10 Revista

SABADO 12 DE JULIO DE 2008 ELPROGRESO

Salud »

Informaciénfacilitada por:  POLLISA

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

ESTADOLENCIA CONSTITUYE EN GALICIA LA PRIMERA CAUSA DE INGRESO
HOSPITALARIO Y REPRESENTA EL5 POR CIENTO DEL GASTO SANITARIO TOTAL
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CARDIOLOGIA

La insuficiencia cardiaca crénica
representa un importante proble-
ma de salud en los paises occiden-
tales, afecta a unos 16 millones
de personas, con una incidencia
anual del 1 por ciento y una ele-
vada mortalidad. En Espana pre-
senta un prevalencia entre el 1
y el por cineto en menores de 40
aflos y algo mds del 10 por ciento
en mayores de 60; en Galicia cons-
tituye la primera causa de ingreso
hospitalario, condicionando el 5
por ciento del gasto sanitario total
y el 7 del gasto sanitario hospita-
lario.

La insuficiencia cardiaca es un
estadoen el que el corazén, debido
a una anomalia en su funciona-
miento, es incapaz de bombear
la cantidad suficiente de sangre
para cubrir las necesidades de los
diferentes érganos de nuestro
cuerpo. Enrealidad, se tratadeun
sindrome complejo, que constitu-
ye la via final comiin de muchas
enfermedades cardiacas entre las
que destacan la cardiopatia hiper-
tensiva, la cardiopatia isquémica,
las enfermedades valvulares y las
miocardiopatias.

Este sindrome se caracteriza
por una tolerancia al esfuerzo
disminuida, congestién venosa
pulmonar (edema pulmonar) y
congestién sistémica (edemas en
las zonas declives del organismo,
como en los tobillos y las piernas,
junto con el aumento del tamano
del higado).

A pesar de los avances logra-
dos en los dltimos 25 afios en

su prevencion y tratamiento, la
mortalidad continda siendo muy
elevada. Dentro de nuestra Comu-
nidad Auténoma se ha descrito
un indice de fallecimiento del 17
por ciento tras el primer afio del
alta hospitalaria, con una mor-
talidad posterior del 10 por ciento
anual, sin diferencias entre pa-
cientes con insuficiencia cardiaca
con funcidn sistélica preservada

(disminucién de la capacidad de
relajacién del ventriculo izquier-
do) y deprimida (disminucién de
la funcién contrictil miocardica
del corazén). En los dltimos afos
ha habido un incremento de la
hospitalizacion de pacientes con
insuficiencia cardiaca y funcién
sistélica preservada, que en la
actualidad representan el 40 por
ciento de las hospitalizaciones.
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Estos pacientes, en general,de
mayor edad, predominando las
mujeres, la presencia de cardio-
patia hipertensiva como causa de
lainsuficiencia cardiaca y una ele-
vada frecuencia de enfermedades
asociadas.

El estudio Mahler, sobre insu-
ficiencia cardiaca en Europa con
participacién de Espaiia, demues-
tra que el cumplimiento de las
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Guias de Practica Clinica represen-
ta un potente determinante de la
reduccién de las hospitalizaciones
(mas del 40 por ciento en seis me-
ses). Por tanto, la prescripcién de
un tratamiento 6ptimo y progra-
mas de autocuidados en los que se
incluya la cuamplimentacién tera-
péutica por el paciente son las cla-
ves para la reduccién de la morta-
lidad, mejora dela calidad de vida
y, en particular. para la reduccién
de las rehospitalizaciones.

El tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca no es igual para todos
los casos ni para todos los pacien-
tes, dependiendo de multiples

Una enfermera toma la tension a un anciano durante una campana preventiva sobre enfermedades del corazén desarrollada en Lugo. xesus PONTE’.L
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factores que hay que estudiar. En
primer lugar habrd que tratar la
causa que ha conducido a la si-
tuacién de insuficiencia cardiaca.
Ademas, el tratamiento farma-
colégico es fundamental. Por un
lado existen farmacos —los diu-
réticos son los principales— que
consiguen aliviar los sintomas de
la enfermedad. Existen también
otros que sirven para mejorar el
pronéstico de los pacientes. Los
mas importantes son los lecas,
betabloqueantes, Ara-II e inhibi-
dores de la aldosterona.

Estos farmacos han sido eva-
luados en ensayos clinicos a gran
escala, donde han demostrado
prolongar la supervivencia de los
enfermos con insuficiencia car-
diaca y mejorar su calidad de vida
amedio y largo plazo.

Tratamientos no
farmacologicos
para mejorar

Existen otros tratamientos
no farmacolégicos como el
trasplante cardiaco (limitado
por la escasez de donantes)
y los dispositivos de asisten-
ciaventricular para casos de
insuficiencia cardiaca muy
avanzaday cuando no hay
otras opciones.Por Ultimo, hay
otras medidas terapéuticas
(tiles, en algunos casos muy
concretos, como puede ser la
terapia de resincronizacion
cardiaca (marcapasos para
que la contraccion cardiaca
sea mas eficaz), asi como los
desfibriladores automaticos
paralas arritmias graves. Por lo
tanto, programas especificos
deatencion alos pacientes con
patologias cardioldgicas como
lainsuficiencia cardiaca son
fundamentales para mejorar
la calidad de vida y también
la supervivencia de nuestros
pacientes.
]



