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RESUMEN

Introduccion: Lainsuficienciacardiaca (IC) esuno delos principales
motivos de ingreso hospitalario, viéndose favorecido este hecho por la
fata de adherencia a tratamiento de los pacientes. Este estudio fue dise-
flado para conocer € grado de informacion sobre la IC con €l que cuen-
tan los pacientes.

Pacientes y métodos: Se realizd entrevista personalizadaa 75 pacien-
tes ingresados con diagnostico de IC sobre sus conocimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento que seguian.

Resultados: Losc pacientes consideraron motivo de consulta el
aumento de peso, ladisneay los edemas (99%), entendiendo como nece-
sario €l control del peso para su estabilizacién (82%). Hasta un 50% no
consideraimportante el control deladiuresisni el deingestahidrica. Ven
en el gercicio fisico moderado y larestriccion de sal un beneficio (85%y
100% respectivamente). El 24% de los pacientes considerd que podian
utilizar cualquier tipo de antiinflamatorio no esteroideo (AINEs). Un
79% de los pacientes reconocen €l efecto diurético de lafurosemiday un
70% atribuyen aladigoxina su efecto cardiol 6gico, mientras que tan sélo
conocen la utilidad de los Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECAS) un 46%. Los efectos secundarios de dichos farma
cos son, en general, desconocidos (56%, 65% y 80% respectivamente).

Conclusiones: El paciente con |C posee escasa informacién sobre el
tratamiento y medidas higiéni co-dietéticas relacionadas con su enferme-
dad, lo que confirmala dificultad de estos pacientes para el cuidado ade-
cuado de su patologia. Se deberiaincidir en este punto para evitar € rein-
greso de estos pacientes por |C.
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure is one of the leading cause of hospital
admision because of the lack of adherence to treatment of these patients.
This study was designed to know patients knowledge about heart failure.

Patients and methods: 75 patiens admited in ward with the diagnosis
of heart failure were asked about the ilness and the treatment they took.

Results: Patiens considered weight gain, dyspnea and edemas a cau -
se of consultant to their doctors (99%). They understood as necesary the
weight control to their stabilization (82%).

One half of the interviewed did not consider important the control of
diuresis and water ingestion. Most of the patients thought that mild phy -
sical exercise and sodium restriction could improve their physical status
(85% and 100% respectively). 24% of the patiens considered they could
use any kind of non steroid anti-inflammatory drug. 79% of the patients
knew the diuretic effect of furosemida and 70% the cardiologic effect of
digoxina, all thought only just 46% recognized the use of angiotensin
converse enzyme inhibitors for heart failure and blood presure. The
adver se events of these drugs were unknow (56%, 65% and 80% respec -
tively).

Conclusions: Patients with heart failure had poor information about
dietary and medical treatment. This could expain the problemstheir have
for the optimal use of effective medication, being poor patients adheren -
ce to pharmacologic and dietary therapy a common cause of exacerba -
tion.

It would be necesary to increase patients information to avoid heart
failure progression and descompensation.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se hamodificado el conocimientoy
la comprension de la fisiopatologia y epidemiologia de la
insuficiencia cardiaca (1,2) asi como de los factores que la

Trabajo aceptado: 19 de octubre de 2002

favorecen, lo que haintroducido grandes cambios en los trata:
mientos farmacol égicos y su manejo general.

Aunque la IC es frecuente, los estudios epidemiol 6gicos
en Espafia son escasos, ya que la epidemiologia ha profundi-
zado més en las causas etiol 6gicas que en lapropialC. Apro-
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ximadamente se estima que el 1% de la poblacion puede pre-
sentar |C (estudio Framingham) (3). El 1 a 2% de los ingresos
en un hospital general son por IC (4), de tal manera que podria
asumirse que mas de 500.000 ingresos hospitalarios son moti-
vados por dicha enfermedad. Hasta el momento actual la hos-
pitalizacion de estos pacientes se relacionaba fundamen-
talmente con la existencia de una serie de factores de riesgo
bien definidos, dejando en el olvido el desconocimiento que el
propio paciente tiene sobre las medidas higiénico-dietéticas y
e manejo terapéutico de su enfermedad, asi como de otros
factores psicosociales que en muchas ocasiones les obligan a
reingresar (5,6).

La finalidad de este estudio, por todo ello, es conocer €l
grado de informacion que poseen |os pacientes diagnosticados
de IC acerca de su enfermedad, |as medidas higiénico-dietéti-
casy €l tratamiento de la misma, para poder adecuar la plani-
ficacion del tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 una entrevista personalizada a 75 pacientes con-
secutivos mayores de 65 afios incluidos entre todos los ingre-
sados en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
con diagnostico de insuficiencia cardiaca en € servicio de
Medicina Interna. Los pacientes eran descartados s tenian
factores que impidieran la adecuada comprension de las pre-
guntas y no tuvieran ademés algun familiar presente de los
ocupados de su cuidado. El diagnostico de insuficiencia car-
diaca fue establecido por la presencia de datos clinicos suge-
rentes de la misma, seguin los criterios de Framingham (3) y
habiéndose realizado a cada paciente un ecocardiograma. Se
expusieron las preguntas de forma sencilla (Tablal), compro-
bando, en cada una de €ellas, la correcta comprension por parte
del paciente o su familiar. La entrevista se centré en determi-
nar el grado de conocimiento del paciente sobre las medidas
higiénico-dietéticasy el manegjo farmacol dgico de su enferme-
dad.

