Impacto de la disfuncidn sistolica y diastolica en la comunidad

Burden of systolic and diastolic ventricular dysfunction in the community: appreciating the scope of the heart failure epidem-
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Objetivo

Determinar en la comunidad la prevalencia de Insuficiencia Cardia-
ca (IC), de disfuncién diastélica (DD) y sistélica (DS) preclinicas
y determinar si la DD es predictora de mortalidad global.

Disefio
Estudio de corte transversal y seguimiento de mortalidad por una
mediana de 3,5 (2,9-4,2) afios.

Lugar
Condado de Olmsted, Minnesota, EE.UU.

Pacientes
Seleccion aleatoria (de 1997 al 2000) de 4203 residentes 3 45
afios de los que participaron 2042 (47%).

Medicion de resultados

Funcién sistélica y diastélica mediante ecocardiograma doppler:
DD leve (relajacion demorada sin aumento de presion de llena-
do), DD moderada (con moderada elevacién de presion de llena-
do, pseudonormal) y DD severa (muy baja distensibilidad o patrén
de llenado restrictivo). Presencia de diagnéstico de IC segun la
revision de historias clinicas y validacién por criterios de Flamingham.
Las personas sin diagnoéstico de IC pero con DD o DS eran con-
sideradas como preclinicas.

Resultados

El promedio de edad era de 62,8+10,6 afios. El anélisis de 500
historias clinicas seleccionadas al azar de no-participantes no hallo
diferencias con los participantes entre los distintos factores de
riesgo.La prevalencia de IC validada fue 2,2% (IC 95%: 1,6-2,8%)
y 44% de éstos tenian una Fraccién de Eyeccion (FE) normal (3
50%). La prevalencia de IC aumenté significativamente con la edad

(8,4% en 3 75 afos) y era ligeramente mayor en hombres.El 20,8%
(19-22,7%) de la poblacion tenia DD leve, 6,6% (5,5-7,8%)
moderada, y 0,7% (0,3-1,1%) severa. El 5,6% (4,5-6,7%) de la
poblacion tenia DD moderada-severa aislada (con FE normal).La
severidad de la DD se asoci6 significativamente a la masa ventricu-
lar y al volumen auricular izquierdo. La prevalencia de cualquier DS
(FE £ 50%) fue 6,0% (5-7,1%) y de DS moderada o severa (FE £
40%) 2,0% (1,4-2,5%).La prevalencia de DD y DS aumenta con la
edad pero sélo la DS era mayor en hombres. Aln entre pacientes
con DD o DS moderada o severa, mas de la mitad eran preclinicas
(sin IC reconocida).La prevalencia de DD y DS preclinicas es con-
siderable en especial en poblacion de alto riesgo (tabla). El riesgo
relativo* de mortalidad global en el andlisis multivariado*, controlan-
do por edad, sexo y FE, fue para DD leve 8,3 (3-23,1;p<0,001) y
para DD moderada o severa 10,2 (3,3-31;p<0,001).

Tabla. Prevalencia de DD y DS cada 100 personas en la comunidad (IC 95%)

Poblacion DS . m]
General 1,1(0,7-17)| 4,9 (4,0-6,0) |20,6(187-226) | 6,8 (56-8,0)
-Hombres 20(1,2-31) | 79(639,8) |223(19,5253) | 62 (4,7-8,1)
- Mujeres 03(0,1-08)| 22(1,4-33) |19,1(16,7-21,8) | 7.3 (57-9,1)

Dealto riesgo* | 2,8 (1,4-4,9) [10,9 (8,0-14,4) | 47,6 (42,1-53,1) | 16,5 (12,6-20,9)
-Hombres 51(2,5-9,2) 16,8 (11,9-22,8) | 48,7 (40,7-56,8) | 14,6 (9,5-21,0)
- Mujeres 0,5(0,0-2,8) | 50(24-9,0) |465 (38,8-54,3) | 18,2 (12,7-24,9)

*Edad 3 65 afios + hipertension arterial (HTA) o enfermedad coronaria

Conclusiones

Es prevalente en la comunidad la DS sin IC reconocida. Ademas,
es comun la DD (rigurosamente definida por ecocardiograma
doppler), a menudo no acompafiada por IC reconocida, y asocia-
da a un aumento marcado de la mortalidad global.

Fuente de financiamiento: Public Health Service, Fundaciones Marriot y Mayo, y Miami Heart Research Institute.

Comentario

Recientes guias de practica de IC reconocen la eficacia del tratamien-
to para evitar o demorar la progresion de DS preclinica a IC' y al-
gunos estudios indican que la DD es un factor de riesgo independiente
de IC y de muerte cardiaca.*® Por otro lado la mitad de los pacientes
con IC tiene DD aislada (sin baja FE) *’ pero la prevalencia en la
comunidad de DS, y especialmente de DD, en relacién a la IC era
incierta. Este estudio provee la primera estimacion de la prevalencia
de DD en la comunidad valorada por estrictos criterios doppler.Con-
firmoé que 44% de los pacientes con IC tenian FE normal, que la DD
es comin y que la DD aislada es tan comun como la DS. La preva-
lencia de IC se incrementa sustancialmente con la severidad de la
DD aunque es frecuente que muchas DD severas no tengan
diagndstico reconocido de IC. Tanto la DD leve como la moderada-
severa son predictoras independientes de mortalidad global.La DS
también es comun y menos de la mitad de los pacientes con FE

£ 40% tenian diagnostico de IC, 47,5% recibian inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (IECA) y sélo 22,5% tomaban
beta bloqueantes. Estas cifras revelan la importante proporcion de
pacientes que, de ser identificados, podrian demorar o evitar la pro-
gresion a IC. Caracteristicas clinicas simples como la edad 3 65 afios,
HTA o enfermedad coronaria ayudarian a identificar la poblacion de
alto riesgo de DD o DS preclinicas.El riesgo de desarrollar IC después
de los 40 afios a lo largo de la vida es de 20%?® lo cual es mayor que
muchas entidades cominmente rastreadas y de menor morbimortali-
dad.

Conclusiones del comentador: Deberia considerarse seriamente
la costo-efectividad de diferentes estrategias de rastreo como el
doppler o el péptido atrial natriurético frente a criterios clinicos.Aunque
aun no existen evidencias de terapias que modifiquen el curso de la IC
por DD hay varios ensayos en curso que responderan esta pregunta.

*\Ver glosario

Dr. Agustin Ciapponi [ Unidad de Medicina Familiar.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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