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Resumen

Introduccién: La Insuficiencia cardiaca avanzada genera deterioro
clinicoy funcional marcado en el paciente. A través del tiempo se
han desarrollado investigaciones para evaluar sintomas y aliviar el
sufrimiento. El presente articulo tiene como objetivo identificar los
cluster de sintomas en pacientes con insuficiencia cardiaca avan-
zada, que puedan contribuir en la consolidaciéon del conocimiento.
Materiales y Métodos: Una estrategia PICO establecié la pregunta
clave de revisién desarrollada, mediante PRISMA, con busquedas en:
Scopus, Pubmed, Embase y Google Scholar. Se incluyeron articulos
de fuente primaria, insuficiencia cardiaca avanzada, publicados 2010
- 2019 en inglés y espaniol, se excluye poblacion pediatrica. Se reali-
zaron analisis descriptivos de los sintomas encontrados. Resultados:
De 8000 estudios, fueron incluidos 11 para revision completa, la ma-
yoria de corte transversal, cuyas caracteristicas de la muestra corres-
ponde 50% hombres, entre 56 y 83 afos. Se identificaron en el clus-
ter fisico sintomas: fatiga, dificultad para dormir, disnea; en el cluster
emocional se identifican: Depresidn, deterioro cognitivo y preocupa-
cién, ademads se encontro evaluacion de sintomas por regidon geogra-
fica. Discusion: Existe un consenso en la clasificacion de sintomas
en grupos denominados fisico y emocional, llama la atencién que
el edema en algunos casos no estd incluido en ellos. Limitaciones:
Se incluyeron dos estudios del mismo autor en diferente afo de pu-
blicacién, poblacién y los clister son los mismos, pero con analisis
de variables como calidad de vida y estado funcional. Conclusion:
Diversidad de poblaciones, tipos de estudio y métodos de analisis,
no permiten un Unico enfoque para agrupacion de los sintomas mas
frecuentes en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.

Palabras clave: Evaluaciéon de Sintomas, Insuficiencia Cardiaca,
Sindrome.
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Symptom Cluster among Patients with Advanced Heart Failure: A
Systematic Review

Abstract

Introduction: Advanced heart failure leads to severe clinical and functional deterioration in patients.
Over the years, research has been focused on the evaluation of symptoms and alleviation of suffering.
This study aims to identify symptom clusters among patients with advanced heart failure in order to
contribute towards knowledge consolidation. Materials and Methods: The PICO strategy helps define
the key review question developed through PRISMA, involving searches in Scopus, PubMed, Embase and
Google Scholar. Primary source articles on advanced heart failure which had been published between
2010 and 2019 in English and Spanish, excluding the pediatric population, were considered for this
review. We carried out a descriptive analysis of the symptoms found in the articles. Results: A total of 11
out of 8000 studies were selected for a complete review, most of them are cross-sectional studies in which
sample characterization corresponds to 50% of men aged 56 to 83 years. Fatigue, sleeping difficulty and
dyspnea were some of the symptoms found in the physical symptom cluster, while depression, cognitive
deterioration and concern were found in the emotional symptom cluster. Evaluations of symptoms by
geographic region were also found. Discussion: There is a general consensus about the classification
of symptoms in physical and emotional clusters. However, it is surprising to find out that edema is not
included in any of them. Limitations: Two studies from the same author but published in different years
were included in the review as the population and clusters were the same but different variables such as
quality of life and functional status were studied. Conclusion: Having diverse populations, study types
and analysis methods do not allow applying a single approach to grouping the most frequent symptoms
in patients with advanced heart failure.

Key words: Symptom Assessment, Heart Failure, Syndrome.

Grupo de sintomas em insuficiéncia cardiaca avancada: uma revisao
sistematica

Resumo

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca avancada gera deterioracdo clinica e funcional marcado no
paciente. Foi desenvolvida ao longo do tempo pesquisas para avaliar os sintomas e aliviar o sofrimento.
O presente artigo tem como objetivo identificar os agrupamentos de sintomas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada, que podem contribuir para a consolidacdo do conhecimento. Materiais
e Métodos: Uma estratégia PICO estabeleceu a questdao-chave de revisao desenvolvida, usando PRISMA,
com buscas em: Scopus, Pubmed, Embase e Google Scholar. Artigos de uma fonte primaria foram
incluidos, insuficiéncia cardiaca avancada, publicados em 2010 - 2019 eminglés e espanhol, a populagao
pediatrica é excluida. Foram realizadas analises descritivas dos sintomas encontrados. Resultados:
Dos 8.000 estudos, 11 foram incluidos para revisdo completa, a maioria de corte transversal, cujas
caracteristicas da amostra correspondem a 50% de homens, entre 56 e 83 anos. Foram identificados no
agrupamento fisico os sintomas: cansaco, dificuldade para dormir, dispneia; no agrupamento emocional,
foram identificados: Depressao, deterioracdo cognitiva e preocupacao, assim como foi encontrada uma
avaliacdo dos sintomas por regido geografica. Discussao: Existe um consenso na classificacdo dos
sintomas em grupos denominados fisico e emocional, chama a atencao que o edema em alguns casos
nao esta incluido neles. Limitagdes: Foram incluidos dois estudos do mesmo autor em diferentes anos
de publicacdo, a populagao e os agrupamentos sao 0s mesmos, mas com analise de variaveis como
qualidade de vida e estado funcional. Conclusao: A diversidade de populacdes, tipos de estudos e
métodos de analise ndo permitem uma abordagem Unica para agrupar os sintomas mais frequentes em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada.

