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RESUMEN

En un estudio bisico, comparative, clinico, longitudinal, -
prospectivo y abierto realizado en el servicio de Mediclna Integ
na del Centro Médico Macional 20 de Woviembre, fué evaluado el --
captopril agregado al tratamiento convencional de pacientes con -
insuficiencia cardiaca clase II-III de la New York Heart Associa-

tién (MNYHA) tratados con digithlicos y diuréticos de asa.

Fueron estudiados un total de 20 pacientes, divididos en 2
grupos designados "A" y “B" integrados por 10 pacientes cada uno
evaluados durante 12 semanas. Los pacientes del grupo "R" fueron
tratados con digoxina: 0.25 mgs. diariamente de lunes a viernes,-
furosemide: 40 & 120 mgs./dia, captopril: 25 a 150 mgs,/dia. Los
pacientes del grupo "B" soleo reciblieron digoxina y furcsemide --
mismo rango de doslie. La hipStesis fu@ comprobar mejor tolerancia

al ejercicio, mejor clase funcional con el captopril.

El an3lisis estadistico se realizd por el método exacta de -
Fisher no encontrando diferencia estadistica significactiva entre
ambos grupoe, Finalmente se concluye buena respuesta con los dos
esquemas de tratamiento para mejorar las manifestaciones clinicas

de insuficiencia cardiaca.
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INTRODUCCIORN

"La insuficiencia cardiaca es el estado fislopatoldgico en
el gue una alteracidn en la funcidn cardiaca es responsable del
fracaso del corazén para bombear la sangre de forma proporciona
da a los reguerimientos metabblicos de los tejidos™ (1). La in-
suficiencia cardiaca es la expresién final de la mayor parte de
las enfermedades gue afectan el corazdén, Se calcula gue en los
Estados Unidos su prevalencia para todas las edades y ambos se-
Kos es de 9-10 casos por 1000 habitantes (2). La incldencia glo
bal de inguficiencia cardiaca es en promedic de 3 nuevos cases

al afio por 1000 habitantes.

Dentro de las cavsas de insuficiencia cardiaca podemos en-
contrar causas de insuficlencia cardiaca ventricular izguierda
como soni {3) Hipertensidén arterial sistemica, valvulopatias =~
{estenosis adrtica, insuficiencia afrtica, insuficiencia mitral)
cardiomiopatias, endocarditis infecciosza, infarto agudo del mio-
cardio. Las causas mis frecventes de insuficiencia ventricular -
derecha son; Valvulopatias (estenosis mitral), hipertensién pul-
monar, endocarditis infecciosa, infarto del ventriculo derecho.
Dentro de las causas de insuficiencia cardiaca global se mencio-
nan en la bibliografia; insuficiencia ventricular izgquierda, ~--
cardiomiopatias, miocarditis, arritmias, tirotoxicosis, fistulas
arteriovencsas y enfermedad de Paget.
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Existen procesos fisiopatoldgicos (4) que pueden desencade-
nar la insuficiencia cardiaca como son: Embelia pulmonar, infec-
ciones, anemia, tirotoxicosis, embarazo, arritmias, fiebre reumi
tica, endocarditis infecclesa, excescs flsicos, dletéticos, am
bientales, emoccionales, hipertensién arterial sistémica e infar-

to del miocardio.

La insuflciencia cardiaca se clasifica como (5):
a) De gasto elevado,
b) De bajo gasto.
c) Aguda.
d) Crdnica.
e) Derecha.
f) Izguierda.
g) Anterdgrada.
h) Retrdgrada.
i) Sistélica.

j) Dlastdlica.

Dicha enfermedad se caracteriza por una gran variedad de --
sintomas como: Disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, --
respiracién de Cheyne-Stokes, fatiga, debilidad y sintomas cere-

brales.

Los signos importantes son: Estertores inspiratorios crepi-
hi
tantes, edema cardiaco, edema en sitios declives y en miembros -
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pélvicos, hidrotdraw, ascitis, hepatomegalia congestiva, icteti-l
cla y cagquexia cardiaca. Tambien podemos encontrat datos impor--
tantes en la teleradiografia de tbrax: Cardiomegalia, distensién
de las venas pulmonares, aumento de las presiones vasculares pul

menares y derrame plevral.

Ce acuerdo a las manifestaciones clinicas ze han estableci-
do criterios mayores y menores para el diagndstico de insuficien
cia cardiaca agrupados como sigue (5):

CRITERIOS MAYORES:

a) Disnea paroxistica nocturna.
b) Plétora yugular.

) Estertores.

d) cardiomegalia.

e) Edema agudo pulmonar.

£) Ritmo de galope.

g} Reflujo hepatoyugular.
CRITERIOS MENORES:

a) Edema de miembros inferiores.
b) Tos nocturna.

¢) Disnea de esfuerzo,

d) Hepatomegalia.

e¢) Derrame pleural.

