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RESUMEN
Introducciéon: La falla cardiaca, es un sindrome clinico habitualmente progresivo que con frecuencia comienza como
disfuncion sistolica ventricular izquierda y culmina con manifestaciones clinicas diversas de fallo de bomba y bajo gasto
cardiaco hasta la muerte. Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de disfuncion
sistolica ventricular izquierda y falla cardiaca secundaria como parte del espectro del sindrome de falla cardiaca en la
poblacion de Barranquilla-Colombia. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con
fuente secundaria de un estudio de salud global en la ciudad de Barranquilla-Colombia, en el que se hizo analisis univariado
y bivariado para describir factores de riesgo asociados a la disfuncion sistolica ventricular izquierda. Resultados: Se
obtuvieron las prevalencias de cuatro factores de riesgo asociados al desarrollo de disfuncion sistolica ventricular izquierda:
hipertension arterial 29.7%, obesidad 26.5%, hiperglucemia 4.6%, hipercolesterolemia 8.2% en pacientes mayores de
40 afios los cuales tienen mayor riesgo. Discusion: Este estudio buscé llamar la atencion sobre la disfuncion sistolica
ventricular izquierda, como una condicion de descripcion relativamente reciente y de potencial impacto en la salud de las
poblaciones y los recursos de los sistemas de salud. Conclusiones: La prevalencia de los factores de riesgo para este estado
pre-clinico podria llegar a ser alta y estos pacientes ameritarian, segiin recomendacion de cierta evidencia, tamizacion para
disfuncion sistolica ventricular izquierda, asi como estudios adicionales son requeridos.
Palabras clave: Factores de Riesgo; Sindrome; Disfuncion Ventricular Izquierda.

RESUMO
Introducio: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica habitualmente progressiva que, muitas vezes comega como
disfuncdo sistolica ventricular esquerda e termina com diversas manifestagdes clinicas de falha da bomba e baixo débito
cardiaco até a morte. Objetivo: Caracterizar os fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento da disfuncao
sistolica ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca secundaria como parte do espectro da sindrome de insuficiéncia
cardiaca na populagdo de Barranquilla-Colombia. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte
transversal, fonte secundaria de um estudo da satide global na cidade de Barranquilla-Colombia, e foi realizada uma
analise univariada e bivariada para descrever os fatores de risco associados a disfuncéo sistolica ventricular esquerda.
Resultados: Foram obtidas as prevaléncias de quatro fatores de risco associados ao desenvolvimento da disfung@o sistolica
ventricular esquerda: hipertensdo arterial 29.7%, obesidade 26.5%, hiperglicemia 4.6%, hipercolesterolemia 8.2%, nos
pacientes acima de 40 anos, os quais t€ém mais risco. Discussido: Este estudo buscou chamar a atengao sobre a disfungio
sistolica ventricular esquerda, como uma condigdo de descrigdo relativamente recente e de impacto potencial na satde das
populagdes e os recursos dos sistemas de saude. Conclusdes: A prevaléncia de fatores de risco para este estado pré-clinico
poderia tornar-se alta, e estes doentes precisariam segundo a recomendagdo de algumas evidéncias, rastreio para disfungio
sistolica ventricular esquerda, bem como necessidade de estudos adicionais.
Palavras chave: Fatores de Risco; Sindrome; Disfun¢do Ventricular Esquerda.