Palavras chave: Avaliacdo de Sintomas, Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de Lainsuficiencia cardiaca (IC) es
salud publica', se caracteriza por un compromiso un problema de salud publica’, se
circulatorio clinicamente significativo; que produce €aracteriza por un compromiso
un desequilibrio entre la capacidad del corazén de c!rcu.lator.lo clinicamente

i : significativo; que produce un
bombear sangre y las necesidades del organismo desequilibrio entre la capacidad
2. Segun la American College of Cardiology, las del corazén de bombear sangrey
proyecciones de la enfermedad tendrén un aumento las necesidades del organismo?.
de un 46% para el 2030° afectando a 26 millones de personas, mayores de 70 afios a nivel

mundial®.

La insuficiencia cardiaca avanzada es la principal causa de hospitalizaciones recurrentes
debido a un deterioro clinico, deterioro funcional marcado y los sintomas refractarios que el
paciente presenta, se encuentran entre los predictores mas destacados, que nos indican que
el paciente se acerca al fin de vida®. Por otra parte, la American Heart Association (AHA) y el
American College of Cardiology (ACC), proponen cuatro estadios en la clasificacion New York
Heart Association (NYHA), son utilizadas en la practica clinica, siendo el estadio lll y IV los que
definen la enfermedad avanzada, asociado a un mal prondstico en el paciente; el estadio
[l se define como: el paciente presenta una gran limitacién en la actividad fisica, no presenta
sintomas en reposo, pero cualquier actividad fisica puede provocarlos y el estadio IV: el paciente
presenta incapacidad para realizar actividad fisica, sintomas incluso en reposo®’. Con referencia
a lo anterior se evidencia la necesidad de integrar los cuidados paliativos, esto permite realizar
intervenciones holisticas, enfocadas a disminuir el sufrimiento en el paciente y familia, con el
fin mejorar la calidad de vida?.

La insuficiencia cardiaca actualmente no tiene curay . . ..

o Los pacientes con insuficiencia
puede llegar a empeorar, a pesar de estar recibiendo cardiaca se caracterizan por
tratamiento y terapias 6ptimas, por lo cual, el paciente  experimentar sintomas mailtiples
puede llegar a percibir una variedad de sintomas que se encuentran relacionados
como: disnea, fatiga, dolor y depresion®. Los pacientes ~ entre si, estos presentan un efecto
con insuficiencia cardiaca se caracterizan por Sin€rgico que es considerado como
experimentar sintomas multiples que se encuentran predictor de mortalidad 10, por tal

pe! : pies g motivo, es necesario identificar los

relacionados entre si, estos presentan un efecto  grupos de sintomas

sinérgico que es considerado como predictor de

mortalidad'®, por tal motivo, es necesario identificar los grupos de sintomas que se definen
como : dos 0 mas sintomas relacionados entre siy que se presentan juntos'’, adicionalmente se
considera que abordar los grupos de sintomas traeria mayores beneficios en comparaciéon con
el manejo de sintomas individuales'?, por consiguiente, al estar relacionados entre si y al tratar
uno de los sintomas, se logra aliviar los demas que se encuentren presentes’s.

Resulta importante realizar una evaluacion objetiva de los sintomas del paciente, para lo cual,
sobresale la teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz, en que los sintomas
desagradable deben evaluarse en todas las dimensiones: en el tiempo (duracién y frecuencia),
la calidad (naturaleza del sintoma), la intensidad (grado, fuerza o severidad) y el nivel de angustia
(grado en el cual la experiencia del sintoma es molesta para la persona)'*'>, asi mismo indica que
en la aparicion de grupos de sintomas es probable que resulte una experiencia multiplicativa
en lugar de aditiva'.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1302
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1302

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1302 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): e1302

La literatura evidencia limitada aplicacién de aspectos conceptuales y tedricos en la practica,
que puede llegar a ser superado, si inicialmente desde el dmbito clinico se realiza la agrupacién
de sintomas concurrentes en los pacientes de insuficiencia cardiaca avanzada, permitiendo
optimizar los recursos terapéuticos. Por lo anterior, esta revision sistematica tiene como objetivo
identificar los cluster de sintomas en el paciente con insuficiencia cardiaca avanzada, para asi
contribuir en la consolidacion del conocimiento.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revisidn sistematica teniendo en cuenta los lineamientos de informes para
revisiones sistematicasy metaanalisis PRISMA'’, que propone los siguientes pasos: identificacion,
cribado,idoneidad einclusidn, lainvestigacidon delosarticulosfuerealizadaen el primersemestre
del 2020, sobre cluster de sintomas en insuficiencia cardiaca avanzada, utilizando los motores
de busqueda de Embase, Scopus, Pubmed y Google académico, se realizé inicialmente una
busqueda manual de articulos, para posteriormente hacer la seleccion conjunta de aquellos
articulos que fueron obtenidos en la busqueda sistematica.

Se establecié como pregunta clave de investigacion: ;Cudles son los cluster de sintomas que
presentan los pacientes con Insuficiencia cardiacaavanzada? desarrollada bajo la estrategia PICO:
P: pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, I: evaluacion de sintomas, C: sin comparacion
y O: control de sintomas. La busqueda realizada en la base de datos Medline, utilizé el siguiente
logaritmo de busqueda : (“HEART FAILURE"[AIl Fields] AND“SYMPTOM ASSESSMENT"[AIl Fields])
OR“SYMPTOM CLUSTERS"[AII Fields].

