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Resumen: Introducción: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad crónica cuya prevalen-
cia sigue en aumento, representando un desafío importante para la atención médica. Un manejo 
terapéutico eficaz produce un impacto positivo en la reducción de la mortalidad, la mejora de la 
calidad de vida y la disminución de las hospitalizaciones por descompensación. Objetivo: Identificar 
las características sociodemográficas, las comorbilidades y el tratamiento aplicado en pacientes con 
insuficiencia cardiaca congestiva, con el propósito de analizar las limitaciones en su abordaje y ma-
nejo. Metodología: Estudio de tipo observacional descriptivo analítico, cuya población objeto son 
los pacientes con IC atendidos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja entre el 6 de mayo de 
2018 y el 21 de noviembre de 2021. Resultados: El análisis de la caracterización sociodemográfica  
de los 347 pacientes hospitalizados por IC mostró que esta se diagnostica con más frecuencia en 
habitantes de la zona urbana en un 66,9 %, de sexo masculino 57,3 %, y la comorbilidad más común-
mente relacionada fue la hipertensión arterial en un 71,2 %. En cuanto a la caracterización clínica, la 
IC con fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) preservada (IC-FEp) se presentó en el 54,8 % 
de personas que formaron parte del estudio, mucho mayor en relación con la IC con FEVI reducida 
que se registró en el 31,1 %. El perfil hemodinámico con mayor prevalencia fue el Stevenson C y una 
clase funcional New York Heart Association (NYHA) III. Conclusión: La insuficiencia cardiaca conges-
tiva (ICC) requiere una evaluación integral y un manejo multidisciplinario de las comorbilidades del 
paciente. Este enfoque es esencial para optimizar el tratamiento y mejorar el pronóstico de quienes 
padecen esta condición. Conocer las características de las diferentes poblaciones permite identificar 
deficiencias en el abordaje y tratamiento con el fin de aumentar las oportunidades de los pacientes 
para controlar los factores de riesgo cardiovascular relacionados con el desarrollo de la IC.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca; frecuencia cardiaca; síndrome clínico; anomalía cardiaca
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Characterization of Congestive Heart Failure in a Hospital in 
Boyacá: Observational Study

Abstract: Introduction: Heart failure (HF) is a chronic disease whose prevalence continues to in-
crease, representing a major challenge for medical care. Effective therapeutic management has a 
positive impact on reducing mortality, improving quality of life and decreasing hospitalizations due 
to decompensation. Objective: To identify the sociodemographic characteristics, comorbidities and 
treatment applied in patients with congestive heart failure, with the purpose of analyzing the limita-
tions in its approach and management. Methodology: Descriptive analytical observational study, 
which has as its target population patients with HF treated at the San Rafael University Hospital in 
Tunja between May 6, 2018 and November 21, 2021. Results: The analysis of the sociodemographic 
characterization of the 347 patients hospitalized for HF showed that heart failure is diagnosed more 
frequently in urban residents at 66.9%, male sex 57.3% and the most frequently related comorbid-
ity was arterial hypertension at 71.2%. Regarding the clinical characterization, HF with preserved 
LVEF had a presentation of 54.8% in the study group, being much higher in relation to HF with re-
duced LVEF which occurred in 31.1%, the hemodynamic profile that prevalent was S C and a NYHA 
functional class III. Conclusion: Congestive heart failure requires a comprehensive assessment and 
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multidisciplinary management of the patient’s comorbidities. This approach is essential to optimize 
treatment and improve the prognosis of those suffering from this condition. Understanding the char-
acteristics of different populations allows for identifying deficiencies in management and treatment, 
thereby increasing patients’ opportunities to achieve goals in controlling the cardiovascular risk fac-
tors most closely associated with the development of heart failure.