ABSTRACT
Introduction: Heart failure is a habitually progressive clinical syndrome that frequently starts as left ventricular systolic
dysfunction and culminates with diverse clinical manifestations of pump failure and low cardiac output and even
death. Objective: The research sought to characterize the risk factors associated to the development of left ventricular
systolic dysfunction and secondary heart failure as part of the spectrum of the heart failure syndrome in the population
of Barranquilla-Colombia. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with secondary
source from a global health study in the city of Barranquilla-Colombia, which performed univariate and bivariate analysis
to describe risk factors associated to left ventricular systolic dysfunction. Results: The study obtained the prevalence of
four risk factors associated to the development de left ventricular systolic dysfunction: arterial hypertension (29.7%),
obesity (26.5%), hyperglycemia (4.6%), and hypercholesterolemia (8.2%) in patients over 40 years of age, who are at
higher risk. Discussion: This study sought to draw attention on the left ventricular systolic dysfunction, as a condition
of relatively recent description and of potential impact on the health of populations and the resources of health systems.
Conclusions: The prevalence of risk factors for this pre-clinical state could be high and these patients would merit, per
recommendation of certain evidence, screening for left ventricular systolic dysfunction, as well as additional studies are
required.
Key words: Risk Factors; Syndrome; Left Ventricular Dysfunction.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) son actualmente la primera causa de
muerte y discapacidad en todo el mundo en
personas de edad productiva y su incidencia en
adultos jovenes, es mucho mayor en los paises
pobres o que son llamados en via de desarrollo.
Se prevé que para 2020, las ECNT causaran 7 de
cada 10 muertes en paises desarrollados, siendo
la mitad de estas muertes prevenibles'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha senalado a su vez, que las principales
causas de morbimortalidad de las ECNT, son
las enfermedades cardiovasculares (ECV), las
cuales constituyen la principal causa de muerte
en todo el mundo anualmente’. Sin embargo, son
muchas las enfermedades y de diversas causas,
fisiopatologia y comportamiento clinico y
pronostico. Lo que se conoce bajo esta dimension
conceptual, en realidad se refiere a los cuadros
de mayor frecuencia e impacto en la salud de
las personas, con repercusion directa en la salud
publica.

Las cardiopatias coronarias (infarto agudo
del miocardio, entre otras), las enfermedades

cerebrovasculares, la hipertension arterial
(HTA), las wvasculopatias periféricas, las
cardiopatias  reumadticas, las cardiopatias

congénitas, las trombosis venosas y pulmonares
y la insuficiencia cardiaca o sindrome de falla
cardiaca son las entidades que suelen agruparse
con la denominacion ECV?. Sin embargo las mas
conocidas y temidas son la enfermedad coronaria
y la enfermedad cerebrovascular, lo cual es
debido a que son las mas frecuentes y las que mas
morbi-mortalidad generan en las poblaciones’.

Esto ha podido desviar la atencion de entidades
menos conocidas y que a menudo, cuentan con
una etapa preclinica o asintomatica que impide su

deteccion tempranay la posibilidad de prevencion
o intervenciones mas eficientes. Dentro de este
espectro se encuentra la insuficiencia o falla
cardiaca (FC), sindrome clinico habitualmente
progresivo que con frecuencia comienza como
disfuncion sistolica ventricular izquierda?,
(DSVI) y culmina con manifestaciones clinicas
diversas de fallo de bomba y bajo gasto cardiaco
hasta la muerte. Las guias del American College
of Cardiology (ACC) y la American Heart
Association (AHA) [ACC/AHA] de 2005°, para la
evaluacion y el manejo de la FC cronica, clasifica
esta enfermedad en 4 estadios indicando que se
trata de una condicion progresiva cuyo estado
mas temprano, denominado A, comienza con la
presencia de factores de riesgo para disfuncion
cardiaca, continia con cambios estructurales y
funcionales cardiacos asintomaticos (B), y luego
sigue el desarrollo del cuadro clinico de FC (C),
incapacidad (D) en donde no se pueden revertir
los sintomas hasta que el paciente muere.

La DSVI es uno de los marcadores prondstico de
FC mas importantes. Sin embargo, no se conocen
datos exactos de prevalencia dado que se pueden
tener corazones estructuralmente normales pero
con algin inicio de disfuncion®. En general,
los individuos con DSVI son tempranamente

debido a
en los

asintomaticos, mecanismos

compensatorios que intervienen el
sistema nervioso autéonomo (SNA), las neuro-
hormonas y los cambios en la estructura y en
la funcion miocardica. Sin embargo, la DSVI
puede progresar a pesar de esos mecanismos
compensatorios, y mas aun, sin que haya injuria
miocardica recurrente?, solo en funcion de los
factores de riesgo que actian aumentando la

probabilidad de ocurrencia.

