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La practica médica general

en un medio rural lll
Sobre la prevalencia e incidencia
de la insuficiencia cardiaca congestiva.

Grupo Médico Migues. Dres.: Maria del Carmen
Pichuaga, Ricardo Vivas, Daniel Diaz,
Miguel D’Agosto, Juan Carlos Macedo.

Se presentan los resultados de un estudio prospectivo de epidemiologia desde
el consultorio del primer nivel asistential sobre la insuficiencia cardiaca
congestiva. El estudio abarcé un afio y fue realizado en la prictica médica general
de un medio rural, Migues, Uruguay.

En 1303 pacientes que consultaron, la insuficiencia cardiaca congestiva definida
segun los criterios establecidos en el estudio Framingham presentoé una
prevalencia de 17.6 por mil y una incidencia de 4.6 por mil. La prevalencia en el
sexo masculino fue de 25.1 por mil y la incidencia 8.3 por mil. En el sexo femenino
la prevalencia fue de 11.4 por mil y la incidencia 1.4 por mil. Fue notorio el
aumento de la prevalencia con la edad, alcanzando una tasa de 121.7 por mil en los
pacientes con 75 anos y mayores.

86.9% de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva presentaron
hipertension arterial, 17.3% cardiopatia isquémica, 13% diabetes mellitus, 8.6%
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y un paciente presenté BAVC con
desarrollo posterior del sindrome.

La muy alta frecuencia de Ia hipertensién arterial entre los predictores etiologicos
de lainsuficiencia cardiaca congestiva abre a quienes actian en el nivel asistencial
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primario, la posibilidad de un verdadero impacto preventivo de esta afeccién.
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INTRODUCCION

En la practica médica del primer nivel asistencial, la in-
suficiencia cardiaca congestiva es una afeccidnrelativa-
mente com(n en los gerontes, acerca de cuya prevalen-
cia e incidencia en nuestro pafs poco conocemos. El en-
vejecimiento progresivo de nuestra poblacion (11.1%de
la misma esta integrada por personas con 65 afios o
mas) (1), la regularizacién de los criterios diagnésticos
de insuficiencia cardiaca desde el estudio Framingham
(2), y las perspectivas que abren los adelantos terapéu-
ticos (3), alientan, y permiten atender con nuevo interés
este problema.

Este informe, que se inscribe en el espacio mayor de
una investigacién sobre la estructura y contenido de u-
na practica médica general en un medio rural, aporta al-
gunos datos recogidos prospectivamente sobre la cues-
tién, en el ambito de la epidemiologia clinica descriptiva
que a la practica médica posibilita y acota el consultorio
del primer nivel.

Correspondencia: Dr. Jjuan Carics Macedo, Migues,
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MATERIAL Y METODO

El Grupo Médico Migues constituye un grupo de traba-
jo de medicina general con una practica regularmente
establecida desde 1976 en la localidad que le da nom-
bre. Esta asienta en la 92 seccién de Canelones (375
Km?), seccidn con una alta concentracién de pequefos
productores rurales y el mayor indice emigratorio del de-
partamento: 8353 habitantesen 1975y 7512en 1985.La
seccién cuenta con tres nicleos poblados, Montes
(2156 habitantes), Estacién Migues (256 habitantes), y
Migues (2052 habitantes) (1). Las personas que habi-
tualmente concurren a nuestro consultorio provienen de
Migues, Estacién Migues, y la zona rural. La poblacién
de Montes se asiste, por lo regular, localmente en dos
consultorios alli instalados.

Elvolumen de nuestra actividad puede valorarse toman-
do en cuenta que en los 7 afios transcurridos entre 1-V-
1981 : 30-1V-1988 hemos asistido 3737 pacierites en
36.709 consultas, habiendo realizado 535 internaciones
y registrado 296 muertes.

Este trabajo se llevé a cabo en el afio comprendido en-
tre 1-V-1987 : 30-1V-1988. En ese periode asistimos un
total de 1303 pacientes (fig. 1). El diagndstico de insufi-
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ciencia cardiaca congestiva se realizé en base a los cri-
terios establecidos por McKee et al. {cuadro 1), compro-
bados por nosotros en algin momento del periodo ana-
lizado. Un diagnéstico definitivo exige la presencia con-
currente de un criterio mayor y dos menores, 0 dos o mas
criterios mayores. En nuestra serie, 5 pacientes presen-
taron un criterio mayor y dos 0 méas menores, y 18 pre-
sentaron dos o mas criterios mayores, hasta seis. Los
mas frecuentes entre los mayores fueron la cardiomega-
lia, en 18 casos, estertores himedos en 17, y disnea pa-
roxistica nocturna en 15.

Entre los menores, los edemas de miembros inferiores
en 21 casos, la disnea de esfuerzo en 20, y la tos noctur-
naen 13.

