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Efecto del apego al tratamiento
farmacologico en la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Impact of adherence to pharmacological
treatment on quality of life in patients with
heart failure.

Jairo Alberto Rojano-Rada, Sirayma Suarez-Marcano?

Resumen

OBJETIVO: Evaluar el efecto del apego al tratamiento farmacolégico en la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia cardiaca.

MATERIALES Y METODOS: Estudio unicéntrico, descriptivo, longitudinal, efectuado
en pacientes mayores de 18 afos con diagnéstico de insuficiencia cardiaca segtn los
criterios de Framingham, que asistian a la consulta externa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Central del IVSS Dr. Miguel Pérez Carrefio de junio de 2018 a
septiembre de 2019.

RESULTADOS: Se evaluaron 120 pacientes, de los que el 55.8% eran mujeres. El
30% de los pacientes con hipertension arterial estaban en grado |y el 60% tenia
tratamiento subdptimo contra la insuficiencia cardiaca. Al 100% se determinaron
las concentraciones de NT-proBNP, con positividad en el 77.5%; se encontraron
valores elevados en 93 pacientes. Con respecto a la FEVI, un 41.6% de los pacientes
tenfan < 40%, un 36.8% estaba en > 50% y otro grupo con 21.6% se ubicé entre
40y 49%, es de resaltar que un 6.6% mostré una FEVI recuperada. La correlacién
entre NT-proBNP y la FEVI no fue estadisticamente significativa (p = 0.290); sin
embargo, los pacientes con mayor valor de NT-proBNP y menor FEVI tenfan peor
prondstico.

CONCLUSIONES: Los pacientes mas apegados al tratamiento tendran mejor calidad
de vida, lo que implica menor riesgo de hospitalizaciones y pronédstico adecuado de
la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca; calidad de vida; NT-proBNP.

Abstract

OBJECTIVE: To assess the impact of adherence to pharmacological treatment on quality
of life in patients with heart failure.

MATERIALS AND METHODS: Single-center, descriptive, longitudinal study carried
out in patients older than 18 years with a diagnosis of heart failure according to the
Framingham criteria, who attended the outpatient clinic of the Internal Medicine
service of the Central Hospital of the IVSS Dr. Miguel Pérez Carreno, June 2018 as of
September 2019.

RESULTS: One hundred and twenty patients were evaluated, being 55.8% female;
30% of the patients with high blood pressure were in grade | and 60% had suboptimal
treatment for hear failure. NT-proBNP levels were performed at 100%, with positiv-
ity in 77.5%, and high values were found in 93 patients. Regarding LVEF, 41.6% of
patients had < 40%, 36.8% were > 50% and another group with 21.6% was between
40-49%, it is noteworthy that a 6.6% had recovered LVEF. The correlation between
NT-proBNP and LVEF was not statistically significant (p = 0.290); however, patients
with a higher value of NT-proBNP and a lower LVEF were associated with a worse
prognosis.
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It is evident that the patients more adherent to the treatment will
have a better quality of life, which would have a lower risk of hospitalizations and an

adequate prognosis of the disease.
Heart failure; Quality of life; NT-proBNP.

ANTECEDENTES

La insuficiencia cardiaca es un sindrome cli-
nico relacionado con afectacién en la calidad
de vida de los pacientes, sumado a un gasto
sanitario importante y a mortalidad temprana.'?
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?
conceptia que la calidad de vida se define
como “una forma de percepcién de la posicién
de vida del individuo en el contexto cultural, el
sistema de valores en el que vive y en relacion
con las tareas, expectativas y estandares eficaces
en su entorno”. Los indicadores de calidad de
vida son: capacidad de adaptacién, capacidad
para desempefar roles vitales, bienestar mental
y funcionamiento social normal.

