Comorbilidad en el paciente con insuficiencia cardiaca
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RESUMEN

La mortalidad y la carga de morbilidad de la insuficiencia cardiaca (IC) son altas. Las comorbilidades que se asocian a

la IC varian entre pacientes mas jovenes o de mediana edad, en comparacién con los mas ancianos (>85 anos de edad)

con IC. El 39 % de los pacientes =65 afios tiene =5 comorbilidades no cardiacas y solo el 4 % padece IC tnicamente.

Las condiciones no cardiacas mas comunes son la hipertension arterial esencial (55 %), la diabetes mellitus (31 %) y
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (26 %). E1 75 % de los pacientes con IC tiene al menos una de estas tres

comorbilidades.

COMORBILIDAD EN EL PACIENTE
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

En la practica clinica diaria la multimorbilidad es comun.
La figura 1 muestra datos de los registros sanitarios elec-
tronicos de atencion primaria del Reino Unido, tomados
de un estudio sobre la prevalencia de la multimorbilidad en
1,75 millones de personas'. La mayoria de las personas con
cualquier situacién crénica tiene multiples condiciones v,
aunque el grado de multimorbilidad aumenta con la edad,
esto se aplica también a los pacientes mas jovenes.

La mortalidad y la carga de morbilidad de la insuficien-
cia cardiaca (IC) son altas. Estudios recientes han notado un
aumento de las tasas de incidencia de IC en pacientes jo-
venes en las Gltimas décadas. Una mayor esperanza de vida
incrementara la IC a buen seguro en el futuro. Por lo tanto,
la mejor caracterizacién de los pacientes con IC en relacion
con la etiologia y el prondstico nos ayudara a comprender su
situacion. En Espana, existen datos recientes de la comorbi-
lidad asociada a una situacién crénica tan importante como
es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)% Este estudio muestra
que el 6,9 % de los pacientes con DM2 tiene un diagndsti-
co de IC. Cuando se estratifica por edad, la IC aumenta su
prevalencia en las personas con DM2 =75 afos y, cuando se
estratifica por sexo, la IC es mas frecuente en las mujeres,
como se muestra en las figuras 2-4.
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Si tenemos en cuenta las comorbilidades que se asocian
a la IC, como hemos visto anteriormente, estas varian entre
pacientes mas jovenes o de mediana edad, en comparacién
con los mas ancianos (>85 afios de edad) con IC.

A continuacién, se presentan datos de distintos estudios
que ponen de manifiesto toda la comorbilidad asociada a la
IC en pacientes en distintos rangos etarios.

En un estudio de corte transversal con 122 630 beneficiarios
de Medicare de Estados Unidos =65 afios de edad?, la mayoria de
los pacientes con IC fueron mujeres (60 %) y de raza blanca
(88 %).La edad media era de 79,6 anos. Aunque estos datos son
coherentes con la demografia de toda la poblacion de Medica-
re, los pacientes con IC eran, en promedio, 4,4 afios mayores
que el total de la poblacion. La atencién médica fue en su
mayoria proporcionada por los médicos de atencién primaria,
que atendieron a 64 183 pacientes (52 %), seguida por la pro-
porcionada por los especialistas no cardidlogos, que atendieron
al 38 %, y cardidlogos, que atendieron al 10 % de los pacientes
con IC. Las formas mas comunes de comorbilidad cardiaca
eran enfermedades cardiacas ateroscleréticas, disritmias cardia-
cas y trastornos valvulares. Las comorbilidades no cardiacas eran
muy frecuentes, como se muestra en las tablas 1y 2.

El 39 % de los pacientes tenian =5 comorbilidades no car-
diacas y solo el 4 % padecia IC tnicamente. Las condiciones
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Figura 1. Comorbilidad de 10 afecciones comunes entre los pacientes de atencién primaria del Reino Unido
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Figura 2. Prevalencia de comorbilidades en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién total
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Figura 3. Prevalencia de comorbilidades en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 estratificados por edad
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no cardiacas mas comunes fueron hipertension arterial esencial
(55 %), diabetes mellitus (DM) (31 %) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (26 %). E1 75 % de los pacientes con IC tenia
al menos 1 de estas 3 comorbilidades y el 93 % tenia al menos
1 de las 20 comorbilidades especificadas en la tabla 2. Aproxi-
madamente el 65 % de los pacientes con IC tenia al menos una
hospitalizacion durante 1999. La figura 5 muestra la relacion en-

tre el nimero de comorbilidades no cardiacas y probabilidad de
hospitalizacion. Los pacientes con IC y sin otras comorbilidades
tenian una probabilidad media de hospitalizacion del 35 %. La
probabilidad aument6 al 72 % para aquellos con 5 comorbilida-
des y al 94 % para 10 comorbilidades (p = 0,0001). Aunque los
pacientes con 5 comorbilidades eran solo el 39 % de la poblacion,
representaron el 81 % del total de los dias de hospitalizacion.
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Figura 4. Prevalencia de comorbilidades en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 estratificados por sexo