Criterios de seleccion

Los articulos incluidos en la revision, fueron elegibles cumpliendo los siguientes criterios
de inclusion: Pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca avanzada,articulos de texto
completos que estuvieran disponibles en linea, articulos en inglés o en espafol, articulos
publicados a partir del 2010 al 2019, busquedas limitadas a humanos, articulos fuente primaria,
como partedeloscriterios de busquedano se hacerestriccion deltiempo parahacerlabusqueda,
Se excluyeron de la seleccion: Revisiones sistematicas, estudios con poblacion pediatrica.

Seleccion de Articulos

En la seleccidn se identificd un total de 8000 documentos, los articulos fueron revisados de
forma independiente por los investigadores, teniendo en cuenta los criterios de seleccién ya
indicados anteriormente, asi mismo se tuvo en cuenta para el inicio de la busqueda el titulo
y el resumen de los estudios para su seleccién, que fueron un total de 17 articulos, luego se
realizé la comparacién de los resultados obtenidos, hasta alcanzar una lista final unificada de
11 articulos en texto completo, los desacuerdos, fueron definidos en consenso. En la Figura 1
se muestra un diagrama de flujo de busqueda de literatura conforme a las pautas de PRISMA,
estos estudios de la revision sistemdatica mostraron un total de 7045 pacientes con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca, donde hubo mdas predominio en hombres con mas de un 50% del
total de la poblacion.

Extraccion de Sintesis de datos

Para la extraccion vy sintesis de datos, se realiz6 una base de datos con los articulos de
texto completo que fueron seleccionados conjuntamente por los investigadores, y que
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presenta las siguientes variables: titulo del articulo, autor, afno de publicacién, objetivo, tipo
de estudio, metodologia que incluye: poblacién, muestra, criterios de inclusion, criterios de
exclusién, instrumentos de medicién, analisis estadistico; descripcidon sociodemografica que
incluye: personas analizadas, género, raza, edad, estado civil, ocupacién, descripcién clinica y
comorbilidades, sintomas, clister de sintomas, resultados y conclusiones, se realizé la revisién
conjunta, el desacuerdo entre los investigadores se resolvié mediante la discusion conjunta.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Durante la revision de los estudios se encontraron las siguientes limitaciones: los hallazgos
pueden no ser generalizables porque la seleccion de la muestra fue por conveniencia'>'8%?,
asi mismo una variable importante esta relacionada con el tamafo de la muestra, existe poca
orientacion en la literatura sobre el tamano de la muestra en los andlisis de conglomerados®. De
la misma manera, en estudios transversales, no se pudo establecer la causalidad, ni examinar la
estabilidad de los grupos de sintomas a lo largo del tiempo'''2%,

Analisis

Para la revision sistematica se tuvo en cuenta 15 cluster de sintomas, que fueron analizados por
su frecuencia, de acuerdo a lo reportado por los estudios incluidos en la revision, realizando
una breve descripcidény suimpacto en el manejo de los cuidados paliativos, con el fin de aliviar
los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Para evitar el riesgo de sesgo entre los estudios que inducen a la comunicacién selectiva, se
verificé que ninguna de las autoras tenga un interés comercial con el desarrollo de esta revision
sistematica.

Calidad de los articulos seleccionados

La estrategia de busqueda de informacién y la evaluacién de la calidad metodologica de
los estudios revisados, evidencian la calidad de los estudios incluidos, en consecuencia, esta
se realizé6 mediante la utilizacion de informes de observacion de criterios de estudios en
epidemiologia analitica observacional STROBE?, la lista de verificaciéon esta compuesta por
22 items. Se dio un puntaje de un 1 punto a cada criterio de verificacién de la lista, teniendo
un total de 22 puntos, esta revisidon tuvo una variacidon de un puntaje bajo de 16 puntos a un
puntaje alto de 19 puntos, teniendo que la media del puntaje de calidad fue de 17 puntos.

Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a una revisidn sistematica de la literatura, no se somete a la
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad El Bosque, sin embargo se tuvieron en cuenta
las normas de citacion correspondientes a derechos de autor, lo que hace que los autores
garanticen la originalidad del texto completo.

Resultados

Estarevision sistematicaidentificé untotal de 8000 documentos, delos cuales 3040 corresponden
alabusqueda de bases de datos y 4960 corresponden a datos de otras busquedas, asi mismo, se
eliminaron 127 registros duplicados, 7856 fueron excluidos basados en sus titulos o resimenes,
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17 fueron sometidos a revision de texto completo, seleccionando 11 para la revision final, el
diagrama de flujo del procedimiento de seleccién y su resultado, segun PRISMA, se muestra en
la Fig. 1

IDENTIFICACION Nimero de registros ) _ o
e e mediante Numero de registros adicionales
busqueda en base de datos identificados mediante otras
(n=3040) fuentes (n=4960)

\4 \4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas (n=127)

CRIBADO
Articulos seleccionados | Numero de registros
(n=7873) "] excluidos (n=7856)
v
IDONEIDAD Numero de articulos excluidos
Numero de articulos de con sus razones (N=6).
texto completo »| (3)Articulos se excluyeron
evall'Ja'd.os para su porque son revisiones
elegibilidad (n=17) sistematicas.
(1) Articulo idioma chino.
(2) Articulos no concluyen cluster
INCLUSION de sintomas
\ 4

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativo (n=11)

La Figura 1. Muestra el diagrama de flujo utilizado para la seleccion de los estudios.

Tabla 1. Informacion cuantitativa del proceso de seleccion

Bases de Datos Resultado Total Titulos yresumenes Textos completos
obtenido seleccionados seleccionados
Embase 1866 50 4
Scopus 207 36 1
Pubmed 967 30 5
Google académico 4960 40 1

Total 8000 156 11
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La Tabla 1, presenta en forma cuantitativa, los resultados obtenidos mediante la busqueda en
las cuatro [4] bases de datos, que se realizé mediante la seleccion de titulos completos.

