina y diabetes Mellitus
No Modificables:

e Edad

e Sexo

e Factores genéticos (historia familiar)

El principal marcador de riesgo para las enfermedades cardiovasculares es la
edad y el sexo masculino. A su vez el tabaquismo es un potente factor de riesgo

de ateroesclerosis, siendo el principal de los factores modificables.

CLINICA

La cardiopatia isquémica se expresa en la clinica como Angina, Infarto o Muerte
subita; secundariamente, puede ser causa de Insuficiencia Cardiaca o Arritmias vy,
a todo ello, cabe afiadir otra situacién recientemente de moda que es la

denominada isquemia silente.

ANGINA DE PECHO

La angina es una isquemia miocardica transitoria, que ocurre generalmente en
varones de 50 afios que presenta uno o mas factores de riesgo coronario, la cual
se presenta cuando se realiza esfuerzo a una determinada intensidad con
opresion retro esternal que comienza progresivamente y asi mismo desaparece,
con duracion de pocos minutos. Esta opresion puede irradiarse a otras zonas y

acompanfiarse de sintomas vegetativos. ¢

Clasificacion:

Segln su presentacion clinica
» Angina de esfuerzo
= Angina de reposo

= Angina Mixta
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Segln sus caracteristicas evolutivas

= Angina Estable
* Angina inestable

= Angina variante o de Prinzmetal.*”

INFARTO DE MIOCARDIO

Se da debido a una isquemia intensa y persistente que lleva a la necrosis de una
zona del musculo cardiaco, debido generalmente a la oclusion de una arteria

coronaria producida por la formacion de una placa de ateroma complicada.

En un pequeiio porcentaje de casos el infarto puede ser consecuencia de un
espasmo coronario, siendo también infrecuentes otras etiologias, como la embolia
de una arteria coronaria, la diseccion aodrtica o coronaria, las arteritis o un

traumatismo toracico con laceracion de las arterias coronarias.®®

Clinicamente se caracteriza por:
1. Dolor: De caracteristicas similares al de la angina pero de larga duracién
(mas de 30minutos). No calma con el reposo ni los nitritos y suele

acompafarse de nauseas, sudoracion fria, vomitos y sensacion de muerte.

En ocasiones, el dolor es atipico respecto a su localizacion, pudiendo localizarse
exclusivamente en los brazos o en el epigastrio; en otras ocasiones, falta el dolor y
predominan otras manifestaciones clinicas, como las nauseas y los vémitos e
incluso es posible que el infarto se manifieste con la clinica de alguna de sus
complicaciones como por ejemplo disnea por la presencia de una insuficiencia
cardiaca izquierda. La ausencia de dolor es mas frecuente en el paciente diabético

o en el individuo de edad avanzada.

La exploracion fisica es muy variable; generalmente, durante el dolor, el paciente

se muestra sudoroso, palido e intranquilo. El pulso suele ser rapido, salvo que
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exista como complicacion un bloqueo AV (mas frecuente en los infartos de cara
inferior) y puede existir normotension, hipotension por reaccion vagal o lo

contrario, hipertension como consecuencia de una descarga adrenérgica.

Frecuentemente, la auscultacion de los tonos cardiacos muestra un tercer o cuarto
ruido por disfuncion ventricular izquierda y puede existir un soplo sistélico por
regurgitacion mitral o rotura del tabique interventricular, en el supuesto de que se

presente esta complicacion.®?

Cuando se produce fallo ventricular izquierdo se auscultan estertores humedos en
los campos pulmonares, mientras que la afectacion del ventriculo derecho (mas
frecuente en los infartos inferiores) se manifiesta con la clinica correspondiente a
una insuficiencia cardiaca derecha, es decir, ingurgitacion yugular, hepatomegalia

y reflejo hepatoyugular positivo.

En el supuesto de los infartos extensos, con gran afectacion de masa miocardica,
0 como consecuencia de una complicacidn mecanica, el paciente puede presentar

las manifestaciones clinicas correspondientes a un shock cardiogénico.

2.Alteraciones enzimaticas: son consecuencia de la liberacion al torrente

circulatorio de diferentes enzimas como consecuencia de la necrosis celular. En
la practica son utiles para el diagndstico las siguientes

- CPK: 6-8horas (sus valores se normalizan a los 34dias)

- LDH: 24-48horas (sus valores se normalizan a partir del 8 dia)

Puesto que no son especificas del musculo cardiaco es preciso para su evaluacion

correcta que se realicen determinaciones seriadas y que la curva asi obtenida

muestre un ascenso y descenso tipico. Para evitar este inconveniente puede

utilizarse en la determinacion isoenzimas mas especificas del masculo cardiaco

como la CPK-MB, siendo significativa una elevacion del> del 5 % de la actividad

total de la CPK.
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La mioglobina tiene el valor de elevarse muy precozmente (2-3primeras horas) y
es el marcador de mayor sensibilidad pero presenta el inconveniente de verse
afectada por mdultiples determinantes que pueden alterar sus niveles, sin que
exista lesion miocéardica (alteraciones musculoesqueléticas, insuficiencia renal

etc.) por lo que es poco usada.*®

Insuficiencia cardiaca:

Abarca todos aquellos estados en los que el corazon no es capaz de bombear
toda la sangre que el organismo necesita 0 lo hace a expensas de presiones
ventriculares elevadas. Es decir, se produce un gasto cardiaco que es insuficiente

para las necesidades metabdlicas del organismo.

Es conocido que la insuficiencia cardiaca es uno de los principales problemas de
salud publica, junto con la diabetes y la obesidad como enfermedades con un
futuro impacto epidemioldgico de gran trascendencia para los costos en salud. La
prevalencia de la insuficiencia cardiaca es del 1 al 2% en la poblacion general,
también es conocido que la predominancia aumenta con la edad llegando a ser del
80% en los ancianos, ademas se conoce que es la primera causa de
hospitalizacion y que el 78%de estas hospitalizaciones se presenta en pacientes
ancianos.

Es posible que este aumento se deba al impacto de la sobrevida que se obtiene
con los nuevos tratamientos para la enfermedad coronaria. También se puede
considerar que influye a esta mayor prevalencia una exposicion a las cargas de la
hipertension arterial en el curso de los afios, cambios estructurales y funcionales
del envejecimiento cardiovascular como por ejemplo la fibrosis y la disminucion de

la complacencia ventricular.

La Insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades que parece estar

aumentando su incidencia en el mundo occidental. La fraccion de eyeccion es el
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marcador prondstico mas importante (tras la clase funcional), siendo la mortalidad

al afo de 50% en aquellos con clase IV.

En la insuficiencia cardiaca aparecen una serie de modificaciones endocrinas y
metabdlicas que tratan de compensar el deficiente aporte de sangre a los tejidos,
las cuales a largo plazo dejan de ser beneficiosas agravando la condicion de vida
del paciente.

La clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun el grado funcional es de la

siguiente forma:

O Clase | Sin limitaciones Funcionales

La actividad fisica habitual no provoca Disnea, fatiga o palpitaciones

O Clase Il Limitacibn Funcional Ligera

Sin sintomas en reposo, Disnea, fatiga o palpitaciones con actividad
habitual

O Clase lll Limitacién Funcional Marcada

Sin sintomas en reposo. Sintomas con esfuerzos menores que los
habituales

O Clase IV Limitacidn Funcional Absoluta

Sintomas en reposo que se incrementan con la menor actividad.

Criterios mayores de Framinghan
1. Cardiomegalia

Edema Agudo de Pulmén

Ritmo de galope

Estertores Basales

Disnea Paroxistica Nocturna

Distension venosa yugular

Presién venosa > 16 cm de H»0

© N o o0 bk~ WD

Tiempo de Circulacion > 25 seg.
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9. Reflujo Hepato Yugular

Criterios menores de Framinghan
1. Edema pretibial

Tos Nocturna

Disnea de esfuerzo

Hepatomegalia

Derrame Pleural.

Disminucion de 1/3 de la Capacidad Vital
(20)

N o o b~ WD

Taquicardia (> 120 lat/ min.)

Cardiopatia hipertensiva:

La cardiopatia hipertensiva constituye la complicacion principal de la hipertension
arterial, pues es la primera causa de morbi-mortalidad del paciente hipertenso. En
la hipertension arterial la composicion histoldgica del ventriculo izquierdo se altera
globalmente, resultando lesiones que afectan a los propios cardiomiocitos, al

intersticio miocardico y a la pared de las arterias intramiocardica.

Los criterios para el diagnéstico son la hipertrofia del ventriculo izquierdo no
explicada por ninguna patologia cardiaca y antecedentes de hipertension arterial.
Entre las principales causas se encuentran factores hereditarios, practicar
deportes de desgaste por periodos prolongados, tabaquismo, alcoholismo,

obesidad, sedentarismo e hipertension arterial.?%)

En respuesta a la sobrecarga de presion sobreviene la hipertrofia ventricular
causando trastornos de la funcion miocérdica, insuficiencia cardiaca congestiva y
muerte subita, asi como la aparicion de enfermedades isquémicas producto del
engrosamiento de las arterias coronarias, aneurisma o como agravante de la

aterosclerosis.
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A raiz de todos esos sucesos sobreviene hipertrofia circunferencial del ventriculo
izquierdo (pared ventricular mayor de 2 cm) con aumento de tamafio de miocitos y

fibrosis intersticial que aumentan el peso del corazén llegando a mas de 500 gr.

En tanto las lesiones se suelen subdividir en:
Lesiones de los miocitos

e Hipertrofica
¢ Aumento de la apoptosis

Lesiones del intersticio

¢ Aumento del numero de células intersticiales
¢ Aumento del depdésito de colagena fibrilar
¢ Aumento del depdésito de otras proteinas de la matriz extracelular

Lesiones de los vasos coronarios

e Alteraciones de la geometria de la pared de los vasos
¢ Disminucién del nUmero de arteriolas y capilares

Entre el 3% y el 8% de los hipertensos presentan hipertrofia ventricular izquierda
en el electrocardiograma y el 38% en el ecocardiograma las diferentes formas

concéntricas y excéntricas.

El cuadro clinico adopta diversas formas desde crisis hipertensivas hasta formar
parte de una isquemia coronaria siendo tan inespecifico que resulta mas facil
delimitarlo por los criterios antes mencionados. El tratamiento esta orientado a

medidas no farmacolégicas con control de factores de riesgo. ¢?
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Cardiopatia de conduccién

Se le denomina asi a las alteraciones del ritmo cardiaco en las cuales hay una
falta de sincronizacion de los impulsos o desorden en el origen de los mismos.

Ritmo sinusal: Es el ritmo normal, el que nace en el nodo sinusal, cuya frecuencia
oscila entre los 60-100 latidos por minuto; Por debajo de 60 se considera

bradicardia sinusal; Por encima de los 100 taquicardia sinusal.

Ritmo ectodpico: Es el que se origina fuera del nodo sinusal, aunque también puede

deberse a otro mecanismo (de reentrada, fibrilatorio, etc.).

Las arritmias constituyen parte importante de las cardiopatias, puesto que son las
que originan la mayoria de muertes subita de origen cardiaco (en general,
fibrilacion ventricular). La mayoria de estas tienen origen tanto en corazones
sanos como enfermos con una funcion contractil satisfactoria. Algunas de estas
provocan cierto grado de incapacidad en el enfermo, por las molestias que

ocasionan, por ejemplo la taquicardia paroxistica supraventricular. %3

Entre las causas de arritmias se sefialan las siguientes:

1) Procesos inflamatorios: carditis reumatica, miocarditis, pericarditis,
endocarditis infecciosa.

2) Enfermedades del musculo cardiaco: miocardiopatias.

3) Cardiopatias congénitas: comunicacion interauricular, enfermedad de
Epstein, entre otras.

4) Cardiopatia isquémica aguda y cronica: infarto de miocardio, angina de
pecho, aneurisma de la pared ventricular secundario a un infarto.

5) Trastornos endocrinos: alteracion de la funcion tiroidea y feocromocitoma.

6) Estados andxicos: neumopatias cronicas, anemia intensa, toxicos.

7) Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base: hipercaliemia o
hipocaliemia, hipercalcemia o hipocalcemia, hipomagnesemia, acidosis o

alcalosis y otros.
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8) Efectos tdxicos medicamentosos:  digitalicos, beta-bloqueadores,
anticalcicos, simpaticomiméticos, entre otros.