£) Capacidad vital de un tercic de la prevista.

g) Taguicardia.



Existen factores de riesgo para la insuficlencia cardiaca -
los cuales son modificables:
a) Hipertensidn.
b) Hiperglucemia.
¢} Tabaguismo.
d) Obesidad.
e) Hipercolesterclemia.

f) Anemia.

g) Hematocrito elevado.

Tomando en cuenta las manifestacicnes clinicas se ha podido
realizar una clasificacidn funcional de la insuficiencia cardia-
ca como la realizada per la Wew York Heart Associatidn (NYHA), -
la gual la clasifica en cuatro clases o grades:

a) Clase 1.- Pacientes con enfermedad cardiaca que no les produ-

ce limitacidn fisica,

k) Clase II._ Pacientes con enfermedad cardiaca gque les produce
una ligera limitacién de actividad fisica al reall
zar actividades ordinarias.

c) Clase III.- Pacientes con enfermedad cardiaca gue les produce
una marcada limitacidn de la actividad fisica con
actividades menores a las ocrdinarias.

d) Clase IV.- Pacientes con enfermedad cardiaca gque les produce
incapacidad fisica para desarrollar cualguier acti

vidad, con manifestaciones inclusive en reposo.
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La insufieciencia cardiaca es un verdadero problema de sa--
luvd piiblica, debido a que los pacientes sufren frecuentes recai-
das, lo gue aumenta la incidencia de hospitalizaciones y dias de
estancia intrahospitalaria, lo gque hace gue los pacientes tengan
muy mala calidad de vida que da lugar a situaciones de depresidn
ante la incapacidad de realizar actividades a las que estaban =--

acostumbrados.

Dicha enfermedad tiene muy mal prondstico, refiriendose en
el estudio de Framingham, gque a los 6 afios de establecido el ---
diagnéstico ya habian muerto el 82% de los varones y el 67% de -
las mujeres., La mortalidad depende del grado de insuficiencia --
cardiaca. La mortalidad de los grados I y II es inferior al 10%
a un aflo, mientras que la mortalidad del grade IV alcanza el 50%

a un afio y la de los grades II y III es del 25%.

La mortalidad depende tambien de varlos factores gue se pre
gsentan durante el desarrollo de la insuficiencia cardiaca como -
sont La etiologia de la misma, enfermedad coronaria, concentra--
cién de sodio sé@rico, consumo miximo de oxigeno, diferencia arte
riovenosa de oxigeno, niveles de renina plasmitica. La presencia
de arritmias y trastornos de conduccifn como son: Taguicardia --
ventriecular, fibrilacién y fliter auricular, trastornos hemoding
micos como: Fraccidn de eyeccidn de los ventriculos izquierdo y-

derecho, Indice cardiaceo, gasto cardiaco disminuido, y frecuen--
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cia cardiaca, presion arterial media etc.

Dentro del tratamiento de la insuficiencia cardiaca son de
vital importancia las medidas no farmacolégicas como son la res-
triceclén del sodio de la dieta y la restriceion hidriea (6). Les
diuréricos siguen siendo la piedra angular del tratamientc de la
insuficiencia cardiaca, encontrando diurdticos tiazidicos comot
Hidroclorotiazida y clortalidona., Diuréricos de asa: Furgsemide
bumetamida, dcido etacrinico y., Diuréricos ahorradores de pota-

sio como la espironoclactona, triamterenc ¥ amilorida.

Aungue actualmente los glucocidos cardiacos se indican en =
la insuficiencia cardiaca s&lo en situaciones especificas como -
sont
a) Fliter y fibrilacién auricular,

b) Dilatacién ventricular izguierda,
c) Deteriorc de la funci®n sistdlica.
d) Fraceidén de eyeccién disminuida,

e) Indice cardictoricico elevado,

Estudios recientes como el realizado por Johan Herlitz (7)
de la divisidn de cardlologlia en el hospital Sahlgrensika de --
Gothenburg Suecia en 217 pacientes con insuficiencia cardiaca, -
continuan su uso., ya gu en @ste estudio se comparo la digoxina
con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina --
{1ECA) vtilizando el Lisinopril asociado a diurétice, encontran-
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do mejoria en la tolerancia al ejercicio en ambos grupcs des--
pues de un seguimientoc de 12 semanas, no existiendo diferencias

significativas en los dos grupos.