Diseino de estudio

En lo referente al disefio de los estudios reportados en los articulos, se encontré que el 63%
fueron de corte transversal, uno de ellos resulté ser una prueba piloto, asi mismo, el 27 % de los
articulos fueron de estudios longitudinales prospectivos, y sélo el 9% fueron casos y controles.

Tabla 2. Recopilacion de informacion y resultados de los estudios de clusters de sintomas
en insuficiencia cardiaca avanzada.

Autor,
ano,
pais

Muestra: n;

edad;

% hombres (H)

Objetivo

Métodos
Estadisticos

Clusters de Sintomas

Hallazgos clave

Salyer J, n=146 Identificar Correlacion Pearson'sr,  Tres clisteres (10 sintomas) « La QOL influencia negativa al grupo
etal, 56 afnos sintomas que Analisis de componentes Comportamiento de la enfermedad de sintomas de
2019, 62% H forman gruposy principales (PCA), (ansiedad, sintomas de depresién, comportamiento.F=75,12,p <0,0001,
Estados evaluar el Analisis de regresion somnolencias diurnas, Funcién R2=0,404
Unidos impacto de los cognitiva, fatiga)
grupos de « Molestias gastrointestinales (apetito y
sintomas de la IC hambre)
en la (QOL). « Malestar de la enfermedad (disnea,
edema y dolor)
Quin E, n=274 Identificar Modelado de mezclas de Dos cluster (4 sintomas) «Subgrupo de incongruentes fue el de
etal, 57.2+13.2anos asociaciones clases, estadistica « Sintomas fisicos(disnea, trastorno del peor supervivencia libre de
2019, 61%H entre los grupos comparativa ( Kendall's,  suefo-vigilia,) eventos cardiovasculares a 180 dias,
Estados de dos tau-b y chi2), T-student's « Sintomas afectivos (depresion, valor de P 0,014.
Unidos estudios de ansiedad) « Los determinantes estadisticamente
cohortes adultos significativos entre el subgrupo
con IC, Igrupos entre incongruentes y congruentes
de sintomas severos, se encuentran la
fisicos y Subgrupos: prescripcion de antagonistas de
afectivos se Congruente-leve (69,3%) aldosterona y antidepresivos /
compararon Incongruente (13,9%) ansioliticos.
mediante Congruente-grave (16,8). « Las interacciones entre los grupos
modelos de fisicos y afectivos se deben tener
clasificacion en cuenta para identificar pacientes
cruzada. con mayor riesgo de resultados
negativos.
Huang n=258 Definir el grupo  Analisis de Tres cluster (6 sintomas) + Mayor tasa de eventos a 1 afio en el
TY, 61,2 afos desintomasyla conglomerados, « Sin sintomas (puntuaciones=0.7-1.5) grupo de sintomas tipicos y
etal, 75% H asociaciéon con  regresiéon « Sintomas atipicos ( disnea y fatiga atipicos comparado con grupo sin
2017, la supervivencia logistica multinomial puntuaciones =1.6-1.1) sintomas.
Taiwan libre de Kaplan-Meier y Long « Sintomas tipico (puntuacio- + NYHA clase lll/ IV mayor probabilidad
hospitalizacio-  Rank. nes=1.7-3-7) presentar sintomas tipicos
nesy Basados en la intensidad/puntuacion (OR =6.53; p<0.01) o sintoma atipico
mortalidad por de: disnea, (OR=7.01; p<0.001) grupo
todas las fatiga, edema, insomnio, anorexia y que sus pares NYHA clase I/Il.
causas de IC. mala memoria - Los sintomas fisicos y psicosociales,
no se discriminaron en cada
cluster de sintomas.
Park J, n=4011 « Identificar Anélisis de Dos cluster (8 sintomas) « Sintomas fisicos y psicolégicos no
etal, 64,47 aios distintas clases  conglomerados, andlisis  « Sintomas psicoldgicos (depresion, son independientes en la IC.
2017, 572%H latentes de de clase latente (BLRT)y  preocuparse, problemas cognitivos). « Valor de p, significativo en todos los
Estados sintomasdeIC.  entropia, regresion « Sintomais fisicos (edema, fatiga con sintomas.
Unidos « Explorar logistica multinomial, necesidad de reposo, fatiga con baja
influencia delas  modelo ajustado energia, falta de aliento y dificultad
caracteristicas para dormir.)
sociodemogréfi-
casy grupo de
sintomas.
Doris SF n=119 Identificar los Correlaciéon de Pearson,  Tres cluster (9 sintomas) «Las correlaciones mas altas entre
Yu, 82,9 afios grupos de analisis de componentes - Sintomas angustiosos (disnea, fatiga y somnolencia
etal, 59%H sintomas en IC  principales, Indice de depresién y ansiedad). (r=0,772,P < 0.001), depresion y
2016, avanzaday Kaiser-Myer-Olkin « Sintomas de descondicionamiento ansiedad (r=0.858,P < 0.001),
Hong surelacion con  (KMO) y analisis de (fatiga, nduseas, y fatiga y apetito reducido (r = 0.414, P
Kong laQOL de regresion. somnolencias diurnas, apetito <0.001).

los pacientes

reducido).
«Sintomas molestos: (dolor, incomodi-
dad general).