La operacionalizacion del concepto calidad de
vida ha llevado a la formulacién y construc-
cién de instrumentos o encuestas que valoran
la satisfaccién de personas, como la escala de
calidad de Kansas City (KCCQ). El Cuestionario
de Cardiomiopatia de Kansas City es un instru-
mento que consta de 8 preguntas para un total
de 24 puntos, autoaplicado que cuantifica la
funcidn fisica, sintomas (frecuencia, gravedad y
cambio reciente), funcién social, la autoeficacia
y el conocimiento, y la calidad de vida. Se ha
demostrado que el KCCQ* es una medida valida
y confiable del estado de salud en los pacientes
con insuficiencia cardiaca y ofrece una excelente
capacidad de pronéstico.

Los procesos de analisis de apego a la medica-
cién estan relacionados durante la etapa de la
anamnesis directa con el paciente, puede resultar
complejo objetivar las tasas de incumplimiento
durante el escenario de la consulta, sobre todo
cuando son pacientes polimedicados, como pue-
de ser el caso de los que padecen insuficiencia
cardiaca, lo que requiere evaluarse porque se ha
evidenciado que el apego incremental a la me-
dicacion se asocia con reducciones en las visitas
al servicio de urgencias, ingresos hospitalarios,
duracion de la estancia hospitalaria y mortalidad
por todas las causas.’

Las intervenciones para mejorar el apego a la
medicacion entre los pacientes con insuficien-
cia cardiaca tienen efectos significativos en la
reduccién de los reingresos y en la mortalidad. El
apego a la medicacion debe abordarse en las vi-
sitas de seguimiento periédicas de los pacientes
con insuficiencia cardiaca y las intervenciones
para mejorar el apego deben ser una parte clave
de los programas de autocuidado de la insufi-
ciencia cardiaca.® Para la valoracion del apego a
la medicacién se han creado miltiples escalas,
entre las que encontramos la prueba de apego
al tratamiento (prueba de Morisky-Green), que
se ha usado en la valoracién del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades.”®

EnVenezuela la insuficiencia cardiaca representa
un reto de salud publica, como se demuestra en
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los datos del anuario del periodo 2011-2015,
donde de 100,000 egresos hospitalarios y 30,548
muertes por enfermedades cardiovasculares la
insuficiencia cardiaca representé 5741 casos; de
igual manera, la mortalidad intrahospitaria por
insuficiencia cardiaca aguda fue del 4%, a los 30
dias del 10% y se calcula que al afo y 5 afios es
del 20 y 40%, respectivamente. La insuficiencia
cardiaca cronica (ICC) en fase descompensada
representa un 75% de los ingresos y un 25%
corresponde a la insuficiencia cardiaca de novo.
De estos pacientes del 30 al 40% tienen enfer-
medad o insuficiencia renal.?

El objetivo de este estudio es analizar la calidad
de vida y el apego al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca que ingresan al servicio de medicina
interna del Hospital Central del Instituto Vene-
zolano de los Seguros Sociales (IVSS) Dr. Miguel
Pérez Carreno (HMPC), en Caracas, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Estudio unicéntrico, descriptivo, longitudinal,
efectuado en pacientes mayores de 18 afos
con diagnéstico de insuficiencia cardiaca se-
gun los criterios de Framingham, que asistian
a la consulta externa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Central del IVSS Dr. Miguel
Pérez Carrefio en el periodo de junio de 2018
a septiembre de 2019, los cuales tenian que
saber leer y escribir el castellano y tener un
nivel de instruccion minimo de sexto grado de
educacién basica. Se excluyeron los pacientes
con enfermedad mental grave, dafo organico ce-
rebral, drogadiccién, alcoholismo, enfermedad
renal cronica en hemodiilisis y discapacitados
severos.

