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La importancia de conocer la realidad de la insuficiencia cardíaca en 
nuestro medio 

The Importance of Understanding the Reality of Heart Failure in Our Community

CRISTHIAN EMMANUEL SCATULARO1, MTSAC,     

La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome clínico 
causado por una alteración estructural y/o funcional 
del corazón, que se caracteriza por la evidencia objetiva 
de congestión o insuficiente perfusión tisular, asociado 
péptidos natriuréticos elevados. (1-3) Presenta una 
incidencia y prevalencia crecientes, en relación con el 
aumento de la expectativa de vida y la expansión de 
los factores de riesgo cardiovascular en la población 
mundial, generando elevados costos directos e indi-
rectos en los sistemas de salud consecuencia de las 
progresivas internaciones por descompensación de la 
enfermedad. (1-3)

En este sentido, se vuelve mandatorio describir 
las características clínicas, demográficas y socioeco-
nómicas principales de los pacientes con IC, las herra-
mientas diagnosticas disponibles y los tratamientos 
efectuados, a fin de mejorar el manejo de esta entidad 
en nuestra práctica diaria. Conocer a nuestros pacien-
tes que presentan IC es imperioso desde el punto de 
vista sanitario.

En el registro denominado SEPE-HF (Santa Cruz 
epidemiology and research on heart failure) se ha 
procurado describir aspectos epidemiológicos y del 
manejo médico de los pacientes internados por IC en 
diferentes centros hospitalarios de la ciudad de Santa 
Cruz de la Sierra (Bolivia), una de las más importantes 
del país y por ende con un gran volumen de pacientes 
en seguimiento. (4)

En primer lugar, se debe destacar que la mayoría 
de las características descriptas en relación con los 
factores de riesgo, el manejo clínico y la mortalidad 
son similares a otros registros de la región, destacando 
la creciente prevalencia de IC con fracción de eyección 
preservada y la alta carga de diabetes mellitus y fibri-
lación auricular. (5)

En esta cohorte, la miocardiopatía chagásica es 
una de las principales etiologías en pacientes con IC 
mayores de 50 años, superando a la isquémica y a la val-

vular. Esto claramente se relaciona con su distribución 
geográfica, la cronicidad de la enfermedad, y el elevado 
índice de infestación poblacional en años previos. Estos 
pacientes presentan frecuentes internaciones por con-
gestión o complicaciones arrítmicas y peor pronóstico, 
lo cual remarca la necesidad de realizar estudios que 
evalúen el comportamiento de la IC en pacientes con 
enfermedad de Chagas. (3)

Asimismo, se destaca que se efectuó un ecocardio-
grama en la internación solo al 75 % de los pacientes 
ingresados, lo que podría estar relacionado a la no 
disponibilidad de este recurso en algunos centros. 
Debemos, por tanto, seguir profundizando en el cono-
cimiento de las dificultades de los sistemas de salud en 
nuestra región y cómo crear posibles soluciones.

En cuanto al abordaje terapéutico, este registro 
resalta la oportunidad que representan las interna-
ciones para optimizar todo el espectro del tratamiento 
ambulatorio, tanto los fármacos específicos para la IC 
como las medidas higiénico-dietéticas y la vacunación, 
a fin de evitar nuevas descompensaciones. (1-3)

Los registros de IC, como el ARGEN-IC y el SEPE-
HF, resultan verdaderos estímulos para realizar nuevos 
estudios poblacionales que permitan comprender cómo 
se comporta esta enfermedad en nuestra región. (4,5)
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Estimado Dr Scatularo:
Agradecemos el interés demostrado en nuestro 

trabajo recientemente publicado en la revista de la 
Sociedad Argentina de Cardiología. Su valioso comen-
tario sobre la caracterización clínica de la insuficiencia 
cardíaca en nuestro registro SEPE-HF que representa 
a la ciudad de Santa Cruz de la Sierra - Bolivia. La 

descripción detallada de los aspectos epidemiológicos, 
las limitaciones en el acceso diagnóstico y las oportuni-
dades terapéuticas brinda una perspectiva clara de los 
desafíos en el manejo de la IC en entornos con recursos 
limitados.  En este marco, estamos realizando un su-
banálisis del registro SEPE-HF, el cual complementa 
la visión general del estudio al identificar asociaciones 
entre etiologías, comorbilidades y factores precipitantes 
de descompensación. Este análisis detallado permite 
identificar patrones clínicos mixtos que podrían corres-
ponder a fenotipos específicos de IC con implicancias 
pronósticas y terapéuticas diferenciadas. Este enfoque 
favorece el desarrollo de estrategias más personalizadas 
y eficaces, basadas en la realidad epidemiológica local. 
Sin duda enriquece la discusión científica y nos alienta 
a continuar generando evidencia local sobre la IC