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes >65 anos con

insuficiencia cardiaca

100.0% Characteristics Total sample
90.0% n = 122,630 (%)
80.0% Gender

g 700% Men 48,690 (40)
@ 60.0%
-lé 50.0% Women 73,940 (60)
%S 40.0% Race
X 30.0% White 108,093 (88)
20.0% Black 10,673 (9)
10.0% Other 3,864 (3)
0.0% Age, yrs (%)
6569 13,821 (11)
g 70-74 21,562 (18)
53
75-79 25,958 (21)
8084 26,330 (21)
85 + 34,959 (29)
Primary provider type in 1999
OMale M Female Cardiologist 12,479 (10)
Generalist 64,183 (52)
La comorbilidad no cardiaca claramente complica el mane- Noncardiac specialist 45,968 (38)
jo de laIC y es frecuente de una forma u otra en mas del 95 % Associated cardiac conditions
de los ancianos con IC. Coronary atherosclerosis and other related 62,087 (51)
heart disease
En otro estudio* se evalud el patron de la enfermedad y Cardiac dysrhythmias 50,826 (41)
la importancia de los factores prondsticos entre los pacien- Valvular disorders 26,941 (22)
tes de edad muy avanzada, mayores de 85.aﬁos con IC. En- Peri-, endo-, and myocarditis, cardiomyopathy 14,180 (12)
tre los 8507 pacientes examinados, se analizaron las caracte- R
risticas clinicas, las principales comorbilidades y los factores Conduction disorders 12,693 (10)
de prondstico en 825 pacientes mayores de 85 afios en com- Total # of noncardiac comorbidities
paracién con los mas jovenes. Los muy ancianos eran mas a 0 5,122 (4)
menudo mujeres (el 60 % frente al 26 %) y tenian una ma- 1 12,360 (10)
yor prevalencia de fraccién de eyeccidn preservada (el 53 % 2 18,204 (15)
frente al 36 %) en comparacién con los pacientes menores 3 19,961 (16)
de 65 anos (p < 0,001). La prevalencia de la comorbilidad 4 18,599 (15)
cardiovascular aumentd conforme se elevaba la edad solo 5 15.029 (12)
hasta los 70 anos y luego disminuyd, lo que dio lugar a me-
nor prevalencia de DM (el 12 % frente al 16 %; p < 0,001), 0 11,283 ©)
hipertension (el 20 % frente al 26 %; p < 0,001), enferme- 7 7,860 (6)
dad isquémica coronaria (el 42 % frente al 53 %; p < 0,001) 8 5418 (4)
y enfermedad arterial periférica (el 4 % frente al 6 %; 9 3,383 (3)
p = 0,017) entre los muy ancianos en comparacién con pa- 10 + 5,411 (4)
cientes <85 anos. Las comorbilidades no cardiovasculares Any inpatient stay, % (SE) 65 (0.1)
generalmente aumentan linealmente con la edad. A largo Inpatient stay for any ACSC, % (SE) 32 (0.1)
pla'zo la mortalidad se asoci6 a la fibrilacién auricular .(hazard Inpatient stay for CHE ACSC, % (SE) 17 0.1)
ratio [HR] = 1,30 [1,06-1,60]; p = 0,013) con mayor impor-
Mortality in 1999 22,481 (18)

tancia prondstica en los muy ancianos, mientras que la frac-
cién de eyeccion, la DM (HR = 1,31 [1,01-1,61], p = 0,04)
y la insuficiencia renal (HR = 1,36 [1,13-0,63]; p < 0,0001)

ACSC: ambulatory care sensitive conditions; CHF chronic heart failure;

SE standard error.
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Tabla 2. Las 20 enfermedades cronicas no cardiacas mas comunes

en pacientes =65 afos con insuficiencia cardiaca (n = 122 630)

Chronic disease defined by CCS Code % Prevalence (1)
Essential hypertension 55 (67,211)
Diabetes mellitus 31 (38,175)
COPD and bronchiectasis 26 (32,275)
Ocular disorders (retinopathy, macular 24 (29,548)
disease, cataract, glaucoma)

Hypercholesterolemia 21 (25,219)
Peripheral and visceral atherosclerosis 16 (20,027)
Osteoarthritis 16 (19,929)
Chronic respiratory failure/insufficiency/ 14 (17,610)
arrest or other lower respiratory disease

excluding COPD/bronchiectasis

Thyroid disorders 14 (16,751)
Hypertension with complications and 11 (13,732)
secondary hypertension

Alzheimer’s disease/dementia 9 (10,839)
Depression/affective disorders 8 (9,371)
Chronic renal failure 7 (8,652)
Prostatic hyperplasia 7 (8,077)
Intravertebral injury, spondylosis, or other 7 (8,469)
chronic back disorders

Asthma 5 (6,717)
Osteoporosis 5 (6,688)
Renal insufficiency (acute and unspecified 4 (5,259)
renal failure)

Anxiety, somatoform disorders, and 3 (3,978)
personality disorders

Cerebrovascular disease, late effects 3 (3,750)
CCS: Clinical Classification System; CHF: chronic heart failure;
COPD: chronic obstructive pulmonary disease.

tuvieron menos importancia pronodstica que en los pacien-
tes mas jovenes (p para las interacciones < 0,003). Por lo
tanto, este estudio concluye que la prevalencia de las co-
morbilidades cardiovasculares es menor en los pacientes
muy ancianos con IC y tiene una importancia pronodstica
diferente.