Otro de los estudios que apoyan el uso de digitdlicos, es -
el realizado en Julio de 1593 por Milton Packer, M.D y cols, ===
{8} de la Escuela de Medicina del Monte Sinal en New York, Hospi
tal Henry Ford en Detroit, Colegic de Medicina en Houston y Uni-
versidad de New Jersey y avalado por la Sociedad MBdica de Massa
chusetts; estudioc el cual se realizd en 178 pacientes formando -
dos grupos, uno de elleos recibiec digoxina, diurético y un IECA -
captopril o enalapril y al otro grupo se le suspendio la adminig
tracifn de digoxina, recibiendo solamente diurdtico ¥ un IEEA -
captopril o enalapril. Dichos pacientes se encontraban en clase
II ¥ III de insuficiencia cardiaca segin la clasificacidn de la
New York Heart Association (WYHA), ambos grupos Se estudiaron du
rante un periodo de 12 semanas cbservando al final del estudic -
un empecramiento en los pacientes gue no recibleron digitdlicos,
ya gue todas las medidas de la capacidad funcional se deteriora-
ron, en cemparacidn con el grupo de pacientes gue continuaron -=
recibiendo digoxina: en los cuales mejord la tolerancia al ejer-
cicio, su clase funciocnal, fraccibn de eyeccidn y calidad de vi-
da, ademis de mejor estabilidad elinieca, lo cual apoya la conti-

nuidad o usc de la digital en la préctica médica,

En los pacientes con insuficlencia cardiaca se ha demostra-
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do gue existe yn aldosteronismo secundario, lo que contribuye al
deterloro clinico, mayor congestidn, arritmias ventriculares y -
muerte sdbita, y se ha demostrado que la aldosterona aumenta la-
retencidn de sodio y agua , y se le atribuye un efecto vasocons-
trictor directo el cual estd relacicnado con el infarto del mio-
cardio en cara anterior. La elevacifén de los niveles de aldoste
rona en plasma se asocia con una mayer mortalidad y niveles ele-

vados de catecolaminas, renina y angiotensina II (9).

Por lo anterior es importante el uso de inhlbidores de la -
enzima convertidora de angioctensina; ya gue se ha demostrado gue
inhiben fuertemente al sistema renina angiotensina aldosterona;
lo que evita el efecto directo vasoconstrictor de la angiotensi-
na 11 y aldosterona, & inhibe la produccidn de aldosterona y @s=
to a su vez disminuye la retencidn de sodio y agua; mejorando en
forma conjunta las manifestaciones clinicas de log pacientes con
insufieciencia cardiaca, Dentro de Este grupo de firmacos tenemos

el Captopril, Lisinopril, Enalapril etc.

Estudios recientes han encontrado resultados satisfactorios
con los IECA menclonados anteriormente. Tal es el caso del estu-
die multicéntrico realizade por Faiez Zannad, M.D. del departa--
mente de Cardiclogia del Hospital Central en Nancy Francia publi
cado en Octubre de 1932 en 300 pacientes [ormando dos grupos en
los cuales se ccqpararun el Lisinepril y Enalapril, durante 12 -
semanas, cbteniendo al final una mejoria en la tolerancia al e--
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jercicio. En ambof grfupos no existieron diferencias significati-

vas(10).

Otro estudio que apoya el usoc de IECA es el realizado por -
Ulf Dahlstrdm, M.D. del Departamento de Cardiclogia de la Univer
sidad Linkdping en Link&ping Suecia publicado en Enero de 1993, -
€l cual se realizd en 124 pacientes con insuflciencia ecapdiaca -
refractaria clase III y IV de la NYMA, refractaria al tratamien-
to con glucocidos digitdlicos y diuréticos de asa, en los cuales
e agregd Captopril y se cbservd una mejorla considerable en la-
tolerancia al ejercicio, mejoria en la clase funcional de la NY-
HA, menores ingresos hoepitalarios por éste padecimiento, dismi-
nucién de los dias de estancia hospitalaria y menores grados de
edema y disnea; lo gque aporta bases bien fundamentadas para agrg
gar Captopril al manejo terapeutico de pacientes con insuficien-

cia cardiaca tratados con digltalices y divrétices (11).

Exlsten otros vasodllatadores como: Nitratos (Isocscorbide, =
nitroglicerina), Hidralacina, Prasosin (Antagonista de los recep

tores alfa I) Calcicantagonistas (Ejem. Nifedipina), Minoxidil.

bependiendo de la situvacidn elinica, tambien se puede hacer
uso de firmacos simpitico miméticos que tienen un potente efecto
inotrépico positive ¥ se usan para tratar la insuficiencia car--
diaca aguda, siendo la Dopamina y Dobutamina los mids empleados.

Tambien es importante mencicnar 4 los vascdilatadores de adminis

- 10 -



tracién parenteral como son: MWitroglicerina y el nitroprusiate-

de sodio.

El presente estudio es de tipo bdsico, comparative, clini-
co, longitudinal, prespective y abierto, tiene la finalidad de
saber en gue grupo de pacientes con insuficiencla cardiaca exis-
te mejor respuesta al tratamiento; si en los que aparte de conti
nuar con medlidas no farmacoldgicas reciben digitdlicos y diuréti
cos o aguellos gue aparte de lo anterior reciben un inhibidor de
la enzima convertidora de angliotensina ( IECA ), en &ste casoc el

captopril.