Key-words: Heart Failure; Heart Rate; Clinical Syndrome; Cardiac Anomaly

Caracterização da população com insuficiência cardíaca congestiva 
em um hospital de Boyacá: estudo observacional

Resumo: Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença crônica cuja prevalência continua 
aumentando, representando um importante desafio para a atenção médica. Um manejo terapêutico 
eficaz produz um impacto positivo na redução da mortalidade, na melhora da qualidade de vida 
e na diminuição das hospitalizações por descompensação. Objetivo: Identificar as características 
sociodemográficas, as comorbidades e o tratamento aplicado em pacientes com insuficiência car-
díaca congestiva, com o propósito de analisar as limitações no seu enfoque e manejo. Metodologia: 
Estudo observacional descritivo-analítico, cuja população-alvo são os pacientes com IC atendidos 
no Hospital Universitário San Rafael de Tunja entre 6 de maio de 2018 e 21 de novembro de 2021. 
Resultados: A análise da caracterização sociodemográfica dos 347 pacientes hospitalizados por IC 
mostrou que ela é diagnosticada com maior frequência em habitantes da zona urbana, com 66,9%, do 
sexo masculino, 57,3%, e a comorbidade mais comum foi a hipertensão arterial, com 71,2%. Quanto 
à caracterização clínica, a IC com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) preservada (IC-FEp) 
esteve presente em 54,8% dos participantes do estudo, muito superior à IC com FEVE reduzida, regis-
trada em 31,1%. O perfil hemodinâmico mais prevalente foi o Stevenson C e a classe funcional mais 
frequente, segundo a New York Heart Association (NYHA), foi a III. Conclusão: A insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC) requer uma avaliação integral e um manejo multidisciplinar das comorbidades do 
paciente. Esse enfoque é essencial para otimizar o tratamento e melhorar o prognóstico de quem 
sofre dessa condição. Conhecer as características das diferentes populações permite identificar defi-
ciências no enfoque e tratamento, a fim de aumentar as oportunidades dos pacientes para controlar 
os fatores de risco cardiovascular relacionados ao desenvolvimento da IC.

Palavras-chave: insuficiência cardíaca; frequência cardíaca; síndrome clínica; anomalia cardíaca
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Introducción
La IC se define como un síndrome clínico carac-
terizado por la presencia de signos y síntomas 
causados por una anomalía cardiaca estructural 
o funcional que da como resultado la disminu-
ción de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y 
presiones intracardiacas elevadas (1). En la IC la 
disfunción ventricular ocurre cuando el corazón 
no logra bombear la suficiente sangre para cubrir 
las demandas metabólicas del organismo (2). Esto 
produce una disminución en el gasto cardiaco y 
congestión retrógrada sistémica o pulmonar, que 
se manifiesta en el paciente con signos y síntomas 
de sobrecarga hídrica.

Además de la patología isquémica, otras de las 
etiologías más frecuentes son la hipertensión ar-
terial y la enfermedad valvular. En este momento 
cobran gran importancia los hallazgos en la eco-
cardiografía transtorácica con la cual se confirma 
la alteración estructural o funcional para realizar 
el diagnóstico de IC y su probable etiología (3).

Según la Revista Colombiana de Cardiología, 
en 2015 la prevalencia de IC estimada fue del 2,3 %, 
lo que se traduce en cerca de 1 097 201 pacientes. 
Por otra parte, la incidencia de la enfermedad au-
mentaba con la edad (4).

La IC es la principal causa de hospitalización de 
los ancianos e implica un desafío para la salud na-
cional y para la economía (5). Por tanto, el control 
de los factores de riesgo para evitar el desarrollo de  
disfunción ventricular, el diagnóstico temprano 
según las recomendaciones vigentes, un abordaje 
terapéutico adecuado e individualizado, que pro-
porcione al paciente la oportunidad de obtener los 
beneficios clínicos, y el impacto en la morbimorta-
lidad deben ser el pilar fundamental de la atención 
en salud de quienes padecen esta condición (6). 