« Los tres grupos de sintomas
predijeron independientemente la
QOL.
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Clusters de Sintomas

Hallazgos clave

Jumin «EEUU: Comparar los Algoritmo robusto de Dos cluster de sintomas (EEUU Y «Se realiza una comparacion entre
Park, n=240 sintomas y maxima verosimilitudy  ASIA): (8 sintomas) Estados Unidos y Asia, en donde
etal, 63,5 afos grupo de maximizacién de « Sintomas psicoldgicos (sentirse la p es significativa para los sintomas
2016, 59,2%H sintomas entre  expectativas (B. Muthén  deprimido, preocuparse y problemas evaluados, se muestran
Estados « Asia pacientes de y Shedden, 1999) cognitivos). diferencias entre dificultad para
unidos, n=240 Estados Unidos y « Sintomais fisicos: (edema, fatiga con dormir y deterioro cognitivo.
Chinay 63,8 afos Asia con IC necesidad de reposo, fatiga con baja «Las personas de la cultura asidtica
Taiwén 69,2% H energfa, falta de aliento, dificultad para  tienden a expresar niveles mas
dormir). bajos de angustia emocional en
comparacion con aquellos con
antecedentes culturales occidentales.
Moser «EEUU: Identificar y Andlisis de Dos cluster (8 sintomas) - Edema sintoma que no se agrupé en
DK, n=240 comparar los conglomerados, « EEUU: Emocional (dificultad para EEUU y Asia, en Europa se
etal, 63,7 afos grupos de aglomeracion en racimo,  dormir, agrupd con la dificultad para dormir.
2014, 571%H sintomas en dendrogramas, preocuparse, sentirse deprimido y Se evidencia que el edema en
Estados + Asia*® pacientes con IC  estadistica problemas IC es el Unico sintoma que no genera
Unidos, n=240 en Estados pseudo-F y estadistica cognitivos) y Fisico (disnea, dificultad angustia en los pacientes a
China- 63,5 afos Unidos, Europay cuadrada pseudo-T, para caminar). menos que sea extremo.
Taiwany 67,9% H Asia. sistema euclidiano de « Asia: Emocional (preocuparse, sentirse  « La experiencia de los sintomas en las
Paises « Europa: distancia deprimido, diferentes culturas es similar,
bajos - n=240 problemas cognitivos) y Fisico (disnea,  sin embargo, se evidencia que el
Suecia. 71,6 afos dificultad para sintoma "Dificultad para dormir",
64,6% H caminar, fatiga, dificultad para dormir).  en EEUU se encuentra en el grupo de
« Europa: Emocional (preocuparse, sintomas emocionales y el
sentirse deprimido, Asia lo discriminan en el grupo de los
problemas cognitivos) y Fisico (disnea, sintomas fisicos.
dificultad para
caminar, fatiga).
Herr J, n=146 Identificar Andlisis de correlacion Tres cluster (10 sintomas) « E1 80% de los participantes informé
etal, 56 afios grupos de con Pearsonr., brechas - Comportamiento de la enfermedad limitaciones para realizar
2014, 62%H sintomas en en la distribucion delos  (ansiedad, sintomas de depresion, actividades de la vida diaria (caminar,
Estados individuos con  datos, multiples picosy ~ somnolencias diurnas, disfuncién subir escaleras, agacharse,
Unidos. IC yevaluarla  valores atipicos. cognitiva, fatiga). arrodillarse). Limitacion funcional (F =
relacién de + Molestias gastrointestinales (apetito y 17.68, P =0.0005, R2 =
los grupos hambre). 0.591) modelo final de limitaciones
identificados - Malestar de la enfermedad (disnea, funcionales (F=35.95 p=0.00005
con el estado edema y dolor). R=0.0578), movilidad:(F=8.96.
funcional. P=0.0005. R=0.0305) Edad, modelo
final de comorbilidad (F=20.68.
P=0.0005. R=0.0276) Comorbilidad.
Kyoung n=331 Comparar los Analisis de Dos Cluster (8 sintomas) « Las correlaciones mas altas se
SL, 61 anos grupos de conglomerados, Método  « Sintomas emocional /cognitivo observaron entre fatiga y
etal, 65% H sintomas entre  de Ward, andlisis de (preocupacioén, problema cognitivos, somnolencia (r=0,772, P < 0.001),
2010, hombres y varianza o prueba 2y sentirse deprimido). depresion y ansiedad (r = 0.858,
Georgia e mujeres, las andlisis de componentes -« Sintomas fisicos (disnea, fatiga con P <0.001), y fatiga y apetito reducido
Indiana. diferencias principales. aumento de la necesidad de descanso,  (r=0.414,P < 0.001).
entre las fatiga/baja energia, y alteraciones del « El edema y la mala calidad del suerio,
caracteristicas suefo). se excluyeron del andlisis de
de los los grupos de sintomas.
pacientes y el - La puntuacion total de la angustia de
impacto los sintomas en el grupo
grupo de emocional/cognitivo, pero no en el
sintomas en la grupo fisico, fue un predictor
supervivencia de independiente de supervivencia libre
eventos del evento cardiaco (tasa de
cardiacos. riesgo, 1,18;1C del 95%, 1,03 Y 1,37).
Hertzog n=139 Explorareluso  Andlisis de Tres cluster (14 sintomas) « Grupo 1: el 43% de los pacientes
MA, 706 (9,7)aflos  del analisis conglomerados « Grupo 1: Baja carga de sintomas, NYHA [lI/IV, mayor nivel
etal, 76% H de grupos para  jerarquicos, distancias reportan falta de aliento 55%, fatiga educativo, mejor puntaje de calidad
2010, identificar euclidianas al cuadrado, 66% de vida
Estados subgrupos de método de varianza « Grupo 2: Mayor cargade sintomas, el + Grupo 2: nivel de educacion formal
Unidos pacientes con IC  minima de Ward. 75% reportan disnea en las cuatro p= 0,04, mayor IMC 31,6
cuyos sintomas condiciones, fatiga, dificultad para Kg/m2 p= 0,03, el 66,7% tenian artritis
ayuden a guiar dormir y olvido P=0,01
el manejo « Grupo 3: Alta carga de sintomas. « Grupo 3: el 78,9% de los pacientes
clinico. sintomas evaluados: mareo, edema, NYHA II/IV, més participantes con
distension, depresion, fatiga, disnea titulo universitario que el grupo i, el
con actividad, disnea en reposo. 42,1%, tenian artritis
Basados en la percepcién de sintomas
disnea en reposo, disnea con actividad,
disnea nocturna, disnea acostado,
edema, distension, fatiga, presion en el
pecho, aleteo, tos, mareo, dificultad
para dormir, olvido, depresion.
Song EK, n=421 Identificar el Enfoque de agrupaciéon  Dos cluster (6 sintomas) - Los pacientes que experimentaron
etal, 62 afios grupo de jerarquica aglomerada « Sintomas disneicos (disnea, levantarse ~ mas angustia en el grupo de
2010, 60,3% H sintomas fisicos  con el método de Wardy sin respiracion por la noche, disnea fatiga tuvieron un riesgo de 50% de
Corea del enlICysu Cuadrado Euclidianode  acostado). rehospitalizacion.
sur relacion conla  distancias. « Sintomas fatigados (dificultad para « El edema de tobillos no se agrupé en