9) Insuficiencia cardiaca descompensada.®”

Clasificaciones de las arritmias
Por su localizacion:

Supraventriculares: Se localizan por encima de los ventriculos; en las
auriculas o en el nodo auriculo-ventricular.

Ventriculares: Se originan en los ventriculos.

Por su frecuencia cardiaca:

Rapidas o taquicardias: Frecuencia superior a los 100 Ipm.

Lentas o bradicardias: Frecuencia por debajo de los 60 Ipm.
Por su repeticion:

Crénicas: De caracter permanente.

Paroxisticas: Se presentan en ocasiones puntuales.
Bloqueo auriculoventriculares:

¢ Bloqueo A-V de primer grado

¢ Bloqueo A-V de segundo grado (Mobitz I, Mobitz II, Bloqueo 2:1)

¢ Blogueo A-V de tercer grado (Bloqueo A-V completo).

e Ritmos de escape.™?
Sintomas
Es posible sospechar de una arritmia con una buena anamnesis, pero ademas es
conveniente saber que algunas son transitorias y no existir al momento de la
valoracion.
Tres preguntas son claves en la anamnesis:

e Como aparecen y como terminan (subita o paulatinamente).

e Cudl es la frecuencia cardiaca (en la practica pocos pacientes lo saben).
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e Sies regular o irregular o bien pasar inadvertidas y solo objetivarse cuando

se realizan pruebas diagnoésticas.

Las arritmias pueden causar sintomas muy importantes (palpitaciones, mareo,

sincope, dolor toracico, pérdida de conocimiento.®%*9

Diagnostico

Cuando el paciente tiene sintomas, el diagnéstico se hace generalmente

por medio de electrocardiograma.

Otro método es el Holter de 24 horas, un registro electrocardiogréafico

ambulatorio que capta los latidos del corazén durante uno o mas dias.

En casos excepcionales, cuando los especialistas sospechan que
la arritmia puede ser peligrosa, al paciente se le coloca un Holter implantable que
detecta las arritmias durante un afo.

Si las arritmias tienen relacién con el ejercicio fisico es necesario realizar
una prueba de esfuerzo.

Cuando el electrocardiograma no es suficiente, en ocasiones puede ser
necesario realizan un estudio electrofisiol6gico de la
conduccion intracardiaca mediante catéteres que se introducen por una vena o

una arteria.
Prondéstico

Las bradiarritmias tienen un prondéstico bueno después de ser tratadas.

Las taquiarritmias  supraventriculares tienen un prondstico favorable,
aungue sus sintomas pueden ser muy molestos.

Las taquiarritmias ventriculares son procesos graves que pueden provocar

una muerte subita.®®
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Valvulopatias

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las véalvulas del corazén. La
funcion de las valvulas del corazén es abrirse y cerrarse correctamente durante el
ciclo cardiaco. Esto permite el paso de la sangre de una cavidad a otra y que

pueda avanzar sin retroceder.

Las valvulas pueden estropearse por infecciones, por traumatismos, por
envejecimiento, etc. Hace afos la causa fundamental era la fiebre reumatica, una

enfermedad infrecuente ahora en los paises desarrollados.

En la actualidad, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, han
aparecido otras formas de valvulopatia. La mas frecuente es
la valvulopatia degenerativa en pacientes ancianos, que consiste en el
envejecimiento, endurecimiento y calcificacion de las valvulas, lo que limita su

movilidad y afecta a su funcionamiento.

El diagndstico mas exacto de todas las valvulopatias se hace por ecocardiograma,
una técnica de imagen que puede valorar exactamente qué valvula esta enferma,

cudl es la causa y la gravedad de la afectacion.

Los cuatro tipos de valvulopatias son:

e Valvulopatia mitral:

Dentro de ésta, hay dos tipos diferentes:

Estenosis mitral: La estenosis mitral es la obstruccion al flujo de sangre
desde la auricula izquierda al ventriculo izquierdo por alteracion de la valvula
mitral.

Insuficiencia mitral: Una cantidad de sangre vuelve desde el ventriculo
izquierdo hacia la auricula izquierda durante la sistole ventricular debido a un fallo

en el mecanismo de cierre de la valvula mitral. La insuficiencia mitral sera mas 6

Pagina 25



“‘Comportamiento clinico—epidemioldgico de las cardiopatias en pacientes ingresados en medicina interna del hospital Victoria

Motta, enero a diciembre 2011.”

menos grave dependiendo de la cantidad de sangre que se introduce de nuevo en

la auricula izquierda.

e Valvulopatia aortica:
Hay dos tipos diferentes:

Estenosis adrtica: Obstruccion al flujo de salida de la sangre desde el
ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta por anomalia de la valvula aértica.

Insuficiencia adrtica: Flujo patologico de sangre en diastole desde la aorta
hacia el ventriculo izquierdo por mal funcionamiento de la valvula aértica. Segun la
cantidad de sangre que vuelve hacia el ventriculo izquierdo, asi sera de severa la

insuficiencia adrtica.®”

e Valvulopatia pulmonar:
Las valvulas pulmonary tricuspide estan en el lado derecho del corazon, pero
generalmente van asociadas a las valvulopatias del lado izquierdo. Ocasionan
menos sintomas y no suelen requerir cirugia. Son las siguientes:

Estenosis pulmonar: La estenosis pulmonar es la obstruccion al flujo de
salida de la sangre desde el ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar.
Generalmente es una valvulopatia congénita, es decir, presente desde el
nacimiento.

Insuficiencia pulmonar: En esta valvulopatia existe un flujo patoldgico de
sangre desde la arteria pulmonar al ventriculo derecho en diastole por fallo de

la valvula pulmonar.

e Valvulopatia tricuspide:
Ocasiona menos sintomas y no suelen requerir cirugia. Son las siguientes:
Estenosis tricaspide: En la estenosis tricispide hay una obstruccion al

paso de la sangre en diastole desde la auricula derecha al ventriculo derecho.
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Insuficiencia tricaspide: En lainsuficiencia tricuspide hay un paso
anormal de sangre desde el ventriculo derecho hacia la auricula derecha en

sistole por fallo de un cierre de la valvula tricuspide.®

Miocardiopatia:

Las miocardiopatias son enfermedades especificas del muasculo cardiaco. El

musculo cardiaco puede fallar por:
Una mala contraccion que no permite al corazon vaciarse adecuadamente.
Una mala relajacion que no permite al corazon llenarse adecuadamente.