= 11 -
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JUSTIFICACION

El presente estudio tiene la finalidad de lograr una mejo--
ria en las manifestaciones clinicas y mejorar la calidad de wvida
de los pacientes con insuficiencia cardiaca, mejorando sy esta--
dio de insuficiencia de acuerde a la clasificacidn de la New =--
York Heart Associatidn [ WYHA ), con la administraclén de inhibi
dores de la enzima convertidora de angictensina ( IECA ), como -
el ecaptopril, aunado al tratamiento con glucdecidos digitdlicos ¥

diuvréticos.
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HIPOTESILIS

El captopril meijora la telerancia al ejercicio, y mejora la
clase funcional de insuficiencia cardiaca segiin la clasificacién
de la Wew York Heart Associatidn (NYHA), cuando se agrega al tra

tamiento con digitdlicos y diurétices,
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OBRJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Mejorar las manifestaciones clinicas y la capa
cidad de ejercicio, mejorandeo la clase funcio-
nal de la insuficiencia cardiaca de acuerde a-

la WYHA, al asociar IECA al tratamlento de in-

suficiencia cardiaca,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Mejorar la tolerancia al ejercicic.

b) Mejorar las manifestaciones clinicas.

T



MATERIAL ¥ METODOS

El estudio incluyd un total de 20 pacientes mayores de 18 -
afios de edad con diagndstico de insuficiencia cardiaca grados --
II-1I1 de la NYEA captados en el &rea de hospitalizacidn del ser
vicio de medicina interna del Centro Medico Nacional 20 de No---
viembre con los siguientes criterios de inclusién, exclusién y -

eliminacidn.

CRITERIOS DE INCLUSION:
a) Pacientes mayores de 1B afics de edad -
con diagnéstico clinico de insuficien-

cia cardiaca grado II-III de la NYHA.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes con antecedentes de cirugfa-
cardiaca reciente.

b} Pacientes con antecedentes de infarto-
agudo del miocardioc reciente de seis -
meses previos al inicio del estudio,

¢} Pacientes con patologia pulmonar prima
ria.

d) Pacientes con hepatopatias.

e) Pacientes con insuficiencia renal agu-
da o crénica,
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f) Pacientes con antecedentes de hipersen
sibilidad a los inhibidores de la enzi

ma convertidora de angictensina.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Pacientes gue presentaran hipersensibi
lidad & los inhibidores de la enzima -
convertidera de angiotensina (1ECA),

b} Pacientes gue presenten hipotensidn ar
terial durante el estudio, la cual sea
sintomidtica y persista a pesar del rea
juste de dosis del medicamento.

c) Pacientes que abandonen el tratamiento

d) Pacientes gue no den su consentimiento

por escrito,

Los pacientes fueron elegidos en forma aleatcria para inte--
grar finalmente dos grupos designados como grupo "A" y grupo “B"-
integrados por 10 pacientes cada una. A todos los pacientes al ini
ciar el estudio se les determind su grade de insuficiencia cardia-
ca de acuerdo a sus manifestaciones clinicas seqin la clasifica--

cién de la Wew York Heart Associatidn (MYHA),

Los pacientes de ambos grupos fueron sometidos a restriccifn
hidrica y dieta hiposSdica. Los pacientes del grupe "A" recibieron
tratamiento farmacolégico a base de digitdlicos por ejemplo (Digoxi
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na) a dosis de 0.25 mgs. diariamente de lunes a viernes. Diurétl
co de asa (Furcsemide) a dosis de 40 a 120 mgs. al dia, con do--
sis media para todo el grupo de 60.3 mgs. al dia, Captopril a dg
sis de 25 a 100 mgs., dosis media para todo el grupe de 59.3 mgs
al dia.

Los pacientes del grupo "B" sclamente recibieron digoxina a
dosis de 0.25 mgs. diariamente de lunes a viernes y Furosemide a
dosis de 40 a 120 mos. al dia, con una dosis media para todeo el-

grupo en general de 80 mgs. diariamente.

A todos los paclientes se les realizd una historia clinica -
completa en la valoracidn inicial, identificando criterice mayo-
res y mencres de insuficiencia cardiaca. Se les reallzarén estu-
dics de laboratorio como: Biometria hemftica completa, guimica -
sanguinea y electrolitos séricos asi como eximen general de ori-
na y pruebas de funcionamiento hepitico., estudios de gabinete -

como: Téle radicgrafia de torax y electrocardiograma,

Todos los pacientes fueron valorados cada dos semapas durap
te un pericde de 12 semanas en el servicio de consulta externa -
de Medicina Interna, lo anterior para continuar su seguimiento -
despues de su egreso de servicio de hospitalizacifn de Medicina-

Interna.

Durante cada una de las visitas se les evaluaron camblios en
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las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca, grado de
insuficiencia cardiaca de acuerdo a la WYHA v clasificacidn fun-
cional de insuficiencia cardiaca y escala especifica de activi--
daat, adaptada de Goldman L., Hashimoto B. Cook EF et al (12). --
Tambien se evalvaron cambiocs en la frecuencia cardiaca y presién

arterial sistemica.