supervivencia
libre de
hospitalizaciones

dormir, apetito, falta de energia).

cluster.

Tabla elaborada propia de los autores. *Asia: China y Taiwan QOL: calidad de vida IC: insuficiencia cardiaca NYHA:Clase funcional.
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Objetivos de los estudios

Los estudios plantearon diferentes objetivos enlos cuales los participantes comparten caracteristicas
clinicas como clase funcional Ill/IV y algunos sintomas comunes como fatiga, disnea y depresion, asi
mismo los grupos de sintomas fueron evaluados desde las esferas fisicoy mental'"'*2°222* En algunos
estudios el objetivo planteado fue identificar los cluster de sintomas'?, en otros se establecieron los
cluster en asociacion con variables sociodemograficas®y en otros, adicionalmente, se relacionaron
los grupos de sintomas con variables como: calidad de vida, estado funcional, supervivencia libre de
eventos, mortalidad y supervivencia libre de hospitalizaciones'® 2282021

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Los 11 estudios que fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién y evaluacién
realizada, reldnen en total 7045 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca, de estos
se tomaron solo los pacientes con clase funcional lll/ IV. En cuanto al género, en las muestras de
todos los estudios recopilados se ha reportado mas del 50% de hombres, asi mismo, la edad de
los pacientes en los estudios reportan las medidas de tendencia central, tales como la media, un
andlisis de estos valores muestra cémo se mueve en rango minimo de 56 aflosy maximo de 83
anos aproximadamente; otras variables sociodemograficas reportan tan solo un 5% como son: la
raza, ocupaciéony el estado civil, ver tabla 2101121819.2021,22.23.24,25

Medidas del estudio

En el grupo de articulos seleccionados se identificaron, diversos instrumentos utilizados para la
medicion de los sintomas en los pacientes, el de mayor uso (54%), fue el indice de comorbilidad de
Charlson, reportado en seis articulos. Este instrumento fue utilizado para explorar la mortalidad a
largo plazo partiendo de las comorbilidades en los pacientes; derivando que las comorbilidades mas
frecuentes descritas por los pacientes fueron la diabetes mellitus, la enfermedad renal, la enfermedad
pulmonar crénica y la enfermedad de tejido conectivo. Se ha considerado que las comorbilidades
pueden influir en los sintomas asociados a la falla cardiaca y que son un factor limitante para el
individuo, no obstante, no limita su capacidad de realizar actividades fisicas'®'%'821:22.23,

Otra de las herramientas utilizadas en los estudios correspondié el cuestionario de Minnesota living
with heart failure Questionnaire (MLHFQ), con (45%) reportados en cinco estudios' 19202224,

Dos estudios utilizaron la disnea con subescala de sintomas y limitaciones cardiovasculares (CLASP),
la cual consta de cinco (5) preguntas que evaluaban la percepcidn de escasez de aliento durante las
2 semanas anteriores. Los items valoran la frecuencia, severidad e interferencia con las actividades;
determinandose como leve, moderado o severo (5 a 7 puntos = leve; 8 a 10 puntos = moderado;
11 a 14 puntos = severo). La sumatoria de estos items permitié calcular la puntuacién de la disnea,
teniendo en cuenta que la puntuacidon mas alta indicaba la disnea mas severa'',

Otros estudios aplicaron la escala de Ansiedad hospitalaria y la escala de depresion (HADS), para
la evaluacién de la ansiedad vy la depresidn; cada subescala se componia de siete elementos en
una escala Likert de 4 puntos desde ausencia (nivel inferior=0) hasta ocurrencia la mayor parte del
tiempo (nivel superior=3)'>18,

Analisis Estadistico

Los métodos de analisis estadisticos reportados, incluyen desde medidas de frecuencias o analisis
descriptivos'®'822232> hasta medidas de analisis complejos para la determinacién de cluster. La
mayoria de los estudios utilizaron técnicas de analisis por conglomerados'?202'22232> otros utilizaron
el analisis de correlacién con Pearson r'%121820,
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Sintesis de los cluster recopilados en los estudios