La DSVI consiste en el cuadro, sin sintomas ni
signos fisicos evidentes de FC, pero con alguna
alteracion o desviacion funcional del ventriculo
izquierdo en fase sistolica’. Hasta ahora los
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factores de riesgo identificados para DSVI
son la HTA, la hipercolesterolemia, obesidad,
enfermedad vascular coronaria o periférica,
diabetes, arritmias o enfermedades valvulares®.
Sin embargo apenas recientemente se estd
empezando a generar interés por estudiar los
estados preclinicos de la falla cardiaca’.

Luego de los estudios SOLD (Studies of Left
Ventricular Dysfunction Treatment Trial)’, y
SAVE (Survival and Ventricular Enlargement)'’,
en 1992, en los que se hizo seguimiento a pacientes
asintomaticos y DSVI que recibian un Inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina para
evaluar su efecto en la remodelacion cardiaca,
varios autores propusieron que se deberian
realizar estudios de tamizacion en la comunidad
para identificar personas con DSVI y de esta
manera intentar reducir el riesgo de progresion
a FC.

Diversos estudios se han llevado a cabo para
intentar establecer la prevalencia de la DSVI
con resultados muy variables hasta ahora dada
la heterogeneidad de los disefios, la definicion
del desenlace y la metodologia. Se han reportado
datos desde 1,8% hasta 8,2%* en diferentes
Sin
embargo los estudios aiin més recientes se han
dedicado mas a esclarecer la importancia y el
impacto en la salud de la DSVI. Goldberg et
al.'', publicaron un estudio sobre ¢l estado B de
la FC (pacientes asintomaticos con disfuncion,

poblaciones y ubicaciones geograficas.

ya sea estructural o no), en donde estimaron que
el nimero de pacientes con DSVI asintomatica
que corresponden al estado B es 4 veces mayor
que el numero de pacientes sumados de los
estados C y D (sintomaticos y estado terminal
respectivamente).

Adicionalmente en esta misma investigacion
resaltaron la importancia de la DSVI como
precursor de FC y de muerte por ECV, siendo

el sexo masculino, la edad, la cardiopatia
isquémica, la HTA y la Diabetes Mellitus (DM)
como los mayores factores de riesgo para
desarrollar DSVI. Adicionalmente declararon
que la poblacion en riesgo de desarrollar DSVI
deberia ser detectada para identificar aquellos
pacientes quienes podrian beneficiarse de ciertas
intervenciones.

Hasta ahora en Colombia no se conocen estudios
sobre la prevalenciay factores de riesgo asociados
aldesarrollode DSVI, especialmente en poblacion
general o asintomatica. Si bien muchas personas
ya tienen reconocido riesgo cardiovascular
por otras entidades como la HTA, la DM, el
sindrome metabolico o enfermedad coronaria y
obesidad entre otros; no se hace busqueda activa
de la DSVI como un estado preclinico de la FC,
la cual viene en aumento en nuestro pais’, debido
a su relacion directa con factores modificables
pero de dificil intervencion como el estilo de vida
sedentario, la dieta hipercaldrica y el consumo de
sustancias cardio-toxicas como el cigarrillo y el
alcohol, entre otras.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue
caracterizar los factores de riesgo que estan
asociados al desarrollo de DSVI y falla cardiaca
secundaria, como parte del espectro del sindrome
de falla cardiaca en la poblacion de Barranquilla-
Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio:

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal
con fuente secundaria, a partir de la investigacion
“Salud Global: FEstrategia de Investigacion
Aplicada para el Estudio y la Intervencion del
Sindrome Metabolico en Barranquilla 2012 de
la Division Ciencias de la Salud de la Universidad
del Norte.

Rev Cuid 2017; 8(1): 1519-28
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Poblacion de estudio y muestra:

La muestra estuvo constituida por sujetos adultos
de 20 afios 0 mas de la ciudad de Barranquilla,
la cual cuenta con una poblacion de 1.112.889
habitantes. Se desarroll6 un muestreo poblacional
probabilistico multi-etapico por conglomerados,
teniendo como base las proyecciones censales
para la ciudad de Barranquilla para el afo 2012
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica de Colombia (DANE). De cada casa
se encuestd a un solo participante. La muestra
poblacional se estim6 con un 90% de confianza,
un error maximo esperado de 5% y una
prevalencia estimada de sindrome metabolico
de 23%. La poblacion de estudio consisti6 en los
registros de un total de 1480 sujetos que tenian
20 afios 0 mas.