Durante cada visita se anmalizardn cambios o variaciones en-
los resultados de laboratorio, téle radiografia de torax (Indice

cardiotoracico, congestidén pulmonar ete.)

De aguerdo a las variaciones ¥y cambios gue presentaron en =
su evolucifn, se realizarén ajustes en los medicamentos recibi--
dos sin rebasar los rangos de dosis establecidos al principio --
del estudio. Al final del estudio se valord la tolerancia al --
ejercicio y calidad de vida de los paclentes de ambos grupos, de
acuerdo a la clasificacidn de NYHA, clasificacifn funcional y ag
tividades cotidianas realizadas por cada uno de ellos. El anfili-
sls estadistico se realizd a traves de la prueba exacta de -——

Fishers,
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RESULTADOS

Se reuniercon un total de 20 pacientes con diagndstico de ip
suficiencia cardiaca, los cuales guedarcon dividides en dos gru--
pos de 10 pacientes cada uno., designadeos como grupo"A" ¥ q;upn-
"B". Del total de los pacientes del grupo "A" 6 (60%) fueron mu-
jeres y 4 (40%) fueron hombres, 7 mayores de 60 afios de edad y 3
menores de 60 afios, con una edad media para €l grupo de 68.6 -~

afios .,

Del total de los pacientes del grupo "B" 6 (60%) fueran hom
bres y 4 (40%) fueron mujeres, 8 con una edad mayor de 60 afics y
2 menores de 60 afios, con una edad media para el grupo de 68.7 -

Anos.

Al principio del estudio, 4 {40%) de los pacientes del gru-
po "A" se encontraban con disnea (Fig. 1} de peguefios esfuerzos,
4 {(40%) con disnea de medianocs esfuerzos y 2 (20k) con disnea de
grandes esfuerzeoo. Los 10 pacientes presentakan ortopnea, 4 =--
{40%) ciaposis, 10 (100%) ingurgitacidom yugular, 5 (50%) taqui--
cardia, 9 (90%) reflujo hepate yugular y 10 (100%) edema de miem
bros pélvicos (Tabla 1). En relacidén a la cardiomegalia: 6 (60%)
presentaban cardiomegalia grade II, 3 (30%) gradeo III y I (1l0%)-
‘grado I. De acuerdo con las manifestaciones clinicas y la clasi-

ficacidon de la NYHA, 5 (50%) se encontraban en la clase II y 5 =
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(50%) en la clase IIl de insuficiencia cardiaca con respecto al
grupo “B" 5 (50%) presentaban disnea de pequefios esfuerzos, 4 -
[40%) disnea de medianos esfuerzos y 1 (10%) disnea de grandes
esfuerzos (Fig. l). Enm relacidn a la ortopnea (Fig., 2 ), &sta -
la presentaban % (%0%) de los pacientes, 7 {(70%) clanosis (Fig.-
3), 10 (100%) ingurgitacidn yugular {Fig. 4}, 5 (50%) taguicar--
dia (Fig. 5), 8 (80%) reflujo hepatcyugular (Fig. &), 10 (100%)
edema de miembros pélvicos (Fig. 7). Con respecto a la cardiome-
galia 4 (40%) grado II, & (60%) grado III. En cuantoc al grado de
insuficiencia cardiaca de acuerdo a la WYRA (Fig. &), 3 (30%) -

¢ encontraban en clase II y 7 (70%) en clase III.

Al realizar la comparacién entre los dos grupos, al princi-
pio del estudioc no se encontrardn diferencias significativas con
respecto a sus manifestaciones clinicas. A las 6 semanas de tra-
tamiento ya existla una respuesta favorable con el tratamiento
en ambos grupos, desapareciendo la disnea de pequefios esfuerzos
en los dos grupes, se encontrd disnea de mediancs esfuerzos en -
4 (40%) paclientes en el grupe "A" ¥y 5 (50%) en el grupo "B", dig
nea de grandes esfuerzos en 6 (60%) pacientes del grups "A" y 5
{50%) del grupe "B" (Fig. 1). La ortopnea sclo se encontrd en 5
{50%) de log pacientes del grupo "A" y 3 (30%) del grupo "B" =---
(Fig. 2). Con respecto a la ciancosis so0lo se encontrd en 1 (10%]
paciente del grupo "A" y 2 (20%) del grupe "B" (Fig. 3). La ta--
quicardia habia disminuido considerablemente en ambos grupos, €0
contrandose solo en 3 (30%) pacientes del grupo "a" y 4 (40%) =--
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del grupo "B" (Fig. 5). El reflujo hepatoyugular habia desapare-
cido en varios pacientes, encontrandose solo en 4 (40%) pacien--

tes del grupe "A" y 1 (10%) del grupo "B" (fig.d).

