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La insuficiencia cardiaca es una causa muy fre-
cuente de internacion y de consulta para el medi-
co generalista y cardiologo. Con el incremento de
la edad poblacional se espera un aumento de la
prevalencia de este sindrome asociado con enfer-
medades como la hipertensian sistolica y la
coronariopatia.

En este numero de la Revista Argentina de
Cardiologia se publican los resultados del segun-
do Registro de Insuficiencia Cardiaca efectuado
en 1999, (2) con un diseno similar al de 1993, (2)
ambos organizados por el Area de Investigation
de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Una primera mirada epidemiologica nos mues-
tra que los pacientes internados por insuficiencia
cardiaca tienen edad avanzada, 68 anos prome-
dio, con una tasa de mortalidad elevada durante
la internacion (10,5%) y, paradojicamente, una
escasa utilization de recursos complejos (cateter
de Swan-Ganz [6,5%]), en contraste con el empleo
de dopamina en el 30,8% de los casos, de via cen-
tral en el 16%, de asistencia respiratoria mecani-
ca en el 8,8% y de dialisis, ultrafiltracion y asis-
tencia circulatoria en menos del 2%, hecho aun
mas llamativo si tenemos en cuenta que la pro-
gresion de la insuficiencia cardiaca se considero
la causa de muerte en mas del 70% de los pacien-
tes que fallecieron.

i,Este registro es representativo de la
situation national de la internacion sobre
la insuficiencia cardiaca?

En general, los pacientes analizados en los re-
gistros de la Sociedad Argentina de Cardiologia y
el CONAREC representan centros seleccionados
por lo menos por la motivation de sus cardiologos
a la participation en redes de investigation clini-
ca y docencia. De ninguna manera esto debe en-
tenderse como una muestra representativa de toda
la comunidad, menos aun en este momento de dis-
gregacion sanitaria. El reducido numero de pacien-

tes incluidos (400) en un periodo sefalado en Me-
todos de dos meses pero en Resultados de 11 me-
ses hate incluso dudar de la consecutividad de los
casos, lo cual implicaria un eventual sesgo. Es fun-
damental que los registros incluyan "todos" los
pacientes que reunan criterios adecuados y que se
cuente con un registro paralelo de todas las inter-
naciones y de los diagnosticos de los no incluidos.
Algunos aspectos de los pacientes reinternados (el
50% teniin dieta escrita, el 62% resumen de alta
previa con epicrisis, alto numero de instructivos)
hablan de su vinculacion con centros de una cui-
dada practica en insuficiencia cardiaca. No es pro-
bablemente esta la realidad general de atencion.

ZSe tratan bien los pacientes con
insuficiencia cardiaca en la Argentina?

No cabe duda de que en el registro la medica-
tion al alta analizada es compatible con el conoci-
miento actual de las terapeuticas utiles en la in-
suficiencia cardiaca desde la lectura de los gran-
des ensayos clinicos y la medicina basada en la
evidencia, y que los recaudos mencionados en el
apartado anterior, con epicrisis, cuadernillos ins-
tructivos, etc., indican un elevado estandar "clasi-
co" de atencion.

Sin embargo, un porcentaje importante de los
pacientes internados tuvieron como causa desen-
cadenante la suspension de la medication, trans-
gresiones alimentarias y crisis hipertensivas, fac-
tores potencialmente evitables. Es imposible, con
los datos presentados, obtener alguna conclusion
sobre cual podria haber sido la medida preventi-
va adecuada. Un factor subyacente a la encuesta
es el socioeconomico y puede ser la causa de sus-
pension del tratamiento, como recientemente se
ha comunicado en el Congreso Argentino de Car-
diologia el relevamiento efectuado en la ciudad
de Lobos, que compara 2001 con 2002. (3) En la
encuesta de este ano se reflejaron incrementos de
los indices de desocupacion y el aumento notable
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de la tasa de incumplimiento del tratamiento,
acompanando la extraordinaria crisis socioecono-
mica argentina. Sin embargo, en este caso los au-
tores indican que la medication habitualmente
suspendida es la digital y los diureticos, farmacos
de muy bajo costo, por lo que probablemente esta
suspension de la medication trascienda el tema
de disponibilidad de recursos.

Quiza convenga replantearse la forma en que
se establece el vinculo medico. Los autores del
GESICA III (4) han evaluado un sistema diferen-
te de atencion de la insuficiencia cardiaca. Com-
pararon el esquema "liberal", en el cual se man-
tiene un vinculo medico-paciente clasi.co (el pacien-
te acude cuando ha pactado con el medico al con-
sultorio y esta a cargo de su autocontrol y cumpli-
miento de la medication), con el "cuidado social",
en el cual un grupo externo colabora con el medi-
co y se hate cargo del "cuidado": multiples llama-
dos telefonicos, asesoramiento, refuerzo de las
practicas de autocontrol (pesarse, cumplir la die-
ta, controlarse la presion). Es muy posible que en
una patologia con evolution cronica y alta tenden-
cia a la recurrencia de formas graves como la in-
suficiencia cardiaca este sistema de atencion que
asume la responsabilidad del cuidado del pacien-
te permita mejores resultados y esperamos su pre-
sentacion en el AHA 2002.