Atentamente

Roberto Cristodulo

Adaptación extrema del sistema cardiovascular: una mirada desde 
la Antártida

Extreme Adaptation of the Cardiovascular System: A Look from Antarctica
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Las condiciones extremas de vida en la Antártida 
representan un escenario natural único para es-
tudiar la fisiología humana. El reciente trabajo de 
Puigdomenech y cols., llevado a cabo en la Base An-
tártica Belgrano II, analiza cómo el confinamiento 
prolongado, la alteración del fotoperíodo y el aisla-
miento extremo afectan la función cardiovascular en 
un grupo de militares sanos durante 12 meses. (1)  
El estudio evidencia una disminución significativa de 
la frecuencia cardíaca y de la presión arterial, tanto en 
reposo como durante el esfuerzo, acompañada de un 
aumento en la variabilidad de la frecuencia cardíaca. 
Este patrón, compatible con un predominio del tono 
vagal, sugiere una adaptación neurovegetativa positiva, 
sin diferencias entre los meses de luz continua y de os-
curidad. El entorno libre de contaminación atmosférica 
podría haber favorecido este comportamiento.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos 
realizados en contextos similares. Arendt y cols. des-
cribieron cómo los cambios en la exposición a la luz 
en bases antárticas afectan los ritmos circadianos y 
el funcionamiento autonómico. (2) Mairesse y cols., 
tras una estancia prolongada en la Antártida, tam-
bién observaron adaptaciones neuroconductuales y 
del sueño que reflejan una reorganización fisiológica 
favorable. (3) 

Por su parte, Garrett-Bakelman y cols., en el 
marco del NASA Twins Study, reportaron una baja 
en la frecuencia cardíaca y la presión arterial durante 
vuelos espaciales prolongados, hallazgos que refuerzan 
la analogía entre condiciones antárticas y misiones 
espaciales. (4)

Además, Rajagopalan y cols. destacaron el vínculo 
directo entre la exposición a contaminación ambien-
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tal y la disfunción cardiovascular, remarcando la 
importancia del entorno en la regulación del tono 
autonómico. (5)  En este sentido, el aire limpio de 
la Antártida se posiciona como un factor modulador 
de relevancia.

El artículo de Puigdomenech y cols. no solo aporta 
datos originales, sino que invita a considerar la An-
tártida como un modelo experimental de gran valor 
para la investigación en medicina extrema y espacial. 
Las implicancias de estos resultados abarcan desde la 
medicina del trabajo en condiciones remotas hasta la 
preparación de misiones extra planetarias. Compren-
der cómo se adapta el sistema cardiovascular en estos 
contextos es clave para afrontar los nuevos desafíos de 
la ciencia y la salud global.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Estimada Dra. Brunella Bertazzo, queremos agra-
decerle su opinión sobre nuestro trabajo.

Coincidimos en sus opiniones y las comparaciones 
con otras experiencias en condiciones extremas de vida.

Observamos un incremento de la actividad del sis-
tema nervioso autónomo sobre la función cardiaca, el 
cual sugiere un patrón neurovegetativo incrementado, 
a predominio vagal. 

Este estado de hibernación se asemeja al de otro 
mamífero, el oso. En el invierno boreal inicia un estado 
de letargo que le permite conservar energía y sobrevi-
vir a la escasez de alimentos y las bajas temperaturas 
típicas de esta estación. La hibernación no es un sueño 
profundo constante, sino más bien una reducción signi-
ficativa del metabolismo, ritmo cardíaco y temperatura 
corporal. 

Fisiológicamente, desciende su ritmo cardíaco desde 
40-50 hasta unas 10 pulsaciones por minuto, el ritmo 
respiratorio baja a la mitad y la temperatura se reduce 
en 4 o 5 grados centígrados.

Futuras investigaciones nos aportarán información 
adicional, sobre parámetros bioquímicos (acetilcolina, 
melatonina, cortisol, noradrenalina, etc.) que nos explique 
con mayor claridad los mecanismos involucrados en esta 
adaptabilidad fisiológica a estas condiciones extremas.

Ricardo Iglesias
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