Cada uno de los estudios que fueron incluidos en la revisién sistematica, esta sintetizado en la
tabla 3. En cada uno de los cluster se hallé la frecuencia en la que se presentaron los sintomas
y se organizaron de mayor a menor frecuencia, asi se logré establecer que el sintoma de mayor
frecuenciafuela depresién reportado en nueve estudios (82%), fue relacionado en seis cluster

de sintomas (Comportamiento de la enfermedad,
sintomas emocionales, sintomas angustiosos,
sintomas afectivos, sintomas psicologicos, Grupo 3:
Alta carga de sintomas'®'!12181922232425) = 3si mismo,

En cada uno de los cluster se

hallé la frecuencia en la que se
presentaron los sintomas y se
organizaron de mayor a menor

frecuencia, asi se logro establecer
que el sintoma de mayor frecuencia
fue la depresion reportado

en nueve estudios (82%), fue
relacionado en seis cluster de
sintomas (Comportamiento

de la enfermedad, sintomas
emocionales, sintomas
angustiosos, sintomas afectivos,
sintomas psicolagicos, Grupo

3: Alta carga de sintomas
10,11,12,18,1 9,22,23,24,25)’

la dificultad para dormir fue reportados en ocho
estudios (72%) relacionada en tres cluster de
sintomas (sintomas emocionales, sintomas fisicos
y sintomas fatigado)'19202122232425 | 5 disnea fue
reportada en siete estudios (63%) y se encuentra
presente en tres cluster de sintomas (Malestar de la
enfermedad, sintomas fisicos y sintomas angustiosos)
10121819.202223 finalmente el deterioro cognitivo y la
fatiga fueron reportados con una frecuencia de seis
estudios (54%). El deterioro cognitivo se present6
en tres cluster de sintomas (Comportamiento de la
enfermedad, sintomas emocionales y sintomas psicoldgicos)'''#'8192224 |3 fatiga se muestra
en seis cluster de sintomas (Comportamiento de la enfermedad, sintomas fisicos y sintomas
de descondicionamiento, Grupo 1 baja carga de sintomas, Grupo 2 mayor carga de sintomas,
Grupo 3 alta carga de sintomas)'0'218.19.20.25,

De una manera diferente como muestra Huang TY et al®, en su estudio; se identificaron tres
grupos de sintomas en funcién de la gravedad de los sintomas fisicos evaluados: disnea, fatiga,
edema, insomnio, anorexia y mala memoria. Estos autores nombraron un grupo de sintomas
no severos (todos los sintomas se calificaron con baja gravedad), un grupo de sintomas de
gravedad tipico (alto nivel de gravedad para disnea y fatiga, bajo nivel de gravedad para edema
y nivel moderado de gravedad para todos los demas sintomas) y otro grupo de sintomas de
gravedad atipica (bajo nivel de gravedad para disneay fatiga, alto nivel de gravedad para edema
y nivel moderado de gravedad para todos los demas sintomas). Sobre la base de los resultados
de este estudio, es importante evaluar a los pacientes con insuficiencia cardiaca con sintomas
fisicos atipicos como el edema de las piernas, el insomnio, la anorexia y la falta de memoria,
estos evidencian una tendencia limite ( p = 0,061) lo que mostré un aumento en el riesgo de
eventos cardiacos comparado con los otros grupos, el seguimiento se realizé en un periodo de
12 meses®.

En esta misma tendencia de nombrar los grupos de sintomas de una manera particular, como
muestra Hertzog, M.A. et al*>; optaron por llamar los cluster, como Cluster de sintomas 1, 2,3,
agrupandoenellos 15 sintomas. Bajo esta manerade llamarlos cluster se agruparon los sintomas
para el cluster 1 como aquellos que establecian una baja carga de sintomas, incluyendo dentro
de él la fatiga y falta de aliento. Para el grupo del cluster 2 se establecioé la mayor carga de
siete sintomas (fatiga, dificultad para dormir, olvido, disnea en sus cuatro presentaciones) y por
ultimo el cluster 3 que incluia una alta carga de sintomas, tuvo seis sintomas (fatiga, depresion,
edema, disnea con activa y disnea en reposo). Este ultimo clister fue el mas predominante en
los pacientes con clasificacion lll o IV de la NYHA (78,9%).
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Los estudios seleccionados en la revision sistematica Este resumen de sintomas

han permitido identificar cuales son los clusters de resulta un aporte importante
sintomas que se presentan con mayor frecuencia Para el personal de enfermeria
en los estadios Ill o IV de pacientes con insuficiencia quien puede realizar una mejor

di £ de si | intervencion y para el personal
cardiaca. Este resumen de sintomas resulta un aporte  4dico quien puede realizar

importante para el personal de enfermeria quien una prescripcion mas ajustada,
puede realizar una mejor intervencién y para el con el propdsito de disminuir el
personal médico quien puede realizar una prescripcién ~ sufrimiento en el paciente y su
mas ajustada, con el propésito de disminuir el familia®'®

sufrimiento en el paciente y su familia®'®
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Figura 2. Representacion grafica de co-ocurrencia de palabras en los resiumenes de los
estudios seleccionados

Para evaluar de manera cualitativa el contenido de los resumenes de los articulos, se realizd
un andlisis con el software VOSviewer, el cual, a través de mapas bibliométricos, emite una
representacion grafica de la frecuencia de las palabras y sus relaciones de acuerdo con la
ocurrencia en que se presentan, luego de depuracién de palabras similares bajo una misma
denominacién®. La fuente para estos analisis fueron los titulos y resimenes de los articulos
incluidos en esta revision sistematica. Los andlisis incluyeron en las redes de interconexion las
palabras que tuviesen una frecuencia de por lo menos tres veces.