Se confeccioné un modelo de registro dividido
en cuatro segmentos, el primero correspondiente
a los datos de identificacion, antecedentes per-
sonales, el segundo constituido por los criterios

de Framingham, tratamiento que recibieron e
informacién ecocardiografica, el tercer segmento
constaba del cuestionario de Cardiomiopatia
de Kansas City y el cuarto segmento constaba
de la escala de costo, que nos ofrecié datos
sobre el apego al tratamiento y evolucion de
la enfermedad, y la prueba de cumplimiento
autocomunicada (Morisky-Green). Se realiz6
seguimiento telefénico y por consulta a los pa-
cientes después del ajuste de tratamiento cada 6
semanas (dia 0/3 meses/6 meses y 8 meses) y se
aplicé nuevamente la prueba de calidad de vida
de paciente, posterior al ajuste de tratamiento
y cambios de estilo de vida y alimentacién. Se
efectuaron dos controles (dia 0 y a los 8 meses)
de ecocardiografia que fueron realizados por un
mismo observador del servicio de Cardiologia
del hospital. El ecocardiégrafo usado fue un
aparato Toshiba Sonolayer SSH-140A mediante
sondas de 3.5 MHz. El procesamiento del NT-
proBNP se realizé en un mismo laboratorio. Con
la informacion obtenida, se procedi6 a la ela-
boracion de la base de datos en Microsoft Excel
2010, ordenados de tal manera que permitié su
procesamiento, andlisis y posterior elaboracién
de tablas y graficos para la presentacion y dis-
cusion de resultados.

Se calculé la media y la desviacién estandar de
las variables continuas, en el caso de las varia-
bles nominales, se calcularon sus frecuencias y
porcentajes. La relacién de la calidad de vida
y tratamiento farmacolégico con el nivel de
apego se evalué con la prueba y? de Pearson;
al igual que la concentraciéon de NT-proBNP y
fraccién de eyeccién. Se considerd significativo
un valor p < 0.05. Los datos se analizaron con
el programa SPSS 24.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado que conté con la aprobacion del
Comité de Bioética del Hospital Central del IVSS
Dr. Miguel Pérez Carrefo en cumplimiento de
lo establecido por la declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con insuficiencia cardiaca

De un total de 149 pacientes atendidos, se
incluyeron 120 pacientes atendidos de manera
consecutiva en el servicio de Medicina interna,
donde el sexo femenino representé un 56.6%.
El 83.3% eran de nacionalidad venezolana. En
relacién con la condicién laboral, un 57.5%
estaba desempleado, sobre el drea de proceden-
cia hubo predominio del urbano con 83.3%. El
grupo de 46 a 55 represent6 25.8%, en segundo
lugar se ubicé el grupo de 56 a 65 con un 20%.
El 70.8% provenia del area de consulta. La
tres comorbilidades mas representativas fueron
hipertensién arterial (71.7%), diabetes mellitus
(45%) y cardiopatia isquémica (20.8%). De los
pacientes con hipertensién arterial, un 30% se
encontraba en grado I. Un 12% (n = 14) de los
pacientes falleci. Cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (n = 120) (continda en la siguiente

columna)

Sexo
Femenino 68 56.6
Masculino 52 43.3

Nacionalidad

Venezolano 100 833

Extranjero 20 16.7
Condicion laboral

Desempleado 69 57.5

Empleado 51 42.5
Procedencia

Urbano 100 83.3

Rural 20 16.7
Edad (anos)

25-35 8 6.6

36-45 20 16.6
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Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (n = 120) (continuacién)

i | im | o

46-55 31 25.8
56-65 24 20
66-75 22 18.3
Més de 76 15 12.5
Estado
Consulta 85 70.8
Hospitalizado 35 29.2
Comorbilidades
Hipertension arterial 86 71.7
Diabetes mellitus 54 45
Cardiopatia isquémica 25 20.8
Valvulopatia 24 20
Hipertiroidismo 11 9.2
Otro 11 9.2
Enfermedad renal 10 8.3
Hipotiroidismo 9 7.5