Mala contraccién y mala relajacién a la vez, lo que no permite al corazén bombear

una cantidad adecuada de sangre.

Miocardiopatia dilatada

Cerca de 33% de los casos de insuficiencia cardiaca congestiva es producido por
miocardiopatia dilatada y el resto es consecuencia de una coronariopatia. La
funcion de bomba sistélica del ventriculo izquierdo, derecho o ambos se deteriora,
provocando crecimiento e hipertrofia progresivas del corazon, proceso llamado
remodelamiento. Los sintomas de insuficiencia cardiaca aparecen una vez que el
este proceso se ha llevado a cabo durante cierto tiempo (meses o incluso afos).
Sin embargo, no existe correlacion entre el grado de disfuncion contractil y la
gravedad de los sintomas. En la miocardiopatia dilatada el miocardio esta
debilitado y las cavidades dilatadas. La consecuencia es que disminuye la fraccion
de eyeccion o cantidad de sangre que el corazén expulsa en cada latido.™®

Causas

La causa mas frecuente de miocardiopatia dilatada es la enfermedad coronaria
(un infarto o lesiones en las arterias coronarias).
Menos habituales son las miocardiopatias dilatadas provocadas por el consumo

de alcohol (de origen endlico) o por arritmias rapidas (taquimiocardiopatia).

Cuando la causa es desconocida se denomina miocardiopatia dilatada idiopética.
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Aunque puede aparecer a cualquier edad, se trata de una enfermedad mas
frecuente en pacientes de entre 40-50 afios. Su incidencia es de 3 a 10 casos
cada 100.000 habitantes.

Sintomas

Insuficiencia cardiaca, es decir, congestion pulmonar (intolerancia al esfuerzo y a

estar tumbado por sensacion de falta de aire).
Congestién de otros érganos periféricos (hinchazén de piernas y de abdomen).

Fatiga y debilidad.

Miocardiopatia restrictiva:

La caracteristica principal de las miocardiopatias restrictivas es la funcion
diastélica anormal; las paredes ventriculares son demasiado rigidas e impiden el
llenado ventricular. Por lo general, hay fibrosis, hipertrofia o infiltracion miocéardica
secundaria a diversas causas. La diferenciacion de la pericarditis constrictiva
puede ser dificil. Esta distincién es importante porque la segunda se puede curar
mediante cirugia. Son de utlidad para la diferenciacion de estas dos
enfermedades la biopsia endomiocardica transvenosa del ventriculo derecho (que
muestra infiltracion intersticial o fibrosis del miocardio en el caso de la
miocardiopatia restrictiva) y la tomografia computadorizada o resonancia
magnética (que demuestran engrosamiento pericardio en la pericarditis

constrictiva).®?

Causas
La funcion de contraccion miocardica esta exenta de dafio, pero falla la
distensibilidad del miocardio porque se altera su relajacion en diastole. Las causas

pueden ser de origen desconocido o derivadas por enfermedades que infiltran el

miocardio (amiloidosis, hemocromatosis o sarcoidosis).
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Sintomas

Los pacientes con esta enfermedad suelen tener sintomas de insuficiencia
cardiaca. Los sintomas se confunden muchas veces con los de la disfuncion de la
sistole cardiaca, al presentar también disnea y retencién de liquidos en piernas y

abdomen.

Miocardiopatia hipertrofica:
La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad del masculo del corazén que se

caracteriza por el aumento del grosor de sus paredes.

La miocardiopatia hipertrofica se caracteriza por hipertrofia del ventriculo
izquierdo, que habitualmente no se dilata sin ningin antecedente obvio, como

hipertension o estenosis adrtica.

Afecta a uno de cada 500 habitantes. Los dos rasgos habituales de esta

enfermedad que mas atencion han atraido son:

1) Hipertrofia ventricular izquierda asimétrica, a menudo con hipertrofia

preferencial del tabique interventricular.

2) Un gradiente dindmico de presion del infundibulo del ventriculo izquierdo
relacionado con estenosis de la region subaortica, a consecuencia de la aposicion
mesosistolica de la valva mitral anterior contra el tabique hipertréfico, es decir, el
movimiento sistélico anterior de la valvula mitral. Los estudios iniciales sobre esta
enfermedad resefiaban los rasgos obstructivos, por lo que se ha denominado
estenosis subaodrtica hipertréfica idiopatica 'y miocardiopatia  hipertrofica
obstructiva. Sin embargo, se ha demostrado que solo alrededor de la cuarta parte
de los pacientes con miocardiopatia hipertrofica presenta un gradiente en el

infundibulo.
La alteracion fisiopatoldgica no es sistolica sino de naturaleza diastolica, y se
caracteriza por aumento de la rigidez del musculo hipertréfico. Esto aumenta la

presion diastolica de llenado, que esta presente a pesar de la hiperdinamia del
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ventriculo izquierdo. Cerca de 50% de los pacientes con miocardiopatia
hipertréfica tiene antecedentes heredo familiares compatibles con una transmision

autosémica dominante Y
Causas

Se estima que la miocardiopatia hipertréfica afecta a 1 de cada 500 personas. No
puede atribuirse a una causa evidente, pero es hereditaria en un alto porcentaje
de casos. El patréon de herencia se denomina autosomico dominante, lo que
significa que el 50 por ciento de la descendencia heredara esta alteracion,

afectando por igual a hombres y mujeres.

Cuando el incremento del grosor de las paredes del corazon es consecuencia de
la hipertension arterial o de enfermedades valvulares no se considera

miocardiopatia hipertrofica.
Sintomas

Algunos pacientes de miocardiopatia hipertrofica pueden sufrir sintomas como
fatiga, sensacion de palpitaciones mantenidas, dolor toracico o pérdida de
conciencia.