La terapia anticongestiva con diuréticos de asa 
sigue siendo la primera línea de manejo para tra-
tar los signos de congestión tisular e intravascular. 
La literatura actual describe diferentes estrategias 
como el bloqueo secuencial de la nefrona para el 
manejo de quienes se resisten a la primera línea de 
diuréticos. Actualmente, el tratamiento de la IC se 
basa en el uso de cuatro familias farmacológicas: 
1) los inhibidores del cotransportador de sodio y 

glucosa tipo 2 (i-SGLT2); 2) los inhibidores del re-
ceptor de angiotensina-neprilisina (ARNI) o en su 
defecto los de la enzima convertidora de angioten-
sina II (IECA) o antagonistas de los receptores de la 
enzima angiotensina II (ARA II); 3) los bloqueado-
res beta (BB), y 4) los antagonistas de los receptores 
de mineralocorticoides (ARM), es decir, fármacos 
que actúan directamente sobre mecanismos fisio-
patológicos que explican el progreso del paciente a 
disfunción ventricular (6).

La IC es el síndrome multifactorial que aparece 
tras la evolución natural de enfermedades crónicas 
prevalentes en atención primaria, que han recibi-
do tratamiento subóptimo, y se asocia a la falta de 
control de factores de riesgo cardiovascular (7). El 
objetivo del estudio fue identificar las característi-
cas sociodemográficas, las comorbilidades y el tra-
tamiento aplicado en pacientes con insuficiencia 
cardiaca congestiva, con el propósito de analizar 
las limitaciones en su abordaje y manejo.

Metodología
Este es un estudio de tipo observacional descripti-
vo analítico; la población objeto son pacientes con 
IC atendidos en el Hospital Universitario San Ra-
fael de Tunja entre el 6 de mayo de 2018 y el 21 de 
noviembre de 2021. Se realizó muestreo aleatorio 
simple en una población aproximada de 3850 per-
sonas, tomando como referencia una prevalencia 
de IC de 16,4 %, se asumió un margen de error del 
5 %, se calculó un tamaño muestral de 347 histo-
rias clínicas, y se estimó una pérdida del 10 %, por 
lo cual se revisaron en total 357 historias.

Dentro de los criterios de inclusión y exclusión 
se analizaron todos los pacientes hospitalizados en 
contexto de falla cardiaca, con historias clínicas 
completas, atendidos por el servicio de medicina 
interna entre 2018 y 2021, seleccionados mediante 
los códigos CIE-10 relacionados con la enfermedad. 
Se excluyeron las historias clínicas de los pacientes 
con información incompleta que no permitían una 
adecuada extracción de información sobre las va-
riables en estudio. 

El método de recolección de datos consistió en 
la revisión de las historias clínicas de los pacientes 
seleccionados, la información se consolidó en una 
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base de datos en Excel versión 2016, en un formato 
estructurado para la validación de los criterios de 
elegibilidad, que diligenció un coinvestigador y ve-
rificaron dos médicos. Se tuvieron en cuenta varia-
bles sociodemográficas y clínicas de los pacientes, 
se realizó una caracterización individual según 
la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI), la New York Heart Association (NYHA), y 
la clasificación clínica de Stevenson. Por otro lado, 
se incluyeron los hallazgos ecocardiográficos y el 
manejo farmacológico.

El análisis univariado se realizó por medio 
de un estadístico descriptivo, determinando fre-
cuencias absolutas y porcentajes en las variables 
categóricas. En esta investigación no se regis-
traron datos faltantes, lo que redujo el riesgo de 
sesgo por deserción. No obstante, por tratarse 
de un estudio observacional, es susceptible por 
naturaleza a diversas desviaciones, como las de 
selección, realización o información. Además, el 
diseño epidemiológico fue retrospectivo, lo que 

representa otra limitación. Para atenuar este as-
pecto, un segundo investigador verificó de mane-
ra independiente todos los datos acopiados, con el 
fin de garantizar una mayor calidad y confiabili-
dad de la información.

