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 RESUMEN 

La insuficiencia cardíaca es un síndrome clínico que se caracteriza por la presencia 
de síntomas cardinales tales como la disnea, fatiga e inflamación de los tobillos, 
acompañados de signos como presión venosa yugular elevada, crepitaciones 
pulmonares y edema periférico. Se debe agregar que ciertas variables inciden en 
la prevalencia de insuficiencia cardiaca como el sexo, edad, comorbilidades y 
fármacos.  

Es importante saber que la etiología de la insuficiencia cardiaca ha tenido 
variaciones a través del tiempo cuya causa puede variar entre miocardiopatía 
isquémica y miocardiopatía no isquémica, siendo esta última heterogénea y la que 
se presenta en menor proporción a nivel mundial.   

Objetivo: Identificar la prevalencia de insuficiencia cardiaca crónica de etiología 
no isquémica en pacientes hospitalizados en una clínica de cuarto nivel de la ciudad 
de Barranquilla en el periodo 2020-2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo 
y transversal, se tomaron pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnóstico 
de insuficiencia cardiaca crónica no isquémica en los últimos 2 años con fracción 
de eyección reducida (<40%), sin lesión epicardica significativa. Los datos 
recolectados se organizaron en una base de Excel y se realizó el análisis de 
estadística descriptiva y no paramétrica (chi cuadrado), para caracterizar socio-
demográficamente a la población, identificar las comorbilidades específicas - 
generales, la etiología y el tratamiento recibido por el paciente durante su estancia 
hospitalaria.  
Resultados: Se analizaron 139 pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión, de los cuales la mayoría eran de género masculino con un 63% en 
comparación con la población femenina, la edad promedio fue de 66.6±20 años y la 
comorbilidad asociada más frecuente fue la Hipertensión arterial con el 55%.  
Respecto al tratamiento farmacologico se documentó que los grupos de 
medicamentos más empleados fueron: IECA/ARAII o ARNI en 91%, seguido de 
Beta-bloqueadores con el 89%, Diuréticos de asa en un 82%, por ultimo los 
antagonistas de receptor de mineralocorticoides (ARM) en un 71%. Además, se 
encontró que la etiología que mas prevalece es la de causa no conocida en un 45%, 
seguido de valvular (32%) e hipertensiva (13%).  
Conclusión: Se determino que, en la población estudiada, la prevalencia de 
insuficiencia cardiaca crónica de etiología no isquémica con fracción de eyección 
reducida <40% fue del 47%, de los cuales la mayoría son de género masculino. Los 
pacientes recibieron el tratamiento standar indicado por guías de manejo médico y 
un porcentaje de estos se benefició de implante de dispositivo (cardio desfibrilador 
14%). 
Teniendo en cuenta lo complejo del manejo de los pacientes que desarrollan falla 
cardiaca y el mal pronóstico en un alto porcentaje de ellos,  resulta muy  importante  
reforzar las medidas de prevención primaria, aun mas teniendo en cuenta que 
algunas de estas patologías son de interés en salud pública, y cuando esto no sea 



 posible, tener claridad sobre el perfil de los pacientes que consultan por falla 
cardiaca crónica para dar un manejo adecuado buscando cambiar la evolución 
natural de la enfermedad desde etapas tempranas, mejorando pronostico y 
disminuyendo la carga de enfermedad. 
Palabras clave: Insuficiencia cardiaca crónica, fracción de eyección ventricular 
izquierda reducida, miocardiopatías. 

ABSTRACT 

Heart failure is a clinical syndrome characterized by the presence of cardinal 
symptoms such as dyspnea, fatigue and inflammation of the ankles, accompanied 
by signs such as elevated jugular venous pressure, pulmonary crackles and 
peripheral edema. It should be added that certain variables affect the prevalence 
of heart failure such as sex, age, comorbidities, and drugs.  

It is important to know that the etiology of heart failure has varied over time whose 
cause can vary between ischemic cardiomyopathy and non-ischemic 
cardiomyopathy, the latter being heterogeneous and the one that occurs in a 
smaller proportion worldwide.   

Objective: To identify the prevalence of chronic heart failure of non-ischemic 
etiology in patients hospitalized in a fourth-level clinic in the city of Barranquilla in 
the period 2020-2021. 

Materials and Methods: A retrospective, descriptive and cross-sectional cohort 
study was conducted, patients who were hospitalized with a diagnosis of chronic 
non-ischemic heart failure in the last 2 years with reduced ejection fraction (<40%), 
without significant epicardial injury, were taken. The collected data were organized 
in an Excel database and descriptive and non-parametric statistics (chi square) 
were performed to socio-demographic characterize the population, identify specific 
- general comorbidities, etiology and treatment received by the patient during their 
hospital stay.  
Results: We analyzed 139 patients who met the inclusion criteria, of which the 
majority were male with 63% compared to the female population, the mean age was 
66.6±20 years and the most frequent associated comorbidity was hypertension with 
55%.  
Regarding pharmacological treatment, it was documented that the most used groups 
of drugs were ACE inhibitors / ARBs or RNA in 91%, followed by Beta-blockers with 
89%, loop diuretics in 82%, finally mineralocorticoid receptor antagonists (MRA) in 
71%. In addition, it was found that the most prevalent etiology is that of unknown 
cause in 45%, followed by valvular (32%) and hypertensive (13%).  
Conclusion: It was determined that, in the population studied, the prevalence of 
chronic heart failure of non-ischemic etiology with reduced ejection fraction <40% 
was 47%, of which the majority are male. Patients received the standard treatment 
indicated by medical management guidelines and a percentage of these benefited 
from device implantation (cardio defibrillator 14%). 



 Taking into account the complexity of the management of patients who develop heart 
failure and the poor prognosis in a high percentage of them, it is very important to 
reinforce primary prevention measures, even more taking into account that some of 
these pathologies are of interest in public health, and when this is not possible, to 
have clarity on the profile of patients who consult for chronic heart failure to give an 
adequate management looking for Change the natural history of the disease from 
early stages, improving prognosis and decreasing the burden of disease. 
Key words: Chronic heart failure, reduced left ventricular ejection fraction, 
cardiomyopathies. 
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