Tambien se realizb andlisis intragrupal de  insuficiencia
cardiaca del inicioc a las 6 semanas de tratamienteo, encontrando-
diferencia estadistica significativa en "A" con P<0.04 ¥ en "B"
con P<0.01 disminuyendo el grado de insuficiencia cardiaca en am
bos grupos, sin diferencia estadistica significativa al comparar

los dos grupos,

Al llegar a las B zemanas de tratamientoc ya habian dismi--'
nuido las principales manifestacicnes clinicas de insuficiencia-

cardiaca en ambos grupos,

Al finalizar el estudic a las 12 semanas de tratamiento, =~
ningdn paciente de ambos grupos presentaba disnea de pequefios ni
medianos esfuerzos, solo presentaban disnea de grandes esfuerzos
ningune presentaba ortoprea ni ciancsis solo 3 (30%) paclentes -
del grupo "B" continuaban presentando ingurgitacidm yugular, so-
lo 1 (10%) de cada grupo continuaba con taguicardia, ninguno pre
sentaba edema de miembros pélvicos, habia mejorado considerablem
te el grado de cardiomegalia y el %0% de cada grupo se encontra-
ba con insuficiencia cardiaca clase I, 10% en clase II ¥ ninaln

paciente presentaba clase III.

- 21a



=1

Rl realizar el andlisis estadistico de la evplucidn de los
sintomas de cada grupo a las 12 semanas de bratamiento EnCoOntra-
mos una diferencia estadistica significativa en "A" con P<0.00005
¥y para "B" Pg0.000005 para el edema de miembros pélvicos, para
el grado de disnea encontramos diferencia estadistica significa-

tiva con P<0.0003 para el grupo "A" y P& 0.00005 para el grupo -
"g,

Existio una mejoria leve en la ingurgitacidn yugular v ede-
ma de miembros pélvicos sin diferencia estadistica significativa
con respecto al iniclio del tratamiento. Tambien se observd una -

mejoria leve en el grado de ecardiomegalia.

Con respectc al grado de insuficiencia cardiaca de acuerdo
& la NYHMh, ya se encontraban 2 [20%) pacientes del grupo "A" con
clase I, continuaban 5 (50%) con clase II y solo 3 (30%) con cla
se 1I1. En relacidn al grupc "B" ya se encontraba 1 (10%) pacien

te en clase I, 7 (70%) en clase II ¥ 2 (20%) en calse III,

Los resultados mencionados antericrmente se aprecian en el
el cuadro nfimerc I. Al realizar el an3lisis estadistico a las 6
semanas de tratamiento, con respecto a la dispea no existic di-
ferencia estadistlica significativa entre ambos grupos, existien_
do mejoria en los dos grupos. Al analizar la clancsis se aprecio
una leve diferencia estadistica significativa en el grupo "B" =--

con Pe0.03. Wo existio diferencia significativa con respecto a -
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a taguicardia y edema de miembros pélvicaos,

Con respecto 8 la ingurgitacidn yugular, encontramos dife--
rencia estadistica significativa en ambos grupos con P<O.000005
en &l grupo "A" y P<0.0001 en el grupoc “"B" no encontrande dife--

rencia estadietica significativa al comparar ambes grupos.

Finalmente realizamos el andlisis estadistico intragrupal pa-
ra el grado de insuficiencia cardiaca a las 12 semanas de trata-
miento, encontrando diferencia estadistica significativa en am--

bos grupos con P<0.00005 en "A" y P<0.00005 en el grupo "B.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudic demostraron tna notable
mejoria en las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardia-
ca en ambos grupos de tratamiento. Lo anterior se demostrd con
la desaparicién de la disnea de pequefics esfuerzos; guedando al-
final del estudio sélo con dispea de grandes esfuerzos,. Tambien

desaparecieron la ortopnea y la clanosis.

En cuanto a la ingurgitacidn yugular, ésta desaparecio por
completo en el grupo que recibio digital, furosemide y captopril
observandose una leve ventaja en &ste grupo, con respects al gru
po "B" en el gue al final del estudio persistieron 3 (30%) pa===
cientes con ingurgitaclén yugular, y solo recibleron digital y -
diuvrético. Lo anterior probablemente tenga relacién con el capto
pril, ya gque tambien produce vasodilatacidn artericlar renal, au
mentando el flujo sanguinen,'ln filtraclén glomervlar y de ésta
manera tiende a aumentar la diuresis y por lo tanto la elimina--
cifn de liguidos por via renal; avnado a la fupncidn ya conocida
de los diuréticos de asa come el furosemide gue inhibe el trans-
porte del sedic y clopuro e inhibe la reabsorcidn de electrdli-
tos en el tibule proximal y tambien aumenta el flujo sanguineo
renal, aumentando la filtracién glomerular, ademids de aumentar -
la capacitancia venosa y disminuir la presidn a nivel wventricu--
lar. Sin embarge al final del estudioc no existic diferencia sig-