Resultados
El análisis de la caracterización sociodemográ-
fica de los 347 pacientes hospitalizados por ICC 
encontró que gran parte procede del área urbana 
(66,9 %), en su mayoría son hombres (57,3 %). Por 
otro lado, los estados comórbidos más comunes 
fueron: la hipertensión arterial (71,2 %), seguidas 
de la enfermedad pulmonar crónica obstructiva 
(EPOC) (38,3  %) y la diabetes mellitus (28,5  %). 
Los fármacos administrados con más regularidad 
pertenecen al grupo de los diuréticos de asa (fu-
rosemida 73,2 %), los betabloqueadores (carvedilol 
63,4 %) y los antagonistas de la aldosterona (espi-
ronolactona 51,9 %) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados por ICC 

Características n (%)

Vivienda Rural 115 33,1

  Urbano 232 66,9

Sexo Femenino 148 42,7

  Masculino 199 57,3

Antecedentes patológicos 

Diabetes mellitus 99 28,5

Hipertensión arterial 247 71,2

EPOC 133 38,3

Hipotiroidismo 69 19,9

Infarto agudo de miocardio (IAM) 41 11,8

Antecedente familiar de IAM 22 6,3

Enfermedad respiratoria aguda (ERA) y enfermedad renal crónica (ERC) 52 15,0

Síndrome de apnea e hipoapnea obstructiva del sueño (Sahos) 19 5,5

Tromboembolismo pulmonar (TEP) y trombosis venosa profunda (TVP) 37 10,7

Accidente cerebrovascular (ACV)/Accidente isquémico transitorio (AIT) 19 5,5

Dislipidemia 28 8,1

Obesidad 33 9,5

COVID-19 31 8,9
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 Antecedentes patológicos
Fibrilación auricular 73 21,0

Síndrome cardiorrenal 92 26,5

Antecedentes farmacológicos

Furosemida 254 73,2

Espironolactona 180 51,9

Hidroclorotiazida 7 2,0

Losartán 125 36

Valsartán 39 11,2

Sacubitrilo valsartán 35 10,1

Clonidina 11 3,2

Nifedipino 13 3,7

Amlodipino 65 18,7

Carvedilol 220 63,4

Metoprolol 42 12,1

Atorvastatina 141 40,6

Rosuvastatina 1 0,3

Ácido acetilsalicílico 95 27,4

Clopidogrel 34 9,8

Apixabán 15 4,3

Rivaroxabán 6 1,7

Enoxaparina 114 32,9

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM) 81 23,3

Prazosina 4 1,2

Amiodarona 23 6,6

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la caracterización clínica, los indi-
viduos con IC con fracción de eyección preservada 
(IC-FEp) fueron más frecuentes (54,8 %), seguidos 
por los que tienen IC con fracción de eyección li-
geramente reducida (IC-Felr) (31,1 %) y la IC con 
fracción de eyección reducida (IC-FEr) (14,1  %). 
Adicionalmente, presentaron de forma repetida el 
perfil hemodinámico Stevenson C (51,3 %) y una 

clase funcional NYHA III (40,3 %), respectivamen-
te, en comparación con las demás variables. 

Se realizó abordaje diagnóstico con ecocar-
diografía transtorácica en el 72,1 % de los casos, 
que arrojó los siguientes resultados: insuficiencia 
tricuspídea (57,3 %), insuficiencia mitral (51,9 %) 
y signos de hipertensión pulmonar (45,5 %) (tabla 
2).
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Tabla 2. Caracterización clínica e imagenológica de la IC

Variable n %

 % fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI)

IC-FEp IC con FEVI > = 50 % 190 54,8

IC-FElr IC con FEVI < = 40 % 108 31,1

IC-FEr IC con FEVI entre 41 % y 49 % 49 14,1

Clasificación de Stevenson

Stevenson A 15 4,3

Stevenson B 141 40,6

Stevenson C 178 51,3

Stevenson L 13 3,7

Clase funcional NYHA

NYHA I 20 5,8

NYHA II 80 23,1

NYHA III 140 40,3

NYHA IV 107 30,8

Hallazgos ecocardiográficos

Ecocardiograma transtorácico (ECOTT) 252 72,6

Radiografía de tórax 115 33.1

Hipertrofia ventricular izquierda 135 38,9

Hipertensión pulmonar 158 45,5

Insuficiencia mitral 180 51,9

Insuficiencia tricuspídea 199 57,3

Insuficiencia aórtica 127 36,6

Dilatación del ventrículo derecho 117 33,7

Dilatación auricular derecha 129 37,2

Dilatación auricular izquierda 129 37,2

Fuente: elaboración propia.