Clasificacion de la
hipertension arterial

Optima 20 15.8

Normal 65 54.2

Grado | 35 30
Desenlace

Supervivencia 106 88

Mortalidad 14 12

Criterios diagnosticos, tiempo de evolucién
y terapia en los pacientes con insuficiencia
cardiaca

En cuanto a las variables relacionadas con los
criterios diagnosticos de Framingham, entre los
criterios mayores, el que tuvo mayor frecuencia
fue la cardiomegalia con un 59.2%, seguida de
disnea paroxistica nocturna (52.5%) y estertores
(45%). Con respecto a los criterios menores, el
mas representativo fue el edema de miembros
inferiores en un 63.3%, en segundo lugar la
tos nocturna (47.5%), seguida por la disnea de

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.4220
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esfuerzo (40%). En lo correspondiente al tiem-
po del diagndstico de la insuficiencia cardiaca
crénica, el mayor grupo estuvo representado
por el intervalo de 6-10 anos (30%), y el menor
fue el de 16-20 afos (13.3%). Con respecto
al cumplimiento del tratamiento se encontr6
que en la mayoria era subéptimo con 60%, la
administraciéon mas frecuente estuvo dada por
los diuréticos de ASA (83.3%), los inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECAS; 50%) y en tercer lugar los bloqueadores
beta con (45.8%). Cuadro 2

Evaluacion de la relacidn entre la fraccion de
eyeccion, péptido natriurético cerebral (NT-
proBNP), calidad de vida, nivel de apego y costos
de enfermedad

En relaciéon con la fraccién de eyeccién, el
grupo de pacientes con FEVI reducida (< 40%)
representd el 41.6% (n = 50). Igualmente se
evidencié que un 6.6% (n = 5) de los pacientes
mostré recuperacion de la fraccién de eyeccion
(Figura 1). Con respecto a las concentraciones
de NT-proBNP, se obtuvo que el 77.5% (n = 93)
tenia positivos para diagnéstico de insuficiencia
cardiaca crénica, el intervalo representativo fue
el ubicado en la fracciéon de NT-proBNP > 400
(45%). No hubo relacién del NT-proBNP con la
fraccion de eyeccion y no fue estadisticamente
significativa con y? = 7.343 y p = 0.290; sin
embargo, se evidenci6é que los pacientes con
mayor valor de NT-proBNP y menor fraccién de
eyeccion tenian peor prondstico. Se demostro
que las variables de calidad de vida, fraccién de
eyeccién y NT-proBNP no se relacionaron entre
si y fueron independientes, sin ser estadistica-
mente significativas (p = 0.847). Con respecto
a la relacién de la calidad de vida valorada
por la prueba de Kansas y apego al tratamiento
valorado por la prueba de Morisky-Green, se
demostré que el mismo fue estadisticamente sig-
nificativo desde el inicio de la evaluacién desde
el dia 0 hasta los 12 meses, evidenciandose que

Cuadro 2. Distribucién de criterios diagndsticos, tiempo de
evolucioén y terapéutica

Criterios mayores

Cardiomegalia 70 58.3
Disnea paroxistica nocturna 63 52.5
Estertores 54 45
Distensién venosa yugular 45 37.5
Reflujo hepatoyugular positivo 37 30.8
ij?gl)o de galope por tercer 25 20.8
Edema agudo de pulmén 19 15.8
Aumento de presién venosa 18 15
Criterios menores
Edema de miembros 76 63.3
Tos nocturna 57 47.5
Disnea de esfuerzo 48 40
1C/;;pacidad vital disminuida 45 375
Taquicardia 120 Ipm 45 37.5
Derrame pleural 32 26.6
Hepatomegalia 25 20.8
Aiios de diagnostico con insuficiencia
cardiaca
Menos de 5 22 18.5
6-10 36 30
11-15 29 24.2
16-20 16 13.3
Mas de 20 16 13.3
Dosis de farmaco
Optima 48 40
Subdptima 72 60
Tratamiento
Diuréticos de ASA 100 83.3
IECAS 60 50
Betabloqueantes 55 45.8
ARA Il 33 27.5
Espironolactona 16 13.3
Digoxina 18 15
ASA 24 20
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Figura 1. Distribucion de los intervalos y recuperacion
de la fraccion de eyeccion.