Criterios de elegibilidad:

Seestipularon los siguientes criterios de inclusion:
a) Edad mayor o igual a 20 afios, b) Capacidad
mental para entender y firmar el consentimiento
informado y c¢) Residencia permanente en el area
de estudio. Como criterios de exclusion se tuvo
en cuenta: a) Estado de embarazo, b) Limitacion
fisica permanente con postracion en cama y, c)
Intencién de mudanza del area de estudio en los
siguientes 12 meses a la encuesta.

Instrumentos para recoleccion de datos y
variables indagadas:

Se aplico un cuestionario mediante entrevista y
se tomaron mediciones antropométricas (peso y
talla para el célculo del indice de masa corporal
—IMC-) asi como datos de variables vitales. El
cuestionario indagd por las siguientes variables
independientes: socio-demogréaficas (edad, sexo,
nivel educativo, ingreso econdmico mensual,
estado civil), de actividad fisica mediante
el IPAQ (International Physical Activity

Questionaire; version amplia), instrumento
que ha sido validado para paises de habla
hispana y ha mostrado adecuadas propiedades
psicométricas para evaluar actividad fisica en
poblacionnes'?!*; consumo de tabaco, consumo
de alcohol, dieta, y antecedentes familiares de
enfermedades crénicas no transmisibles. Las
variables dependientes o de interés fueron los
cuatro factores de riesgo ya establecidos para
DSVI: Hipertension arterial (HTA), obesidad,

hiperglucemia, hipercolesterolemia).
Analisis estadistico:

Para el analisis de la informacion se utilizo el
programa estadistico informatico SPSS v 21 con
licencia para la Universidad CES de Medellin. Se
describieron las principales caracteristicas socio-
demogréficas y factores de riesgo de la poblacion
de estudio con sus consecuentes frecuencias,
obteniendo como resultado la prevalencia de
los de mayor interés para el DSVI con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC
95%). Se estudiaron posibles asociaciones de
variables relevantes con la DSVI, calculando
algunas razones de prevalencia segiin hubiere
lugar también con los IC 95%. Para ello se uso la
prueba estadistica de asociacion Chi cuadrado y
se establecid un nivel de significacion estadistica
del 5%.

Consideraciones éticas:

El proyecto se acogid a la Resolucion Colombiana
8430 de 1993 y a la Declaracion de Helsinki para
garantizar la proteccion de los derechos de los
participantes, siendo considerado sin riesgo y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Division
de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Norte (Barranquilla) mediante acta formal de
2012. Asi mismo, todos los participantes del
estudio cumplieron el criterio de la firma previa
del consentimiento informado.
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RESULTADOS afos. El 50% de los encuestados o mas tenia 41
aflos. Por grupos de edad el 26.1% tenia entre 20

De las 1480 personas que cumplieron los y 29 afos, el 54.7% se encontraba en la franja de

criterios de inclusion y participaron del estudio, los 30 a los 59 afios y el 19.3% tenia 60 afios o

697 (47.1%) eran hombres y 783 (52.9%) eran mas. Para efectos del mayor riesgo de DSVI, el

mujeres. El promedio de edad fue de 43,5+ 17,6, 50.3% tenia mas de 40 afios (Tabla 1).

con una edad minima de 20 afios y maxima de 96

Tabla 1. Caracterizacion socio-demografica de la poblacion de estudio - Barranquilla 2012

Variable Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza del 95%
Sexo

Hombre 697 47.1 44.7 49.9
Mujer 783 52.9 50.1 55.3
Rango de Edad

20-29 386 26.1 23.8 28.6
30 -39 331 22.3 20.2 24.4
40 - 49 285 19.2 17.1 21.2
50 - 59 193 13 11.3 14.8
> 60 285 19.2 17.3 21.3
Escolaridad