Discusión
La IC es una de las principales causas de morbi-
mortalidad cardiovascular en nuestra población 
y en el mundo. El Registro colombiano de falla 
cardiaca (Recolfaca), que incluyó a 2528 pacientes, 
encontró una mayor prevalencia en el género mas-
culino (57 %), un resultado similar a lo encontrado 
en este estudio (8). 

El factor de riesgo más común en pacientes con 
IC es la hipertensión arterial. Aproximadamente 
una de cada siete personas con hipertensión ar-
terial desarrollará IC, en ausencia de un sustrato 
isquémico (9). Estos datos concuerdan con los 

hallazgos de la presente investigación, en la que la 
comorbilidad más frecuente en pacientes con esta 
condición fue la hipertensión arterial, que se re-
laciona con cambios estructurales como la hiper-
trofia ventricular izquierda, debidos a las cargas 
sostenidas durante la sístole, la diástole o en ambas 
fases, lo que finalmente provoca modificaciones 
hemodinámicas significativas en el corazón (10). 

En este trabajo, el 38,3 % de los pacientes tenía 
como comorbilidad la EPOC. Esta condición causa 
hipoxemia crónica e inflamación sistémica, que se 
relaciona con un mayor riesgo de eventos cardio-
vasculares y descompensaciones de IC. Por otro 
lado, el 28 % de individuos con IC tenía diagnóstico 
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de diabetes mellitus que contribuye al desarrollo de  
miocardiopatía diabética, generando cambios 
estructurales y funcionales en el miocardio, que 
predisponen al desarrollo de IC. Por esta razón, 
resulta fundamental identificar las causas subya-
centes y manejar adecuadamente las comorbili-
dades, ya que en la atención primaria en salud un 
manejo adecuado y eficaz de los factores de riesgo, 
permitirá disminuir la incidencia de insuficiencia 
cardiaca.

La caracterización clínica de la IC se divide en 
dos grupos clásicamente definidos con respecto 
a la FEVI: IC-FEp y IC-FEr (11). El primer caso no 
solo es frecuente, sino que su incidencia aumenta 
a razón de 1  % por año; en las grandes cohortes 
cardiovasculares se ha encontrado que su presen-
tación varía entre 36,9 % y más del 50 % del total 
de los pacientes con IC y es más común en pobla-
ción anciana y de sexo femenino; además, se asocia 
con comorbilidades como la hipertensión arterial, 
fibrilación auricular y, en menor medida, cardio-
patía isquémica (12). Estos resultados concuerdan 
con los del presente estudio, porque la IC-FEp pre-
sentó una mayor ocurrencia.

Existen diversos métodos para evaluar la sin-
tomatología en la práctica clínica. La clasificación 
funcional de la NYHA proporciona una forma sen-
cilla de categorizar la gravedad de los síntomas y 
su relación con la actividad física. Esta sistemati-
zación también permite caracterizar la congestión, 
un marcador importante en pacientes con IC (13). 

Los elementos de la historia clínica, los sínto-
mas, el examen físico, la radiografía de tórax y la 
electrocardiografía, por sí solos, carecen de valor 
discriminatorio para confirmar o excluir el diag-
nóstico de IC (14). Las guías de práctica clínica 
recomiendan la realización de péptido natriuréti-
co tipo B (BNP) o péptido natriurético tipo proB 
N-terminal (NT-proBNP) para establecer el diag-
nóstico y para descartar esta patología cuando los 
valores son inferiores a los puntos de corte sugeri-
dos de 100 y 300 pg/mL, respectivamente (15,16). 
La radiografía de tórax es útil para evaluar el gra-
do de congestión pulmonar y el contorno cardiaco, 
debido a que en la IC se puede observar cardiome-
galia, congestión vascular y derrames pleurales, 
entre otros (17). El electrocardiograma es otra 

herramienta útil en el estudio de los pacientes con 
IC: aunque sus hallazgos pueden ser inespecíficos, 
permite evidenciar isquemia miocárdica o infartos 
previos, trastornos del ritmo como fibrilación au-
ricular que se observa entre el 40 % y el 50 % de los 
pacientes con IC (18,19,20,21).