nifica-... .
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tiva entre ambos grupos. Otra de las cbservaciones gue nos sic--
ven para fundamentar la mejoria en ambos grupos es la disminu---
cifn considerable de la taguicardia en ambos grupos, persistien=
do con ella solo 1 paciente de cada grupo; la desaparici®n por -
completo del edema de miembros pélvicos en ambos grupos a las 12
semanas de tratamiento, con los dos tipos de tratamiento se ob--
servd una reduccidn importante del grade de cardiomegalia, lo --
cual confirma lo ya demestrado y publiecado en la bibliografia.
Respecto al captopril, gue reduce el espesor de la masa del ven
triculo izquierdo disminuyendo el grado de cardiomegalia, ésta -
reduccidn en el grupo "A" se debio a la funcifn de dicho medica-
mento (13). En cuanto & la reduccibn del grado de cardicmegalia
en &l grupoc "B" gue solo recibio digoxina y furcsemide probable-
mente se debio a las acciones de la digital gue mejora la con---
tractilidad, acorta el periodo refractario de auricula y ventri-
culos, asi como al aumento del automatismo de ambos, y a la inhi
bicidn periférica de las catecolaminas gue pueden aumentar las -
resistencias perifdricas y aumentar la presion arterial y come -
consecuencia aumenta la masa ventricular izgquierdsa, aunado a la-
funcidn del furcsemide gue disminuye la sobrecarga de liguidos -
por lo anteriocmente expuesto{l4). Probablemente algo que contri
buyd a lograr una mejoria considerable en el grupc "B" fué gue -
de acuerdo a las manifestaciones clinicas gue presentaban los pa
cientes =e fueron aumentando las dosis de furosemide, ya gue los
pacientes de éste grupo recibieron una dosis media de 80 mgs. -

al dia, en comparacifn con los pacientes del grupo "A" gue reci-
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bieron una dosis media de 60.3 mgs. al dia.

Al final del estudioc se evidencio una mejoria notable en el
grado de insuficliencia cardiaca y mejor calidad de vida en los pa

cientes de ambos grupos.

El presente estudioc nos sirve para demostrar gue cuandc se -
agrega captopril al manejoc ya establecido con digital y diurético
tiende a lograrse un mejoramiento significativeo en todas las mani
festaciones clinicas, principalmente en el grado de disnea, ingur
gitacidn yugular y el grado de cardiomegalia. Tambien demuestra -
gue cuando se usa sclamente. digital y diurético y no se tienen po
sibilidades de disponer de un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) los pacientes tambien mejoran significati-
vamente, lo gue demuestra gue los glucfecidos cardiacos no solamen
te son Gtiles en situacicnes muy especificas como: Fluter o f£ibri
lacidn avricular, dilatacién ventricular lzguierda, deterioro de
la funcidn sistdlica y disminucidn de la fraccifn de eyeccidn, ya
gue no todos los pacientes del . estudic presentarcn arritmias car-
diacas y mejoraron sustancialmente sus manlfestaciones clinicas,-
auyngue hubiese eido importantes realizarles pruebas de esfuer:zo,
ecocardicgramas y cineventriculografias para fundamentar lo ante-
riormente expuesto. Lo gue es importante €5 gue al final del es--
tudio todos los pacientes mejoraron, lo que da confiabilidad para
utilizar en los pacientes cualguiera de los dos esguemas de trata
miente, lo cual depende de la situacién clinica particular de --
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cada paciente.

El resultado obtenido se cbservd en un grupo reducido de pa
cientes, ya gue solo logramos reunir los 20 pacientes, por lo --
gue seria importante gue @ste estudio continuara y se realizara-
en una muesctra mas considerable de pacientes, para comparar fi--
nalmente los resulctados y ver s5i existe similitud o discrepancia

an muestras mas grandes.
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CONCLUSIOMNES

Al finalizar el presente estudioc llegamos a las siguientes

conclusiones:

l.-

La insuficiencia cardiaca afecta a ambos sexos teniendo fre--

cuencias similares en ambos grupos.

La edad continua siendo unc de los factores de riesgo mis im-
portantes, encontrandola con mayor frecuencia en mayores de -

60 afios.

Continua siende importante considerar los criterios mayores y
menores de insuficiencia cardiaca para el diagnéstico de la -

misma, ya gue la mayoria de los pacientes los presentaron.

No existe diferencia €ignificativa en ambes esquemas de tra--
tamiento, ya gue todos los pacientes mejoraron sus manifesta-
ciones clinicas y el grado de insuficiencia cardiaca de acuer

do a la RWYHA.

Al agregar captopril o cualguier otro medicamento inhibldor

de la enzima convertidora de anglotensina al manejo conven--
cional con digital y diurético, mejoran inicialmente y en for
ma mis ripida algunas de las manifestaciones clinicas de in--

= 28 =

——— e



B

suficiencia cardiaca: Disnea, ingurgitacidén yugular y el ==

grado de cardiomegalia.