A pesar de ser hereditaria, la enfermedad no se detecta hasta la etapa de
desarrollo corporal en la adolescencia. Estos cambios suelen producirse sin que
se presenten sintomas, lo que dificulta mé&s adn el diagnostico. Las
manifestaciones de miocardiopatia hipertréfica pueden ser muy diferentes incluso
dentro de una misma familia.

En uno de cada cuatro pacientes que sufre miocardiopatia hipertrofica, el exceso
de musculo se interpone en la zona de expulsién de la sangre del corazon,
ocasionando lo que se conoce como forma obstructiva. Como el corazén tiene que
realizar un esfuerzo extra para salvar este obstaculo, los pacientes con este tipo
de enfermedad suelen estar mas limitados en su calidad de vida y requieren

tratamientos mas intensos. @%
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Cardiopatia reumaética

La fiebre reumatica producida por la infeccién crénica del estreptococo B
hemolitico del grupo A, produce como consecuencia una cardiopatia, la cual
presenta caracteristicas clinicas similares a mdultiples patologias cardiacas, que

solo se diferencian por el hecho de que existe el antecedente de fiebre reumética.
Esta cardiopatia presenta los siguientes sintomas:

Es una pancarditis que se aprecia en forma de soplo cardiaco de nueva aparicion,
cardiomegalia, insuficiencia cardiaca congestiva, pericarditis. Puede verse en el

40-50% de casos de los pacientes con fiebre reumatica.

Ante la sospecha de cardiopatia reumatica es necesario la realizacion del
reumatest para determinar previamente fiebre reumatica, posteriormente es
necesario realizar los estudios ecocardiograficos para determinar que valvula es la

gue se encuentra dafiada; comunmente la valvula dafiada es la mitral.

El tratamiento va dirigido a la correccion de las secuelas tanto valvulares como de
la arquitectura del corazén, asi como la obtencién de examenes especiales que

permitan descartar otras afecciones organicas. ¥

Endocarditis Infecciosa

Endocarditis infecciosa es la entidad anatomoclinica causada por la infeccion del
endocardio por microorganismos patdégenos. Aunque las valvulas son las mas
frecuentemente afectadas, la infeccion puede localizarse en defectos del tabique,
miocardio mural, fistulas arteriovenosas o endotelio de las arterias. Cerca del 80%
de las endocarditis infecciosas son producidas por bacterias grampositivas de las
cuales el estreptococo y el estafilococo son las mas comunes. ©©

Tradicionalmente se agrupaban en aguda y subaguda. En la actualidad se
consideran cuatro modalidades segun las caracteristicas epidemiolégicas,
presentacion clinica, factores prondsticos y actitud terapéutica: sobre valvulas

nativas, sobre valvulas protésicas (tempranas y tardias), en pacientes con adiccion
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a drogas por via parenteral y nosocomiales (relacionadas con un procedimiento
invasivo intravascular o exploracion genito-urinaria.

Se estima 1 caso por cada 1.000 ingresos hospitalarios (0,6 a 5,4 /1.000). La edad
media de los pacientes ha aumentado gradualmente en los ultimos 40 afios. La
relacion de sexo es de 1,7 hombres por 1 mujer. La valvula afectada con mas
frecuencia varia en las distintas publicaciones, dependiendo de la lesién
subyacente.

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad dependen primariamente si esta
destinada a seguir un curso agudo o subagudo. En la forma aguda se produce una
enfermedad fulminante, homénima en la actualidad a la sepsis por S. aureus, con
destruccion endocardica y la consiguiente insuficiencia cardiaca aguda, formacion
de abscesos metastasicos y presentacion de coagulopatia diseminada. La
subaguda normalmente se presenta de forma insidiosa con sintomas
inespecificos, principalmente en pacientes mayores, y ocasionalmente sus
manifestaciones iniciales son aquéllas de sus complicaciones. Podemos por tanto
agrupar a los procesos que producen el cuadro clinico en Infeccion valvular y su
extension local, bacteriemia practicamente constante, la produccién de
anticuerpos e inmunocomplejos circulantes, considerado actualmente como
responsable de gran parte de la sintomatologia, y la embolizacién de fragmentos

sépticos de las vegetaciones. ©®
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Disefio metodoldgico:

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo.
Area de estudio:

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Victoria Motta, el cual brinda los
servicios en: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Ortopedia, Cirugia, Medicina Interna,
contando ademas con el area de emergencia y consulta externa. Existen 202
camas censadas en todo el Hospital, de las cuales 34 corresponden al servicio de
Medicina Interna (10 camas de aislados, 12 de medicina de mujeres y 12 de
medicina de varones). En este servicio se ingresan los pacientes pertenecientes a
cada una de las subespecialidades ya que no se ofertan en esta institucion, con la
salvedad que los pacientes de cardiologia son derivados al especialista en esta

area.
Poblacién:

El universo del trabajo estuvo constituido por 120 pacientes los cuales
corresponden al total de cardidpatas, ingresados en el servicio de medicina
interna, durante el periodo de estudio.

Muestra:

Un total de 120 pacientes, obtenidos a través de la cantidad de pacientes

cardidpatas en la sala.
Definicion de caso:

Se definié a todo paciente que tenga una cardiopatia como causa principal de
ingreso hospitalario y que cumpliera con los parametros clinicos, enzimaticos y

electrocardiograficos para su diagnostico.
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Criterios de inclusién:

e Pacientes ingresados al servicio de medicina interna.

e Pacientes con diagnostico de cardiopatia.

e Pacientes dentro de las edades a estudio.

¢ Que suingreso haya sido durante el periodo de estudio

e Que al final de su alta o defuncién tenga como problema principal una

cardiopatia (diagnosticada por clinica o medios complementarios).
Criterios de exclusion:

e Expediente incompleto o letra no legible.
¢ Menores de 14 afios.

e Fuga o abandono.
Instrumento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una ficha conteniendo preguntas
abiertas y cerradas en la cual se descargd la informacion de los expedientes
clinicos, con el fin de extraer toda la informacion posible de las cardiopatias,
ademas se realiz6 una prueba piloto previa con el fin de validar su utilidad. (Ver
ficha).