Reconocimiento de la gravedad. Variables
predictivas de mala evolution

Una extraordinaria utilidad de los registros
observacionales ha sido el reconocirniento de va-
riables asociadas con mayores complicaciones o
problemas especificos. En el diseno de ensayos de
cohorte prospectivo, es decir, un niimero de pacien-
tes seguidos por periodos prolongados, el estudio
de Framingham ha contribuido a poner en claro el
papel de una serie de factores que pasaron a lla-
marse de riesgo. En los registros de patologias agu-
das es quiza mas importante analizar variables que
orienten a mejores conductas clinicas iniciales. En
este estudio los autores identifican algunos parame-
tros clasicos asociados con mortalidad: la presen-
tacion con formas severas de insuficiencia cardia-
ca (edema agudo de pulmon, shock), niveles eleva-
dos de urea, hiponatremia e hipotension arterial.
En el analisis, sin embargo, surgen dos aspectos
quiza no del todo esperados: que la leucocitosis y el
use de previo de aspirina se asocian con una mor-
talidad mayor. Ambos aspectos se han descripto
en el sindrome coronario agudo y se han interpre-
tado con propuestas hipoteticas:
1. La leucocitosis indicaria un tamano mayor de

la necrosis miocardica (en el caso del infarto) o
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una respuesta inflamatoria mayor (angina ines-
table) que complica la evolution.

2. Llegar a un cuadro coronario agudo tomando
aspirina indicaria un fracaso relativo de esta
en terminos de antitrombosis o alguno de sus
multiples mecanismos de beneficio. En ese sen-
tido, el use previo de aspirina seleccion6 un gru-
po con mayor beneficio con la heparina de bajo
peso molecular en el estudio TIMI llb. (5)

~Como interpretar estos hallazgos aqui?
1. La leucocitosis podria indicar la presencia de

una infection como desencadenante de la insu-
ficiencia cardlaca y, por lo tanto, asociar una
patologia potencialmente grave como contribu-
tion al mal pronostico, lo cual se confirma en el
analisis univariado, por to que no es necesario
recurrir a un planteo mas complejo vinculado
con la inflamacion.

2. La aspirina previa ...

El misterio de la aspirina previa y la mayor
mortalidad

Es mas dificil hipotetizar sobre cual podria ser
el mecanismo por el que la ingesta cronica de as-
pirina se asociaraa con peor pronostico cuando el
paciente se interna por insuficiencia cardiaca.
Aventuraremos tres alternativas:
a) Casualidad: en la discusion los autores sena-

lan que el doble del riesgo observado con la as-
pirina estuvo en el limite de la signification es-
tadistica (OR 2,07, intervalo de confianza 1,03-
4,15; el brazo inferior del intervalo de confian-
za casi toca la unidad) y puede ser atribuible al
azar. En estudios epidemiologicos, cuando se
exploran multiples parametros existe una
chance elevada de que alguno de ellos se asocie
con el evento en forma casual, sin que el hecho
se repita en otros ensayos.

b) Variables confundidoras: en estudios de angi-
na inestable hemos observado que el use croni-
co de aspirina se asocia con mayor edad y ante-
cedentes de enfermedad coronaria, que en par-
te explican la peor evolution. Cuando en un es-
tudio estadistico se dice que la aspirina es una
variable independiente, la afirmacion solo im-
plica que no depende del resto de las variables
incluidas en el modelo. Otras variables no con-
templadas podrian explicar esta asociacion sin
que exista un mecanismo patogenico.

c) Mecanismo patogenico: 1) Interferencia de la
aspirina: la aspirina podria interferir el meca-
nismo de action de los inhibidores de la enzima
convertidora, pero en la mayor parte de las se-
ries este efecto es minimo y no se ha confirma-
do en estudios agudos. 2) Refractariedad a la
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aspirina: en los pacientes con sindrome coro-
nario agudo la refractariedad a la aspirina se
mide en terminos de actividad antitrombotica
(6) y una posible explication de la peor evolu-
tion es la presencia de mecanismos trombo-
genicos que la superan, es decir, mas graves.
No se ha postulado que la trombogenicidad de-
sempene un papel importante en la insuficien-
cia cardfaca aguda. Sin embargo, un hallazgo
reciente en pacientes con shock septico sobre
el papel de una intervention de action anti-
trombfnica ha mostrado resultados sorprenden-
tes en terminos de morbimortalidad. (7) Qui-
zas en pacientes con shock inicial no necesa-
riamente cardiogenico (muchos pacientes con
infecciones como causa desencadenante, o qui-
za con infecciones no reconocidas dada la avan-
zada edad) la protrombosis pueda jugar un pa-
pel mayor que el reconocido, lo cual podrfa
explorarse en forma sencilla en estudios
prospectivos. De cualquier manera, esto no
pasa de ser una especulacion forzada.

Relevamientos o registros continuos
Un ultimo comentario dirigido a la validez de

los registros como herramienta de la epidemiologia
clinica. En los ultimos 15 aflos la Sociedad Argen-
tina de Cardiologia ha encarado diferentes rele-
vamientos, asf como el CONAREC y grupos de
investigadores independientes (ECLA, PACS,
DIC), y nos ban brindado un retrato de la forma
en que son enfocados por los medicos los pacien-
tes internados y ambulatorios en algunos patolo-
gias. En algunos casos, este autoanalisis comuni-
tario nos ha permitido reconocer con humildad
nuestros propios errores y limitaciones y adoptar

conductas para mejorar la atencion de los pacien-
tes. La continuidad de estos registros es muy im-
portante y jerarquiza la tarea que el Area de In-
vestigacion de la SAC ha desarrollado desde su
creation. Pero quizas ha llegado el momento de
que tendamos a una integration de la information
y a encarar registros permanentes con medios elec-
tronicos de facil acceso y constantes. La atomiza-
tion y la anarqufa del sistema de salud son datos
insoslayables que debilitan la posibilidad de con-
cretar esta intention, pero la obcecada tarea de
los cardiologos ha podido vencer hasta ahora mu-
chos obstaculos y eventualmente pueda empren-
der con exito este nuevo desafio.
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