Cualguiera de los dos esguemas de tratamiento usados pueden
ser confiables para el tratamiento de la insufliciencla car-

diaca dependiendo de la sitvacién clinica de cada paciente.

La digital continla siendo Otil en el tratamiento de la in-
suficiencia cardiaca asociada a diuréticos, independiente--
mente de las indicaciones clinicas ya establecidas de la =--

misma.
Los diurétices continvan siendo pledra angular en el trata-

miento de la insuficiencia cardiaca, al aumentar la dosis -

disminuyen mds rapidamente las manifestaciones clipicas.
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Clasificacifén funcional de la insuficiencia cardiaca

Escala especifica de actividad +

1.;Puede usted bajar un pisc de escale-

ras sin tener gue pararse a descan--

sar’? Pasar a 2
2.;Puede usted subir un piso de escale-

ras llevando peso o caminar a buen -

paso por terreno llano ein tener que

pararse & descansar.? Pagar a 1
3.zPuede usted llevar pesos de unos 30

kgs. o practicar deportes como el -

fatbol o el esgul sin tener gue pa-

rarse a descansar.? Clase I
4.:Puede ducharse o levantar ¥ hacer -

la cama o tender la ropa o caminar -

despaclio sin tener gue pararse a des

Cansar.’? Clase III
5.zPuede vestirse sin tener gue parar-

€ a descansar a causa de algun sin-

toma.? Clase III

Pasar

Clase

Clase

Pasar a 5

Clase

a 4

111

11

-

---------------------------------------------------- e A ——

*ndaptada de Goldman L, Hashimoto B. Cook EF et al.



MANIFESTACIONES CLINICAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA AL PRINCIPIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO |
I
CRITERIOS MAYTORES ANTES DEL TRATAMIENTO |6 SEMANAS DE TX | DESPLUES DEL TRATAMIENTO
GRUPOA |GRUPOE GRUPDO A |GRUPOE | A |GRUPOB |

= T NG, % |NO. % NO. % [NO. % (NG, % | ﬂ'o""”ﬂ "‘{
OISNEA PARCXISTICA NOGTURMA |7 To% (9 ®% ] 0% |1 10% |0 0%
PLETORA YUGULAR 10 100% [10  100% &  ©B0% |6 60% |0 0% 3 iiﬁ‘.
ESTERTORES T ro% [0 qoo% | |0 0% |1 10% [0 0% |0 [
CARDIOMEGALIA 10 100% |10 100% | | 10 100% 10 100%|
GRADC | 117 1o% |0 0% 3 3% |1 0% |6 60% |4 40%
GRADO I & 4 A% 4 40% |7 T0% |4 0% |6 0% |
GRADOM |~ |7 "7 IR AR (B eo% | |20 20% |2 So% (0 0%k |0 o% |
EDEMA AGUDO DE PULMON 6 0% [0 05 T[tr_ 0% [0 05 |a 0% o 0%
GALOPE POR TERGER RUIDD 0 0% |0 0% 0 0% |0 o |0 0% |o 0%
REFLUJO HEPATICO YUGLLAR 9 90% |8 a0% 2 20% |1 0% |6 0% [0 0% |
Gﬂﬁfﬁjﬂ‘i&ﬁmﬁﬁ i R e B 5 RO T
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES 10 100% |10 100% | |8 % 50% |0 0% |0 0%
TOS NOCTURNA TR
DISNEADEESFUERZO: | | ] __
PEQUENOS ESFUERZOS U, 4 40% |S  S0% | |0 0% |0 2 O% |0 0% |0 0%
MEDIANDS ESFUERZOS 4 A0% |4 40% E] I0% |1 10% |0 0% [0 0%
GRANDES ESFUERZOS | _ R E 20% 1 0% | |7 70% |9 90% |10 100%(10  100%|
HEPATOMEGALIA T lf " Bowm|m 8% | 6 B0®™ (1 10% |1 100  O% |
DERAAME PLEURAL 3 30% |0 0% 0o o% |0 0% [0 0% |0 0w |
TAQUICARDIA |~ "~ |5~ 50% (5 _ S0% | |3 0% |3 30% |1 0% |1 10% |

CUADRC Mo. 1



' EVOLUCION DE LA DISNEA

No DE PACIENTES

10 : o
B
. |
4\ i : i |
| .
U i EACR P T, SRA v TRy | e

0 2 4 6 B 10 12

SEMANAS
LIPEQUENOS A BIPEQUENOS B MM MEDIANOS A J
BnEDIANOS B B GRANDES A B GRANDES B ’

FIG. |



EVOLUCION DE LA ORTOPNEA
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EVOLUCION DE LA CIANOSIS
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EVOLUCION DE LA INGURGITACION YUGULAR
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EVOLUCION DEL REFLUJO HEPATOYUGULAR
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