RESULTADOS

De los 1303 pacientes vistos, 23 satisficieron los criterios
diagnésticos exigidos, lo que indica una prevalencia de
17.6 por mil. Considerada por sexos la prevalencia fue
de 25.1 por mil para el sexo masculino y de 11.4 por mil
para el sexo femenino. La distribucién segin grupos
etareos muestra un marcado aumento con la edad (cua-
dro ll), llegéndose a una prevalenciade 121.7 por milen
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0.69 % 285 092 %
3.60 % 75 3.60 %
437 % | 65 575 %
521 % 55 744 %
521 % 45 636 %
468 % 35 752 %
o e,
544 % 25 713 %
698 % 15 721 %
399 % 5 452 %
552 % 0 32 %
FIGURA 1
Estructura etarea y por sexos de la poblacion asistida

los pacientes con 75 y mas afios.

De los 23 pacientes, 6 inauguraron el sindrome en el
afo examinado, lo que hace unaincidencia anual de 4.6
por mil; 8.3 por mil entre los varones y 1.4 por mil entre
las mujeres.

En esta serie, 20 de 23, 86.9% de los pacientes, fueron
hipertensos (hipertensioén definida como el hallazgo en
dos oportunidades en el plazo de un mes, o entres opor-
tunidades en cualquier plazo, de valores superiores a
140/95mm Hg en el sexo masculino y de 160/90 en el se-
xo femenino).

Visto el problema desde el otrolado, de los 213 hiperten-
sos que consultaron en el perfodo considerado, 9.38%
presentd insuficiencia cardiaca congestiva. Respecto a
otras etiologias 4 de 23, 17.3% de la serie, presentd car-
diopatia isquémica (antecedentes de infarto de miocar-
dio y/o angina de pecho), aunque los 4 casos presenta-
ron hipertension arterial asociada. En el afio estudiado
vimos 27 pacientes con cardiopatia isquémica, de los
que entonces, 14.8% presentd insuficiencia cardiaca
congestiva. Tres de los 23 casos fueron diabéticos (4),
13%, aunque como en 'a situacién anterior presentaban
hipertensién concurrente. Del total de diabéticos vistos
en el afio, 23, 13%, por lo tanto, presentd insuficiencia
cardiaca congestiva. De los 3 pacientes no hipertensos,
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CUADROI
Criterios diagnésticos de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (2)

Criterios Mayores

Criterios Menores

Disnea paroxistica nocturna u ortopnea
Distensién de las venas del cuelio
Estertores himedos

Cardiomegalia

Edema agudo de pulmén

Galope S,

Presién venosa aumentada 16 cm H,0
Tiempo circulatorio 25 S

Reflujo hepato yugular

Pérdida de peso 4.5 Kg en cinco dias
en respuesta al tratamiento*

Edema de tobillos

Tos nocturna

Disnea de esfuerzo
Hepatomegalia

Derrame pleural
Disminucién de la capacidad
vital 1/3 del maximo
Taquicardia 120/min.

2 presentaron enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca, y en 1 existio bloquec auriculo-ventricular completo
(BAVC) con desarrollo del sindrome luego de 31 meses
de implantado el marcapaso.

En el afio de desarrollo del trabajo murieron 3 de los 23
pacientes de la serie, uno de los cuales tuvo como prin-
cipal causa de muerte la insuficiencia cardiaca:

DISCUSION

Un importante obstaculo para el conocimiento de la pre-
valencia e incidencia de la insuficiencia cardiaca con-
gestiva fue la ausencia de criterios diagnésticos unifor-
mes, recién introducidos en 1971 (2). Debe sefalarse,
sin embargo, la muy lenta y escasa difusién de los mis-
mos, aun en el &mbito académico. Tampoco ayuda a
ese conocimiento la estructura de nuestra practica asis-
tencial. Una visién desde el consultorio del primer nivel
es sin duda una visién sesgada desde el punto de vista
epidemiolégico, aunque se corresponde con el area de
mas amplia visibilidad clinica posible desde el trabajo
diario.

* Es Criterio Mayor, pero si es consecuencia a otros factores es Criterio Menor.

Los datos, de fuente diversa (5), no abundan respecto a
este asunto en la literatura médica (6). Ademas, ignora-
mos los que puedan haberse producido en el 4rea latino-
americana, y por lo que sabemos, es éste el primer infor-
me de este tipo en nuestro pais.

En Inglaterray Gales, un estudio basado en las historias
clinicas de las personas vistas por 171 médicos genera-
les durante un afio, V-1955 : IV-1956, mostré una preva-
lencia de insuficiencia cardiaca congestiva de 3 por mil
(7). En dos condados rurales de EEUU y en base acues-
tionarios llenados por médicos frente a todos los cardio-
patas vistos en un periodo de 6 meses de los afios 1962
y 1963, se encontraron cifras de prevalencia de 8.8 por
mily 10.2 por mil (8). En un condado de Georgia, EEUU,
elexamen médico de 90-94% de los habitantes con eda-
des comprendidas entre 15-74 afcs mostrd una preva-
lencia de 13 por mil (McDonough citado por Gibson).
El estudio Framingham iniciado en 1949 con una pobla-
cion de riesgo de 5192 personas entre 30-62 afios, con-
trolada bianualmente, revelé una incidencia anual de in-
suficiencia cardiaca congestiva de 3.7 por mil para el se-
xo masculino y de 2.5 por mil para el femenino (9).
Nuestros datos, prevalencia 17.6 por mil, incidencia 4.8