Fuente de informacion:

Se utilizé fuente secundaria, por que se obtendrda a través de la revision de

expedientes clinicos de los pacientes con cardiopatias.
Procedimiento de recoleccion de datos:

Se realizé por medio de busqueda en el registro de estadistica a todos los
pacientes con diagnéstico de cardiopatia en el servicio de medicina interna
ingresados en el periodo de estudio, y luego se buscé con nombre y nimero de
expediente para acceder inmediatamente a su ubicacion al lugar donde esta

archivado, para hacer el llenado de la ficha.
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Control de calidad de los datos:

Ante el posible sesgo de informacion se realizé una prueba piloto para validar el

instrumento de recoleccion, esta se efectud previa obtenciéon de informacion.
Aspectos éticos:

Se hizo una carta dirigida a la direccion con el fin de revisar los expedientes
clinicos vaciados en la ficha de recoleccion, en la misma se dan a conocer los
fines del trabajo, los procedimientos a realizar y se les aseguro que la informacion

obtenida sera conocida solo por los autores y Unicamente para fines de estudio.
Procesamiento y analisis de la informacion:

La informacion obtenida de las fichas de recoleccién se vaciaron y procesaron en
el programa de SPSS version 17.0, en donde se realizaran cuadros y tablas segun

convenga el caso para darle salida a los objetivos previamente planteados.

A las variables se les calculo frecuencia (razon, proporcion y tasa), con analisis de

cada una de ellas.
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Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Escala

Edad Tiempo que una persona a vivido 1- Menor de 45 afios
desde que naci6 hasta el .
momento de su estudio, en afos 2- De 45a 60 afios
cumplidos 3- De 60 a mas

Sexo Condicion organica que diferencia 1- Femenino

al hombre de la mujer

2- Masculino

Procedencia

Lugar donde habita el paciente

1- Urbano

2- Rural

Factores de riesgo

Son los factores responsables de
la ocurrencia de una cardiopatia
en la poblacion

1- Tabaquismo

2- Dislipidemia

3- Hipertension

4- Cardiopatia previa
5- Diabetes mellitus
6- Edad

7- Sexo

Cuadro clinico

Sintomas referidos por el paciente
y los signos encontrados al
momento de su valoracion

1- Disnea

2- Dolor precordial
3- Sincope

4- Lipotimia

5- Tos nocturna

6- Alteracion de
signos vitales

\‘
1

Estertores
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hamedos y secos

8- Ingurgitacion
yugular

9- Edema periférico

10-Hipo perfusiéon
periférica

11-Hepatomegalia

Hallazgos Por medio de rayos x se obtiene 1- Cardiomegalia
radioldgicos una placa la cual es analizada y

descrita en los expedientes. 2- Derrame pleural

Hallazgos Registro grafico de la funcién 1- Isquemia
electrocardiograficos | cardiaca la cual es obtenida en un

papel para su lectura, la que esta 2- Sobrecarga

archivada en los expedientes. 3- Hipertrofia
4- Bloqueo
5- Otro
Hallazgos Monitoreo de patologias 1- Fraccion de
ecocardiograficos cardiacas mediante un eyeccion

transductor que  proporciona
imagenes, est4d archivada en
algunos expedientes, en otros su 3- VD en diastole
comentario o no realizado.

2- VI en diastole

Diagndstico Condicion clinica a la que se 1- Diagnéstico Inicial
eleva el paciente ingresado en la

sala. 2- Diagnostico Final
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Tratamiento Manejo terapéutico con el que se 1- Inicial
le brinda al paciente tanto al )
. 2- Final
ingreso como al egreso
Condicion de egreso | Condicion o estatus de salida del 1- Vivo
paciente del hospital.
2- Muerto
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RESULTADOS

En relacion al sexo se encontré que eran en su mayoria del sexo femenino con 61
gue representan el 50.8% y el sexo masculino 59 que representa 49.2%. Se
encontr6 un predominio de pacientes de mayores de 60 afios con 82 que
representa el 68.3%, seguido del grupo etareo de 45 a 60 afios con 27 que es el
22.5% vy por ultimo encontramos el grupo de menores de 45 afios con 11

pacientes que representa el 9.1%.

La procedencia se encontro un predominio del area rural con 67 pacientes que son
55.8% y area urbana con 53 pacientes que es el 44.1%. En relacion a la
escolaridad la mayoria son analfabetos con un 44.1%, siguiendo muy de cerca los
gue tenian como minimo aprobado primaria con un 36.6% y mas bajo secundaria

con un 16.6%, estudios superiores solamente el 2.5%.

En relacion a los factores de riesgo se encontrd hipertension arterial en un 44.1%
(53), cardiopatia previa en 20% (24), tabaquismo 9.2% (11), dislipidemia 1% (1),

se encontré que 25 pacientes no presentaban ningun factor de riesgo previo.

Al estudiar los principales sintomas se encontr6 que en su mayor parte tenian
disnea 88.3% pacientes que equivale a 106/120, (sea este disnea de reposo, de
esfuerzo o paroxistica nocturna), ya sea como motivo de consulta 0 concomitante,
en segundo lugar estaba el dolor precordial con 56.6% de los pacientes (68/120),
presentaron sincope 14% de los pacientes (17/120) y lipotimia 10.8%(13/120). El
signo mas representativo era la alteracion de signos vitales al momento de su
ingreso con un 66.6% (80/120) de los casos, estertores (ya sea secos 0 himedos)
con un 45% de casos (54/120), edema periférico 37.5% de casos con 45/120,
ingurgitacion yugular con 32.5% (39/120), galope 0 S3 en un 26.6% (32/120) y por
ultimo hepatomegalia e hipoperfusion periférica con 9% ambos para 11/120, pero
se encontro que el 8.3% ( 10/120) eran normales o sea que no se les evidencio un

signo.
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Dentro de los hallazgos radiologicos se encontrd que un 76% (92) no presentaron
ninguna alteracion radiologica, 14.1% (17) present6é cardiomegalia, en un 5% (6)
se documento derrame pleural y en menor cuantia ambos con 3.3% (4). En el
electrocardiograma se registr6 como principal patron gréfico el isquémico con un
30% (36), seguido de bloqueo de rama (ya sea izquierda o derecha) en un 29.2%
(35), hipertrofia particularmente de ventriculo izquierdo con 16.7% (20),
sobrecarga en un 10% (12) y en menor resultados otros tipos de registro T
negativas, FA con RVR, complejos auriculares prematuros, masquerantis,
microvoltajes. En el ecocardiograma se encontraban alterado en un 40.8% (49),

adecuado en un 28% (34), a 30.8% no se le habia realizado.