FE-NR: fraccién de eyeccién no recuperada; FE-R:
fraccién de eyeccion recuperada.

a mayor apego al tratamiento la calidad de vida
es mejor, con x? = 49.587 y p = 0.00 en el dia
0, a los 3 meses x> =63.136 y p=0.00 a los 6
meses, x> = 120.312 y p = 0.00, a los 12 meses
x?=201.576 y p = 0.00. Cuadro 3

La relacion entre la calidad de vida y los gastos
y costos de enfermedad fue estadisticamente
significativa con x? = 6.371 y p = 0.04, lo que
indica que a mayor gasto por enfermedad, mejor
calidad de vida.

DISCUSION

Este estudio consistié en un seguimiento a los
dias 0, 3, 6 y 8 meses, con lo que se evidencio
la necesidad de evaluar de manera sistematica
el apego al tratamiento de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, debido al efecto en la
calidad de vida de los mismos. Las caracteristicas
basales representativas en esta muestra estan
dadas por mayor proporcion de casos del sexo
femenino, desempleados, de ubicacién urbana,
con limites de edad de 46 a 65 afios y mdltiples
comorbilidades; las principales son la hiper-

2021; 37 (5)

tension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica y valvulopatia. Lo que se aproxima
con otros hallazgos, como los del estudio de
Farré y su grupo;'® sin embargo diferimos en el
predominio por edad, donde el grupo mas pro-
porcional fue el mayor de 75 afios, que puede
relacionarse con la expectativa de vida mayor
en Espafa en comparacién con Venezuela. La
mortalidad representé un 12% al culminar el
estudio, similar a los hallazgos del estudio de
Valdivia y colaboradores,' en el que fue del
16%, cabe destacar que este estudio se realiz
en pacientes hospitalizados y el nuestro incluy6
pacientes evaluados en la consulta (70.8%) y
hospitalizados (29.2%), aunque podemos ob-
servar que esta mortalidad fue muy superior en
comparacién con el estudio ICARO™ en el que
solo representd un 4.5%.

Con respecto al diagnostico, se aplicaron los
criterios de Framingham (CCF), destacaron la
existencia de cardiomegalia, disnea paroxistica
nocturna (criterios mayores), edema de miem-
bros inferiores y tos nocturna (criterios menores);
estos aspectos clinicos se trataron en un estudio
sobre la validez' de los CCF, donde se observd
que la negatividad de los mismos excluye el
diagndstico de insuficiencia cardiaca sist6lica
con bastante seguridad (categoria A). Asimismo,
35 pacientes con hipertension arterial estaban
en grado | y 72 pacientes tenfan tratamiento
subdptimo de la insuficiencia cardiaca al inicio
del estudio, ademas, se evidencio6 baja adminis-
tracion de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, beta bloqueadores y espirono-
lactona, lo que motivo un ajuste de la terapéutica
en los diferentes controles establecidos hasta
cumplir con las metas terapéuticas, estos ha-
llazgos guardan similitud con los generados por
Mufioz y su grupo.™

La sumatoria de la FEVI intermedia y la dismi-

nuida representdé la mayoria de los pacientes;
después del seguimiento durante 8 meses cinco

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.4220
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Cuadro 3. Relacién de fraccién de eyeccion, BNP, calidad de vida y apego al tratamiento.