Ninguno 12 0.8 0.3 1.3
Primaria Incompleta 84 5.7 4.5 6.9
Primaria Completa 138 9.3 8 10.8
Secundaria Incompleta 159 10.8 9.2 12.4
Secundaria Completa 453 30.6 28.3 33
Técnico/Tecnoélogo 289 19.5 17.5 21.5
Universitario 344 233 21.3 25.4
Estrato Socioeconémico

Estrato 1 123 8.3 7 9.7
Estrato 2 178 12 10.3 13.6
Estrato 3 949 64.1 61.6 66.6
Estrato 4 229 15.5 13.5 17.5
Estrato 5 1 0.1 0 0.3
Estado Civil

Soltero (a) 471 31,9 29,3 34,1
Casado (a) 494 334 31,2 36
Unién Libre 322 21,8 19,9 24
Viudo (a) 99 6,7 5,4 8,1
Separado (a) 91 6,2 4,9 7,5
Situacion Laboral

Empleado (a) 355 24 21,9 26,5
Independiente 387 26,2 23,9 28,3
Desempleado 195 13,2 11,3 14,8
Estudiante 108 7,3 6 8,7
Hogar 433 293 27,1 31,7
Ingresos Familiares Mensuales

Menos de 1 smmlv* 364 24,7 22,4 27,1
Entre 1 - 2 smmlv 718 48,6 45,8 51,2
Mas de 2 S smmlv 394 26,7 24,5 29

*smmlv: salario minimo mensual legal vigente

Factores de riesgo para DSVI (PA) elevada, es decir mayor de 140/90, de los

cuales el 15.3% era mayor de 40 afios. Se encontro

El 9.9% de las personas tenia la presion arterial o P P
asociacion estadisticamente significativa entre la

Rev Cuid 2017; 8(1): 1519-28
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edad y la PA (x> =49.87; p> 0.001 con una razén
de prevalencia (RP) entre el grupo de edad mayor
de 40 afos y el menor de 40 afios de 3.9 (IC95%=
2.64-5.96).

Sin embargo, cuando se indagd por algin tipo
de tratamiento para la hipertension arterial
(HTA) entre las personas de 40 afios o mas, el
29.7% acept6 haber recibido alguna prescripcion
médica para ella, de los cuales a su vez, el 3.1%

admitieron no estarlo cumpliendo.

La prevalencia de obesidad (IMC igual o mayor
de 30) fue del 24% en toda la poblacion de
estudio. En el grupo etario de mas de 40 anos
fue de 26.5% y en los menores de 40 afios del
21.4%, encontrandose una RP de 1.24 (IC95%:
1.02-1.40 p= 0.01). Sin embargo, cuando se

analiz6 por sexo parece haber cierta asociacion
epidemioldgica (RP 1.1 1C95%: 0.87- 1.41), pero

no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (¥2 = 0.750; p= 0.39).

En cuanto a la glucemia elevada (glucemia mayor
de 100 mg/dl), se encontr6 una prevalencia total
entre todos los participantes del 3%, pero entre
los de 40 afios o mas fue del 4.6% versus 1.4%
entre los menores de 40 afios. La RP fue de 2.75
(IC95%: 1.22- 6.25. p=0.011). Sin embargo,
no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la glucemia elevada y el sexo
(P=0.29).

6.4% fue la prevalencia de hipercolesterolemia
(colesterol elevado) estimada en la poblacién de
estudio, pero se aumento a 8.2% en los que tienen
mas de 40 anos y disminuy¢ a 4.5% entre los que
tienen menos. De esta manera la RP por grupo
etario es de 1.82 (p<0,001). Tampoco se encontro
alguna asociacion estadisticamente significativa
con el sexo (p=0,189) (Tabla 2).

Tabla 2. Razones de prevalencia no ajustadas y asociacion de los factores de riesgo de Sindrome de Disfuncion

Ventricular Izquierda entre las personas de mas de 40 afios y menos en Barranquilla 2012.