Se redliz6 andlisis de tipo descriptivo, interpretando los
resultados obtenidos del mismo a través del computo de las
respuestas emitidas por los pacientes o sus familiares, reco-
giendo estadisticamente la frecuencia de afirmaciones hacia
las distintas preguntas.

RESULTADOS

Delas 75 entrevistas realizadas, 42 pacientes fueron muje
resy 33 varones, la edad media fue 76,81 + 10,5 afios. En
referencia alas preguntas relacionadas con | os aspectos higié-
nico-dietéticos de la enfermedad se obtuvieron los siguientes
resultados: € 82% de la poblacién estudiada consideré como
algo necesario parala estabilizacién de su enfermedad de base
el hecho de controlar su peso, mientras que tan sélo un 12%
de los mismos pensaban que esta medida no eranecesariay un
5% desconocian la utilidad de la misma. El 85% consider6 a
gercicio moderado y e 100% el uso restringido de sal como
algo beneficioso. Por e contrario, un 50% de los pacientes
encuestados no identificaron e control de la diuresis y la
ingesta hidrica moderada como medidas preventivas para €l
desarrollo de lainsuficiencia cardiaca, y tan sélo reconocieron
estas medidas como efectivas un 37% y un 24% de los

TABLA |

CUESTIONARIO REALIZADO A LOS
PACIENTES ENCUESTADOS

¢Se debe consultar al médico ante la presencia de un
aumento de peso, fatiga y/o edemas?

¢Se debe controlar el peso para que no aumente ni dismi-
nuya?

¢Es bueno para el corazén la realizacién de ejercicio fisico
moderado?

¢Debo restringir el uso de sal en las comidas?

¢Es importante vigilar la diuresis?

¢Debo moderar la ingesta hidrica?

¢ Cudl es el uso de la furosemida?

¢Sabe que la digoxina es un medicamento para el cora-
z6n?

Sobre los IECAS, ¢Conoce su uso para la tension arterial y
el corazén?

¢Sabe que la furosemida le puede producir calambres
como efecto secundario?

¢Reconoce las nauseas y la inapetencia como efectos
secundarios de la digoxina?

¢Son el mareo vy la tos efectos secundarios de los IECAS?

encuestados respectivamente, desconociendo esta informa
cion un 16% y un 24%. En relacion a los aspectos clinicos
sobre los que la poblacién fue interrogada €l 99% consultaria
al médico ante la presencia de disnea y/o edemas de miembros
inferiores (Tablall).

En cuanto a los conocimientos del paciente acerca del
manejo farmacoldgico de lainsuficiencia cardiaca el 24% de
los entrevistados opind que podia utilizar cualquier tipo de
Antiinflamatorio No Esteroideo (AINE) para € manejo de
dolor, independientemente de su enfermedad. El 28% resefid
que no conocia si podia utilizarlos 0 no y un 48% reconocio
que no debia utilizar este grupo de f&rmacos sin consultar con
su médico de cabecera. Un 84% de | os pacientes en tratamien-
to con furosemida la identificaron como diurético y un 15%
desconocian su efecto. El 70% de |os pacientes en tratamiento
con digoxina la identificaron como medicamento Util para el
manejo de su enfermedad y un 30% desconocian su efecto.
Un 54% de los encuestados no reconocia a los IECAS como
tratamiento de su enfermedad (Fig. 1). En el campo de las
reacciones adversas secundarias ala utilizacion de dichos fér-
macos, de los que utilizaban furosemida un 22% negaron y €l
56% no reconocieron la posible aparicién de calambres en
relacion con el uso de la misma, un 65% de los pacientes en
tratamiento con digoxina no identificaron las nduseasy laina
petencia como posibles efectos secundarios a su utilizacion y
un 22% lo negaron. Por Ultimo, un 80% de los que tomaban
IECAS desconocian la posible aparicion de mareo y tos como
complicacion de suingesta (Fig. 2).
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TABLA I

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS EN INSUFICIENCIA CARDIACA

¢ Consultaria si ¢Es bueno el ¢Es bueno
edemas o fatiga?  control del peso? el ejercicio?

¢ Debemos restringir
el consumo de sal?

¢Hay que moderar  ¢Debemos vigilar  ¢Puedo tomar %
el consumo de agua? la diuresis?  cualquier AINE?