El siguiente estudio® traté de determinar las caracteristi-
cas y resultados de la IC en los adultos jovenes y muy jove-
nes. Los pacientes se clasificaron en cinco grupos de edad:
de 20 a 39 anos, de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afos, de 60 a
69 anos y =70 anos. Los pacientes mas jovenes con IC te-
nian mas probabilidades de ser obesos (mas jovenes frente
a mayores; indice de masa corporal de 35 kg/m* el 23 %
frente al 6 %), de raza negra (el 18 % frente al 2 %) y tener

Figura 5. Impacto de la carga de comorbilidad no cardiaca
cargado sobre la probabilidad anual de un beneficiario de
Medicare con problemas cardiacos crénicos (n = 122 630),
experimentando una hospitalizacién debido a cualquier causa, una
hospitalizacion prevenible o una hospitalizacién prevenible debido
a insuficiencia cardiaca crénica. Los datos se representan como
medias probabilidades. p <0,0001 para tendencia lineal para todos
los resultados
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ACSC: ambulatory care sensitive conditions.

cardiomiopatia idiopatica dilatada (el 62 % frente al 9 %)
(todos: p < 0,0001). Eran menos propensos a adherirse a la
medicacién (no adherencia en los mis jovenes frente a los
mayores: el 24 % frente al 7 %; p = 0,001), restriccion de
la ingesta de sal y otras medidas dietéticas (el 21 % frente
al 9 %; p = 0,002). Los pacientes mas jOvenes eran menos
propensos a tener clinica y signos radiologicos de IC du-
rante la hospitalizacion. La calidad de vida era peor, pero la
mortalidad por todas las causas era menor en el grupo de
edad mis joven (tasas de mortalidad de tres afios en las res-
pectivas categorias de edad: 12 %, 13 %, 13 %, 19 % y 31 %).
En comparacién con el grupo de edad de referencia de 60
a 69 afos, tanto la mortalidad por todas las causas como la
mortalidad cardiovascular fueron menores en el grupo mas
joven incluso después del ajuste multivariable (coeficiente de
riesgo: 0,60; intervalo de confianza del 95 % [IC95 %]: 0,36~
1,00; p = 0,049 y HR: 0,71; IC95 %: 0,42-1,18; p = 0,186,
respectivamente). Las tasas de hospitalizacion por IC a tres
afios fueron del 24 %, 15 %, 15 %, 22 % y 28 % en las edades
de 20 a 39,de 40 a 49, de 50 a 59, de 60 a 69 y =70 anos, res-
pectivamente (p < 0,0001). Mis alla de la etiologia divergen-
te y las comorbilidades, los pacientes mas jévenes mostraron
sorprendentes diferencias en la presentacion y resultados en
comparacién con los mayores. Los signos clinicos y radiol6-
gicos de la IC eran menos comunes, pero la calidad de vida
fue significativamente peor. Los resultados fatales y no fatales
fueron discordantes, con una mejor supervivencia a pesar de
mayores tasas de hospitalizacion.
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Finalmente, otro interesante y reciente estudio® investiga
las comorbilidades preexistentes en pacientes con IC frente a
los controles y evaltia su impacto en la mortalidad. Incluye-
ron todas las IC diagnosticadas tanto en atencién primaria
como en el hospital desde 1995 hasta 2017 y las comorbili-
dades anteriores al diagnéstico de IC en los registros nacio-
nales daneses. Los pacientes con IC fueron ajustados con has-
ta cinco controles. Las tasas de mortalidad y riesgos atribuibles
se estimaron para tres distintos rangos etarios (<50 afios, 51-
74 afios y >74 afos). Se incluyd a un total de 280 002 pa-
cientes con IC y 1 166 773 controles. Las comorbilidades
cardiovasculares como la enfermedad cerebrovascular y la
cardiopatia isquémica fueron mas frecuentes en los mayores
(el 17,9 y el 29,7 % en IC frente al 9,8 y el 10,7 % en los
controles) en comparacién con el grupo de edad mas joven
(el 3,9y el 15,2 % en IC frente al 0,7 y el 0,9 % en los con-
troles). Entre los pacientes con IC las tasas de mortalidad al
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