La ecocardiografía transtorácica (ECOTT) tam-
bién es fundamental en la evaluación de los cambios 
funcionales y estructurales causantes o asociados a 
la insuficiencia cardiaca aguda (22). En el presen-
te estudio al 72,1 % de los pacientes se les practicó 
este examen, y se encontró insuficiencia tricuspídea 
(57,3%), insuficiencia mitral (51,9 %), hipertensión 
pulmonar (45,5 %) e hipertrofia ventricular izquier-
da (38,9 %). 

En la actualidad, las pautas de la Sociedad Eu-
ropea de Cardiología (ESC, por sus siglas en inglés) 
y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH, por 
sus siglas en inglés) de 2018, el bloqueo del sistema 
renina-angiotensina (RAS) con inhibidores de la 
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o blo-
queadores de los receptores de angiotensina pro-
porciona la columna vertebral de la terapia para 
reducir la presión arterial (PA) en pacientes hiper-
tensos que cursan con ICFEp (23).

En los pacientes que formaron parte de esta in-
vestigación se evidenció que los medicamentos más 
empleados fueron la furosemida (73,2  %), el car-
vedilol (63,4 %) y la espironolactona (51,9 %). Esto 
probablemente tiene que ver con que cursaban más 
frecuentemente con perfiles hemodinámicos Ste-
venson B y C, y con que la terapia anticongestiva era 
uno de los pilares del tratamiento. En el año en el 
que se recogió la muestra de los participantes en este 
estudio, aún no se había generalizado el uso de la te-
rapia fundacional de IC, por lo cual llama la atención 
la baja adherencia a la prescripción de ARNI e ISGLT2. 
Además, al comparar los resultados que se obtu-
vieron del artículo de Castaño et al., las medicinas 
más usadas fueron captopril, aplicado a 51 pacien-
tes (13,8 %), seguido de furosemida con 49 pacientes 
(13,2 %). Este año, el manejo de quienes padecen IC 
en otras regiones del país resultó similar (24).

Por otro lado, estudios han demostrado un 
efecto beneficioso con respecto al uso de estatinas, 
independientemente de los niveles de colesterol en 
casos de IC relacionados con cardiopatía isquémica 
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(25). El hipolipemiante utilizado de forma reitera-
da fue atorvastatina en 141 personas (40,6 %). 

Hoy existe evidencia científica sólida que orien-
ta el tratamiento con medicamentos de los pacien-
tes con IC, según la FEVI y el perfil hemodinámico, 
así como las características y preferencias indivi-
duales de cada uno. Las recomendaciones actuales 
respaldan el uso de diversos grupos farmacológicos 
que han demostrado un impacto significativo en la 
supervivencia de esta población. Todo esto permite 
un abordaje integral de la IC, que incluye una visión 
global de la enfermedad, entendida como la etapa 
final normal de múltiples enfermedades crónicas. 

Conclusión
La IC requiere una evaluación integral y un ma-
nejo multidisciplinario de las comorbilidades del 
paciente. Este enfoque es esencial para optimizar 
el tratamiento y mejorar el pronóstico de quienes 
sufren esta condición. Conocer las características 
de las diferentes poblaciones permite establecer de-
ficiencias en el abordaje y tratamiento con el fin de 
aumentar las oportunidades de los pacientes para 
alcanzar objetivos en el control de los factores de 
riesgo cardiovascular relacionados con el desarro-
llo de la insuficiencia cardiaca.
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