Los examenes de laboratorio como son CPK-MB, glicemia, creatinina, colesterol

total y triglicéridos estan alterados en un 44.2% (53) normal en un 55.8% (67).

En lo que respecta al diagnostico se encontré que un 51% (61/120) de los casos
tenia un diagndstico inadecuado al momento de su ingreso y un 49% (59/120), se
le diagnostico su cardiopatia correctamente, incluidos en esta aquellos que ya

eran conocidos y que por lo tanto estaban en seguimiento.

Los diagndsticos principales que se encuentran registrados son principalmente:
Cardiopatia isquémica 42 casos (35%), Cardiopatia valvular 30 casos (25%),
Insuficiencia Cardiaca 16 casos (13.3%), Miocardiopatias 15 casos (12.5%),
Cardiopatia hipertensiva 10 casos (8.3%), Cardiopatia de conduccién 7 casos
(5.8%).

En lo referente al manejo terapéutico se tienen como principales farmacos
utilizados en el manejo de las cardiopatias: Antiplaquetarios lo tenian registrado en
el expediente un 70% (84/120), Diuréticos en un 66.6% (80/120) de los casos,
IECAS en un 60% (72/120), Beta-Blogueantes en 43.3%(52/120), Nitratos en
35.8% (43/120), Digitélicos en 30%(36/120), Anticoagulantes 17.5%(21/120), de
poco uso Antagonista de los Canales de Calcio en sélo 5.8%(7/120) y ARA Il fue

usado en 4% (5/120) de los casos.
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La condicién de egreso de la mayoria de los pacientes fue viva en un 80% y
fallecidas en un 20%

Con valoracion por el cardidlogo se obtuvieron 52% (62/120) y se encontrd 48%

(58/120) de los casos sin valoracion.
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DISCUSION

En este estudio se observé el mayor predominio del sexo femenino (51%) algo
gue no se relaciona con la literatura ya que los hombres son los mas afectados por
cardiopatias. La edad que se presenta con mayor frecuencia es los mayores de 60
afos (68.3%), seguido de los que estan comprendidos entre los 45-60
afnos(22.5%), se relaciona con lo dice la literatura que la mayor cantidad de

paciente afectados pertenecen este grupo etareo.

Al analizar la procedencia se observa una mayor cantidad de pacientes rurales
con un 55.8% lo cual se explica por la gran cantidad de pacientes referidos de los

diferentes municipios de Jinotega.

En lo referente a la escolaridad se observa que el analfabetismo con un 44.1% es
el que presenta mayor predominio lo cual se explica por la procedencia de los

pacientes con lo que concluimos que el grupo en estudio tenia bajo nivel cultural.

Entre los factores de riesgo encontrados en el grupo en estudio se observa que la
hipertensién arterial con un 44.1% es el mas representativo, y se observa que solo
un 9.2% de los pacientes tenian antecedentes de tabaquismo lo cual no

concuerda con la literatura.

El principal sintoma que se presentd fue la disnea en un 88% de los pacientes,
seguido del dolor precordial con 56.6% lo cual concuerda con la literatura que

refleja que estos dos sintomas son los principales motivos de consulta cardiacos.

El signo clinico mas representativo al momento de su valoracion inicial fue la
alteracion de los signos vitales 66.6%, estertores con 45% fueron los mas
representativos y el dato menos relevantes lo aportd los que se encontraban

normales.

Dentro de los hallazgos radioldégicos que se encontraban registrados eran
normales en un 76% de los casos, siendo pocos los reportados con cardiomegalia,

derrame pleural o ambos.
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La principal alteracién electrocardiografica es la de tipo isquémica con 30% lo que

se explica por la mayor cantidad de patologias isquémicas ingresadas

En un 55.8% de los pacientes se observaron que los examenes de rutina se

encontraban normales, lo cual no es compatible con la literatura.

En relacion al diagndstico de ingreso con respecto al de egreso se observo que un
51% de los pacientes presentaban diagnostico inadecuado, esto se puede explicar
ya que al momento de ingreso los pacientes no presentaban examenes de

laboratorio ni EKG previo.

El principal diagndstico de egreso que presentaban los pacientes era cardiopatia
isquémica con un 35%, lo cual se relaciona con la literatura internacional ya que

esta es la principal cardiopatia.

El principal grupo farmacoldgico usado fue el antiplaquetario con un 70%, seguido
de los diuréticos, lo cual se explica por la mayor cantidad de patologias

isquémicas que se encontraron en el estudio.

Solamente un 52% de los pacientes cardiopatas fueron valorados por el
cardidlogo, esto se debe principalmente a que una parte de los pacientes

fallecieron en la emergencia y en otra circunstancia no fue interconsultado.

Un 20% de los pacientes fallecieron durante el periodo de estudio, lo cual
demuestra que de cada cien, 20 pacientes fallecen. Lo cual esta acorde con la

literatura que respalda la alta letalidad de estas patologias.
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Conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

En el estudio hubo predominio del sexo femenino, la mayoria de
procedencia rural y mayores de 60 afios.

La mayoria de los pacientes eran analfabetos o de primaria, con un escaso
nivel cultural

Los pacientes en su mayoria presentaban hipertension y cardiopatia previa
como factores de riesgo.

El principal sintoma por el que acudian a la unidad de salud era disnea y
dolor precordial.

El signo que mas se detecté al momento de su valoracion fue la alteracion
de los signos vitales y estertores.

El principal hallazgo radiolégico era cardiomegalia, aunque la mayor parte
de las radiografias eran normales. Con respecto al EKG los datos de
isquemia fueron los mas representativos. Y en el Ecocardiograma a los que
se le realizd, en su mayoria se encontraban anormales.

El diagnostico al ingreso fue inadecuado en la mayoria de los casos.

El principal diagnéstico de egreso de los pacientes fue de cardiopatia
isquémica sea este infarto o angina(en su gran mayoria IAM).

Los grupos farmacologicos mas usados fueron los antiagregantes
plaquetarios y los diuréticos.