99 82 85 100
1 12 14 0
0 5 1 0

24 27 24 S|
52 46 48 NO
24 16 28 NS/NC

100 ~

80 7]
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H No
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Diurético
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Fig. 1. Conocimiento sobre efecto de distintos farmacos en el trata-
miento de la IC (“¢sabe cudl es el efecto del diurético, digoxina e
I[ECAS?”).
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Fig. 2. Conocimiento de efectos secundarios farmacoldgicos
(calambres en diuréticos; mareo y tos en IECAs); alteraciones del
apetito en digoxina.

DISCUSION

Como se ha comentado al inicio del articulo, existen pocos
estudios epidemiol 6gicos en relacién con lainsuficiencia car-
diaca, por €llo se considera que los factores psicosociales rela

11

cionados con dicha enfermedad no han sido hasta el momento
bien estudiados (7), hecho que se traduce en un desconoci-
miento de laimportancia de los mismos en relacién con €l ini-
cio, progreso y el mangjo de esta enfermedad. Se escogieron
mayores de 65 afios por €l mayor nimero de pacientes en ese
rango de edad y la posible menor comprension por parte de
éstos sino existia una minima explicacion del facultativo
encargado de su seguimiento. En primer lugar, se debe men-
cionar que el paciente sabe en que momento debe consultar al

médico tras la aparicion de una sintomatologia determinada,
asi practicamente la totalidad de los encuestados consultaria
ante la presencia de disnea y/o edemas en los miembros infe-
riores. Es de destacar que la mayoria de los pacientes sabia
perfectamente que & control de su peso era una medida nece-
saria para €l mangjo de su enfermedad. Asi mismo, reconoci-
an como beneficioso la realizacion de egjercicio en grado
moderado y e uso restringido de sal. Estos datos corroboran
gue los pacientes poseen un adecuado nivel de informacién a
través de su médico sobre el control de peso, realizacion de
gjercicio moderado y habito dietético con restriccién de sal, lo
gue no siempre implica que lo lleven a cabo. Sin embargo,
hay otros aspectos higiénico-dietéticos (8) sobre los cuaes los
pacientes no han sido informados adecuadamente como la
ingesta hidrica moderada y € control de la diuresis de tal

manera que un 50% de los pacientes encuestados no identifi-
caron estas medidas como preventivas para € desarrollo de
insuficiencia cardiaca, ya que € médico obvia, en ocasiones,
comentar la paciente que controlen su diuresis. Ademés, es un
consegjo muy comun por parte de los facultativos la necesidad
deingerir el mayor volumen de agua posible. Se han realizado
estudios sobre la educacién en medidas higiénico-dietéticas y
de autocuidado (9-11) que abordan lo anteriormente expuesto
aungue éstos no se han realizado en nuestro medio.

También se debe comentar, la existencia de estudios cen-
trados en el manejo farmacol égico delainsuficiencia cardiaca
gue demuestran laimportancia vital de éste sobre el control de
la misma. En € estudio realizado se recogen datos sobre los
conocimientos del paciente acerca del tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca. Una amplia mayoria de los encuestados
reconoce la furosemida como diurético, quizas por ser éste
uno de los farmacos mas utilizados en € tratamiento de su
enfermedad, asi como por identificar, casi de forma inmedia
ta, su efecto. Sin embargo, més de la mitad no reconocia los
efectos secundarios relacionados con dicho medicamento, 1o
cual implica que quizas no se informa adecuadamente de la
posibilidad de aparicion de reacciones adversas. La digoxina
también es identificada como un farmaco relacionado con €l
tratamiento de la insuficiencia cardiaca por los pacientes que
|a toman, aunque sus efectos secundarios también son desco-
nocidos. Sin embargo, es mucho mayor e desconocimiento
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gue existe sobre los IECAS tanto en su efecto como en la apa-
ricion de efectos secundarios, probablemente se puede rela
cionar este hecho con la reciente utilizacion de los mismos
para el mangjo de la insuficiencia cardiaca y de la hiperten-
sién arteria asintomética a corto plazo. En cuanto a otros féar-
macos no relacionados con la insuficiencia cardiaca que son
cominmente utilizados, como pueden ser los AINES, en gene-
ral, se desconoce que no se puede utilizar cualquier tipo de
éstos en presencia de la enfermedad. Las razones de este
hecho radican en €l dificil control por parte de los facultativos
del abuso de los mismos por ser farmacos de fécil adquisicion
y de uso frecuente.

Ademas de los estudios sefialados, existen otros dedicados
alamedida del estado fisico del paciente'y de sus capacidades
y habilidades para redlizar las actividades cotidianas como
determinantes en la progresi6n de su enfermedad. Otros, abor-
dan el aspecto psicoldgico y la percepcién de salud que el
paciente tiene de si mismo. Asi, algunos de ellos determinan la
importancia que el estado de animo depresivo puede tener en
laevolucion delalC (12,13). Enlamismalinea, agunos auto-
res se centran en medir el apoyo social y familiar que reciben
estos enfermos y como su propia socializacion influye en la
evolucion de su patologia de base (14). En dltimainstancia se
debe mencionar |as diferencias que existen entre géneros en la
evolucion de la enfermedad, aspecto que no se aborda en la
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