Intervalo de

Variable Factor de Riesgo Razon de Prevalencia
° confianza del 95%
Edad < 40 afios (l}lpertensmg artejrlal, obesidad, . 1.00 )
hiperglucemia, hipercolesterolemia)
Hipertension arterial 3.9 2.64 - 5.96
Obesidad 1.24 1.02 - 1.40
Edad > 40 afios - :
Hiperglucemia 2.75 1.22 - 6.25
Hipercolesterolemia 1.82 1.54-2.32
DISCUSION habitando principalmente en el estrato socio-

El presente estudio permiti6 identificar un perfil
poblacional que es mayoritariamente joven,
con mas de la mitad de las personas entre los
30 y los 59 afios, con un grado de escolaridad
predominantemente hasta la secundaria y en

menor proporcion con estudios superiores,

econdmico medio y medio bajo y puede decirse
que sobresale cierto grado de incertidumbre
laboral debido a que una parte importante
manifiesta ser “Independiente” (en nuestro pais
en ocasiones indica estar en el sector informal),
dedicarse al hogar (lo cual indica menores

ingresos familiares) y estar desempleado.
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Solo una cuarta parte son empleados, lo cual
puede significar cierta estabilidad en términos
de

Finalmente, con unos ingresos aceptables en su

ingresos fijos y prestaciones sociales.
mayoria, dado que se encuentran por encima del
salario minimo que es lo mas frecuente en el pais.
Esto resulta relevante, si se considera que dichas
caracteristicas pueden tener relacion directa con
el estilo de vida y la presencia de factores de

riesgo cardiovasculares.

En cuanto a los factores de riesgo para la DSVI,
es notoria la alta prevalencia en general para cada
uno de ellos si se tiene en cuenta justamente que
se trata de una poblacion joven. Al respecto es
importante resaltar la diferencia con respecto
al riesgo que se genera después de los 40 afos,
el cual se aumenta considerablemente', esto
conlleva cambios en las conductas clinicas
que debieran tomarse ya que, de no actuar, se
continuara la cascada de eventos fisiopatologicos
que a su vez aumentan el riesgo de falla cardiaca.
Por ejemplo, se observa en este estudio, que la
prevalencia de HTA podria ser aun mas alta y la
diferenciaradicaria en las personas que consumen
el tratamiento y la medicion fue normal por su
efecto, aunque llama la atencion la proporcion
de no adhesion al tratamiento (3,1%). El otro
elemento es aquellos que respondieron que no

saben y realmente desconocen su estado.

Al

prevalencias estarian acordes o podrian generar

respecto, podria preguntarse si estas
una prevalencia aumentada de DSVI, teniendo
en cuenta que, con al menos un factor de riesgo
es plausible desarrollarla. En este sentido, el
estudio “The Framingham Heart Study’", en

su momento, registré una prevalencia de 5,1%

luego de un seguimiento de 1493 habitantes de
Framingham sin falla cardiaca y asintomaticos,
sin embargo, solo eran hombres y esto pudo
haber sub-estimado el dato real en la poblacion.
Por ello teniendo en cuenta las prevalencias
encontradas en el estudio actual y las descritas
hasta ahora en la literatura para otras locaciones,
seria factible que la descripcion de los factores
de riesgo para DSVI en algln sitio de Colombia,
permitiese iniciar una aproximacion a la historia

natural de tal condicion.

Se seleccionaron estas cuatro condiciones: HTA,
obesidad, hiperglucemia e hipercolesterolemia
porque son, junto con otras enfermedades,
reconocidos factores de riesgo para ECV, entre
ellas el sindrome de falla cardiaca pero sobre todo,
porque algunas guias de practica clinica basadas
en la evidencia, advierten ya y recomiendan que,
en personas mayores de 40 afios con alguno
de estos factores de riesgo, debiera hacerse
tamizacion para DSVI. Esta recomendacion
es fuerte con calidad de la evidencia moderada

actualmente™®.