10)Los pacientes en su mayoria fueron valorados por el cardidlogo.

11)La tasa de letalidad anual para nuestro estudio fue de 20 por cada 100

cardidpatas.

12)La condicion de egreso predominante fue viva (80%).
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Recomendaciones:

1) Mejorar la calidad de la atencién de los pacientes cardiopatas, ya que estos

presentan una mayor mortalidad en relacion al resto de enfermedades.

2) Brindar medidas de promocién sobre estilos de vida saludables, para

disminuir los factores de riesgos modificables.

3) Realizar a cada paciente los examenes requeridos a su ingreso para poder
dar un diagnostico precoz y certero.

4) Solicitar la valoracién por cardiologia a cada uno de los pacientes con

sospecha de cardiopatia.

5) Continuar con la recopilacién y seguimiento de este estudio para poder
brindar una informacion mas detallada y oportuna de la situacion de salud

en este departamento, para asi reducir el coste monetario que provocan.
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ANEXOS
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Ficha

Tema: Comportamiento clinico-epidemiolégico de las cardiopatias en pacientes

ingresados en Medicina Interna del Hospital Victoria Motta, Enero a Diciembre
2011.

Datos Generales:

Nombre y Apellidos:

No. Expediente:

Edad: Sexo:

Procedencia: Urbano: Rural:

Escolaridad: Primaria: _ Secundaria: ___ Técnico: ___ Analfabeto:
Ocupacion: Direccioén:

Fecha de Ingreso: Hora:

Antecedentes Patoldgicos:

1. Cardiopatia: si__ no__. Afos de diagndstico:

2. HTA:si__ no__ Afos de diagnostico:

3. Diabetes Mellitus: si__ no__ Afos de diagnostico:

4. Dislipidemia: si__ no__ Afios de diagnostico:

5. Ingresos previos por cardiopatias: si__ no__ Numero:
Sintomas:

1. Motivo de consulta:

2. Disnea de reposo: Disnea de esfuerzo:

3. Disnea paroxistica nocturna:

4. Dolor precordial:__ Tipico:_____ Atipico:______

5. Sincope:_ Lipotimia:

6. Tos nocturna:
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Signos:

Frecuencia cardiaca:
Presioén arterial:
Estertores humedos:

Ingurgitacion yugular:

o a s~ w N PE

Hepatomegalia:
Estudios complementarios:

1. Hallazgos radiogréficos:

Derrame pleural:

Hipoperfusion periférica:

Motta, enero a diciembre 2011.”

Frecuencia respiratoria:
S3:

Estertores secos:
Edema periférico:

Diuresis:

Cardiomegalia:

2. EKG: Isquemia: Infra: Supra:
BRIHH: BRDHH: Strain: FA:
HVI: Otro:

3. ECO: FE: D Diastolico de VI: VD:

4. Glucemia: Creatinina: CPK:

5. Colesterol total: Triglicéridos:

Enfoque diagnéstico:

1. Diagnostico etioldgico inicial:

2. Tratamiento inicial:

3. Diagndstico etiologico final:

4. Tratamiento final:

5. Alta: a) Vivo b) Fallecido:
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Grafico 1. Comparacion del sexo de los pacientes del HVM, Enero-Diciembre 2011.

Sexo

B masculino M Femenino

FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 2. Principales grupos etareos en pacientes ingresados en el HVM, Enero-Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico.
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Grafico 3. Grafico comparativo de la procedencia de los pacientes en estudio del HVM, Enero-
Diciembre 2011.

Procedencia

FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 4. Grafico donde se expone la escolaridad de los pacientes en el HVM, Enero-Diciembre
2011.
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FUENTE: Expediente clinico.
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Tabla 1. Principales factores de riesgo en los pacientes en el HVM, Enero-Diciembre 2011.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
tabaquismo 11 9.2
dislipidemia 1 .8
Hipertensién 53 44.2
Cardiopatia previa 24 20.0
Diabetes mellitus 6 5.0
ninguno 25 20.8
Total 120 100.0

FUENTE: Expediente clinico

Grafico 5. Principales signos presentes en la poblacion en estudio del HVM, Enero-Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico.
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Grafico 6. Principales sintomas en los pacientes del HVM, Enero- Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico

Tabla 2. Principales hallazgos electrocardiograficos encontrados en la poblacién estudiada del
HVM, Enero-Diciembre 2011.

EKG Frecuencia Porcentaje
Isquemia 36 30.0
Sobrecarga 12 10.0
Hipertrofia 20 16.7
Blogueo 35 29.2
Otro 10 8.3
normal 7 5.8
Total 120 100.0

FUENTE: Expediente clinico.
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Grafico 7. Hallazgos radioldgicos encontrados en los pacientes del HVM, Enero- Diciembre 2011.

Hallazgos radiolégicos
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FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 8. Caracteristicas del ecocardiograma realizado en la poblacién en estudio del HVM, Enero-
Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico.
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Tabla 3. Resultados de examenes de laboratorio en el paciente en estudio del HVM, Enero-Diciembre 2011.

Examenes Frecuencia Porcentaje
Normales 67 55.8
Alterados 53 44.2
Total 120 100.0

FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 9. Gréfico representativo del diagndstico inicial de los paciente del HVM, Enero-Diciembre
2011.

Diagnostico exacto

M Diagnostico adecuado

M Diagnostico inadecuado

FUENTE: Expediente clinico.

Pagina 57



“‘Comportamiento clinico—epidemioldgico de las cardiopatias en pacientes ingresados en medicina interna del hospital Victoria

Motta, enero a diciembre 2011.”

Grafico 9. Principales diagndsticos de egreso en los pacientes del HVM, Enero-Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 10. Fdrmacos mds usados en los pacientes en estudio en el HVM, Enero-Diciembre 2011.
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FUENTE: Expediente clinico.
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Grafico 11. Porcentaje de pacientes que recibieron valoracion por cardidlogo.

Pacientes valorados por cardidlogo

W Valoraco ® Nc Valorado

FUENTE: Expediente clinico.

Grafico 12. Condicidn del paciente al momento de su egreso en el HVM, Enero-Diciembre 2011.

Egreso

W Vivo Muerto

FUENTE: Expediente clinico.
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