Fraccion de eyeccion*

NT-proBNP Nim.
0-100 13 30.2 5
101-200 6 14 4
201-400 11 25.6 4
Mas de 400 13 30.2 13

Nam.
19.2 9 18
15.4 4 8
15.4 9 18
50.0 28 56

Calidad de vida**

Apego al tratamiento

Alto 38 31.7 40
Moderado 32 26.7 35
Bajo 50 41.7 45

* 92 = 7.343 (p = 0.290).

** Para el dia 0 y*> = 49.587 y p = 0.00.
Para los 3 meses x* = 63.136 y p = 0.00.
Para los 6 meses, x* = 120.312 y p = 0.00.
Para los 8 meses y* = 201.576 y p = 0.00.

casos mostraron FEVI recuperable, lo que de-
muestra la importancia de un control estricto
y el establecimiento de la terapéutica basada
en metas en los pacientes con insuficiencia
cardiaca, esto también debe implicar mayor
adiestramiento del personal médico implicado.
Este concepto de FEVI recuperada se ha pro-
puesto como un tipo de insuficiencia cardiaca,
como lo evidencia el estudio espafiol' donde
los pacientes del grupo con FEVI recuperada se
caracterizaban por ser mas jovenes, con predo-
minio de mujeres, de origen no isquémico, no
diabéticos, con mas fibrilacion auricular y menor
duracién de la insuficiencia cardiaca.

La determinacién de las concentraciones de
NT-proBNP'® es una herramienta de prondstico
simple, puede dividir a los pacientes en un grupo
de muy bajo riesgo (concentracién de NT-proNT-
PROBNP < 125 ng/L, con mortalidad por todas
las causas a 2 afios de aproximadamente el 3%),
un grupo de riesgo intermedio (concentracién

33.3 50 41.7 56 46.7
29.9 50 41.7 48 40.0
37.5 20 16.7 16 13.3

de NT-proBNP 126-1000 ng/L, la ocurrencia del
punto final es de aproximadamente el 10%) y un
grupo de alto riesgo (concentracion de NT-proB-
NP > 1000 ng/L, con un riesgo que aumenta del
15 al 61.5%). En cuanto a los pacientes incluidos
en nuestro estudio, en un 77.5% el NT-proBNP
mostré valores positivos para el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca; 54 pacientes tenfa un
BNP > 400, lo que podria estar asociado con la
mortalidad que se obtuvo.

Mediante la aplicacién del cuestionario de
Kansas (KCCQ) y la prueba de Morisky-Green,
se analiz6 el efecto del apego al tratamiento en
la calidad de vida, pudo demostrarse una corre-
lacién positiva desde el inicio de la evaluacion
hasta la culminacion del estudio, evidenciando
que a mayor apego al tratamiento, mejor cali-
dad de vida, lo que beneficiaria a los pacientes,
pudiendo disminuir la frecuencia de complica-
ciones, hospitalizaciones y mejor prondstico
a largo plazo. Este hallazgo coincide con las
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conclusiones del estudio de Hood y su grupo,® en
el que el apego incremental a la medicacion se
asoci6 con reducciones en las visitas al servicio
de urgencias, ingresos hospitalarios, duracion de
la estancia hospitalaria y mortalidad por todas
las causas.

Las limitantes en el estudio estan dadas por el
relativo bajo ndmero de pacientes incluidos,
producto de que una serie de pacientes no
acudieron a consulta por falta de transporte
o acompafantes y otros pertenecian a areas
rurales, la no realizacién del NT-proBNP por
la incapacidad de costear la misma y haberse
realizado en un centro de cuarto nivel podria
generar un sesgo de referencia.

Recomendaciones

El grupo con fraccion de eyeccién recuperada
representa un espectro de la enfermedad que
debe analizarse con mayor precision, que per-
mita establecer perfiles de pacientes a intervenir
de manera individualizada.

Estructurar un programa educativo que brinde
informacion pertinente para el paciente con
insuficiencia cardiaca, permitiendo la mejor
comprensién de la enfermedad, los objetivos del
tratamiento y la necesidad de apegarse al mismo.
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