Adicionalmente, estas guias sefialan que la
tamizacion debiera hacerse con el Péptido
Natriurético Cerebral tipo B (BNP)'¢, y que el
punto de corte debiera ser 50 picogramos/ml, lo
cual pudiera tener dos implicaciones importantes
en nuestro medio y una para la salud publica
especialmente. Por un lado, el BNP actualmente
no esta considerado en las guias y protocolos
para tamizacion, lo cual podria obstaculizar la
prescripcion de dicho examen en personas con
factores de riesgo pero asintomaticos, maxime
si se desconoce la importancia en términos de

ocurrencia (prevalencia) de la DSVI. Por otro
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lado, no se estd seguro de que ese punto de corte
pre-especificado sea el Optimo para nuestro
medio, teniendo en cuenta que las caracteristicas
operativas de un test dependen de la prevalencia,

la cual desconocemos actualmente.

Por ello es importante esta clase de estudios,
los cuales buscan mostrar la necesidad de
investigaciones que estimen la magnitud del
problema y evaluar posteriormente, posibles
estrategias de intervencion y afrontamiento del
mismo. Desde la perspectiva de la salud publica,
esto cobra toda la relevancia en términos de
la prevencion de la enfermedad, en este caso
permitiria dirigirse a los mas jovenes para
modificar habitos malsanos y promover estilos
de vida mas saludables y adelantar esfuerzos en

prevencion secundaria para los de mayor edad'’.

Un estudio publicado por Prada et al.'® revelo que
la aparicion de DSVI inducida por el ejercicio en
pacientes hipertensos, con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo normal en reposo y
ausencia de enfermedad arterial coronaria, es un
potente predictor de eventos cardiacos y podria ser
un marcador precoz de cardiopatia hipertensiva.
Esto contrasta con el hallazgo de una prevalencia
de HTA del 29,7% en los pacientes de mas de
40 afios, que son los de mayor riesgo, que ya
se encuentran en tratamiento pero mas aun, es
que un 3,1% no son adherentes al tratamiento
prescrito. Lo cual permitiria considerar que
se podria estar ante una condicion clinica de
altisima prevalencia y alto impacto en el medio,
constituyendo quizas una nueva entidad, como se

han considerado otras.

Como sucede en Colombia, aun en otras latitudes

es aun dificil determinar, no solo la frecuencia de

ocurrencia del DSVI, sino también su severidad
y su historia natural exacta para desarrollar FC,
dado que no todos los pacientes la desarrollaran.
Lo que si se ha podido establecer, con algo mas
de precision, es que la FC es una complicacion
de la ECV que continlia en aumento pese a los
esfuerzos por controlar y prevenir la misma, en
este sentido se ha postulado la DSVI como un

predictor independiente para dicho desenlace'.

Las principales limitaciones de este estudio se
relacionan directamente con su fuente secundaria
y esto impidi6 indagar por otros factores de
riesgo asociados a la DSVI, como la presencia de
sintomas iniciales o indicios de algin avance en
la evolucion natural de la DSVI, el tratamiento
médico y farmacoldgico recibido y la interaccion

con otros factores de riesgo.

Sin embargo, como una aproximacion inicial,
este estudio buscd llamar la atencion sobre
una condiciéon de descripcion relativamente
reciente y de potencial impacto en la salud de
las poblaciones y los recursos de los sistemas de
salud. Permite pues confirmar que se requieren
estudios adicionales y con disefios mas robustos,
que permitan ir mas allad del conocimiento de la
DSVI, asi como sus consecuencias, pronostico
y maneras mas efectivas de prevencion e

intervencion.

CONCLUSIONES

La DSVI es un estado preclinico de la falla
cardiaca cuya prevalencia en nuestro medio
es actualmente desconocida. Establecer su
magnitud podria orientar la toma de decisiones

en el ambito de la salud publica, tendientes a
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prevenir complicaciones incluidas en el espectro
de la enfermedad cardiovascular como la falla

cardiaca.

La prevalencia de los factores de riesgo para este
estado pre-clinico podria llegar a ser alta y estos
pacientes ameritarian, segun recomendacion
de cierta evidencia, tamizacion para disfuncion
sistolica ventricular izquierda asi como estudios

adicionales son requeridos.

Este estudio también llamo la atencion acerca de
la relevancia que entrafia considerar los factores
de riesgo, también como factores pronostico
o predictores de estados morbidos que puedan
detectarse mucho antes de que el dafio sea
irreversible y altamente costoso. Algo que
histéricamente se ha considerado separadamente

hasta ahora.
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