] Cuadro ii
Prevalencia segun grupos etareos y sexos

Q o” Q + O

Grupos Poblacion Insuficiencia cardiaca Poblacién Insuficiencia cardiaca Poblaciéon Insuficiencia cardiaca

Etareos asistida Ne Tasa %o asistida Ne Tasa % asistida N Tasa %,

<55 472 o o] 419 0 0 883 o o]

55-64 97 1 10.3 68 1 14.7 165 2 12.1

65-74 75 2 26.6 57 S 87.7 132 7 55.1

275 59 5 84.7 56 9 142.8 115 14 121.7

Todas las

edades 703 8 11.3 600 15 25.0 1303 23 17.6
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por mil, basados en el examen y seguimiento (4 consul-
tas por paciente de promedio anual) de la poblacién que
demandd asistencia durante un afo, no son facilmente
trasladables a otras précticas, aunque coinciden en se-
falar el notorio aumento de la prevalencia con la edad y
la mayor prevalencia e incidencia en los varones.
También es dable observar en nuestra serie, el abruma-
dor predominio de la hipertensién arterial entre los fac-
toras stioldgicos de la insuficiencia cardiaca congestiva,
8R 9% de nuestroe nacientes 1a presentaren. Este he
cho, ya sefalado en 1939 (10), fue claramente estable-
cido en el estudio Framingham (2,11). En éste, 75% de
quienes desarrollaron insuficiencia cardiaca congestiva
tueron hipertensos, 10% presentaron cardiopatia isqué-
mica sin hipertension, y 16% fueron diabéticos. Los hi-
pertensos mostraron una probabilidad 6 veces mayor
que los normotensos para desarrollar el sindrome, los
diabéticos un riesgo 4 o 5 veces mayor que los no diabé-
ticos, y aquéllos con cardiopatia isquémica presentaron
una frecuencia de insuficiencia cardiaca congestiva 10
veces superior a la de la poblacién general.

En nuestro trabajo, 17.3% de los casos presentaron car-
diopatia isquémica, y 13% diabetes,

Dos comentarios finales. Primero, el conocimiento que
la hipertension arterial es el principio predictor etioldgico
de la insuficiencia cardiaca congestiva, y que el trata-
miento antihipertensivo-previena-el desarrollo de la mis-
ma (12-14), abre a laresponsabilidad de los médicos ge-
nerales del primer nivel de asistencia un fundado espa-
cio de cambios favorables. Segundo, el conocimiento
epidemioldgico constituye uno de los habilitantes basi-
cos del pensamiento clinico, y no siempre ni muchas ve-
ces es trasladable. Debe ser producido localmente. El
punto del primer encuentro del demandante con el siste-
ma asistencial parece ser adecuado y necesario para
ello, mas atin cuando pensamos que es desde ahi que
puede ampliarse el campo de visidn clinica en el traba-
jo activo con la comunidad.

Résumeé

Voici les résultats d’'une étude épidémiologique reali-
sée au cabinet de consultation d’'un milieu rural sur l'in-
suffisance cardiaque. Chez 1303 patients, l'insuffisance
cardiaque congestive définie selon les critéres Framing-
ham, eut une prévalence de 17.6% et une incidence de
4.6%. Chez lesfemmes, 11.4% et 1.4% respectivement.
Les chiffres de prévalence augmentaient avec l'age,
afteignant 121.7% chez les patients de plus de 75 ans.
86.9% des patients a insuffisance cardiaque congestive
présentérent hypertension artérielle, 17.3% cardiopa-
thie ischémique, 13% diabéte mellitus, 8.6% obstruction
pulmonaire chronique et un patient présent BAVC.
Pour ceux que agissent & niveau d’assistence primaire,
la haute fréquence de I'hypertension artérielle parmi les
éléments prédictifs étiologiques de l'insuffisance cardia-
que congestive, ouvre la possibilité d'un enorme champ
de prévention de cette maladie.

Summary

A survey is carried out of the results of a prospective
study of epiderniology starting from the consulting room

of early level care, regarding congestive cardiac failure.
The study comprised one year and was performed in
conjunction with general medical practice in a rural
area, Migues, Uruguay.

Of 1.303 consulting patients, congestive cardiac failure
defined in accordance with criteria set out in the Framing-
ham study there was 17,6% prevalence and 4,6% inci-
dence. Male prevalence was 25,1% and incidence 8,3%.
Female prevalence was 11,4% an incidence 1,4%.

Fom ol e b2 —ns

Hr"ghei'mwuu'uuv with age was flGﬁC‘éd‘bl’é, with a i21,7%
rate in patients aged 75 or older.

86,9% of patients with congestive cardiac failure exhibi-
ted arterial hypertension, 17,3% ischemic cardiopathy,
13% diabetes meliitus, 8,6% chronic obstructive pulmo-
nary disease while one patient presented complete ven-
tricular atrial block with subsequent development of the
syndrome.

The very high rate of arterial hypertension among the
stiologic predictors of congestive cardiac failure provides
early care staff with the possibility of a distinct preventi-
ve management of the condition.
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