De acuerdo con lo anterior, en la Figura 2 se identificaron dos agrupaciones y colores. La primera
de ellas (Color Rojo) mostré aquellas palabras que hacian referencia a la metodologia y anélisis
realizado dentro de los estudios, con palabras como (impacto, resultado, varianza). La segunda
agrupacion (Color Verde) incluye palabras que refieren diferentes tipos de sintomas (fatiga baja
energia, problemas cognitivos, disnea, dificultad para dormir), evaluados dentro de los estudios,
por estarazén, incluye el cuestionario de Minnesota Living With Heart Failure (MLHFQ), verificando
su utilizacion en la mayoria de los estudios. Los dos nodos con mayor tamano, ubicados en la parte
central del grafico: insuficiencia cardiaca y clister de sintomas, demuestran que las palabras y las
tematicas desarrolladas en los articulos, giraron en torno a ellos, lo que sirve para evidenciar que
los articulos analizados cumplian con los criterios para ser incluidos en la presente revision.
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Tabla 3. Sintesis de los cluster de sintomas recuperados de los estudios en insuficiencia cardiaca

avanzada.
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Figura 3. Co-ocurrencia de palabras en los resimenes de los estudios seleccionados
segun su fecha de publicacion.

Continuando con este analisis visual, la Figura No 3, en su barra de tiempo de la parte inferior
derecha, mostré a través de los colores, la evolucion del uso de las palabras a través de los anos
en que fueron publicados los articulos. Esta grafica demostrd, cdmo en un primer momento
(color azul) los estudios referian términos que hicieron alusién a la sintomatologia: angustia 'y
fatiga, y a los impactos y dificultades en los pacientes. Un segundo grupo (color azul verdoso),
mostro los términos de falla cardiacay clister de sintomas en insuficiencia cardiaca, que ademas
estando ubicados en el centro de la gréfica, ratificd la existencia de una gran conexién de las
palabras con estos temas centrales. Finalmente las palabras de los articulos de mas reciente
publicacién (color amarillo), mostraron el uso de los cuestionarios para evaluar falla cardiaca
en especial el cuestionario de Minnesota Living With Heart Failure (MLHFQ) para identificacién
de los sintomas.

Es importante resaltar que los resultados de este estudio proporcionan informacién sobre
los grupos de sintomas en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, sin embargo, se
reconocen las siguientes limitaciones: primero en esta revisién se incluyeron dos estudios del
mismo autor con diferente afio de publicacion, en donde se describe la misma poblacién, y
utilizaron los mismos cluster de sintomas, sélo que su objetivo consiste en analizar diferentes
relaciones en eventos como calidad de vida y estado funcional''8, segundo las variables
sociodemograficas tales como: raza, estado civil y ocupacion, no fueron detalladas en todos
los estudios, sélo en el 5% se discriminaron, por lo que no se logra el analisis de esos resultados
y tercero por otra parte a pesar que el objetivo general estaba centrado en identificar los cluster
de sintomas que se establecieron, un resultado interesante era contar con la frecuencia de estos
sintomas en cada una de las poblaciones, con el fin de realizar un andlisis en el cual se pudiera
explorar si existian supragrupos.
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Discusion

Esta revision sistematica permitié la identificaciéon de los clister de sintomas en insuficiencia
cardiaca desde las dimensiones fisica y psicoldgica, los autores han planteado diferentes
denominaciones al etiquetar cada grupo de sintomas y utilizaron diferentes criterios para la
inclusién de cada sintoma en los clusters identificados. Durante la revision se encontré que
el diseno del estudio mas representativo es de tipo corte transversal, las caracteristicas de la
muestra evidencian que, en cuanto al género, mas del 50% son hombres, asi mismo, la edad
de los pacientes en los estudios oscila en un rango minimo de 56 anos 'y maximo de 83
anos. Por otra parte las variables sociodemograficas como: la raza, ocupacién y el estado civil,
se discriminan en los estudios tan sélo en un 5%, por lo tanto, no fue factible hacer una
discusion que permita establecer si estas variables afectan los grupos de sintomasy asi poder
determinar si se deben tener en cuenta al momento de realizar el abordaje de los pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada. Los analisis estadisticos son variados, lo que hace que sea
dificil comparar resultados entre estudios y generalizar los hallazgos, asi mismo, los estudios
plantearon objetivos que relacionaron los grupos de sintomas con variables como: calidad
de vida, estado funcional, supervivencia libre de eventos, mortalidad y supervivencia libre de
hospitalizaciones, con el fin de desarrollar intervenciones para mejorar calidad de vida y evitar
el sufrimiento.

El sintoma edema fue reportado en el 80% de los estudios, en uno de ellos llama la atencion
que es el Unico sintoma que no generd angustia en los pacientes a menos que sea extremo
22_El sintoma dolor, en esta revision, se presenté con una frecuencia de tres estudios con un
27% y se encuentra en dos clister denominados (malestar general y sintomas molestos), asi
mismo, el cluster de malestar general tiene tres sintomas relacionados entre si, (dolor, edema
y disnea)'?, los causales son causales de una descompensacién cardiaca o una fase terminal de
la enfermedad, donde el paciente empieza a experimentar sintomas refractarios, molestos, lo
cual ocasiona un aumento de las necesidades paliativas.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afo 2018,  Define los cuidados paliativos
define los cuidados paliativos como “la prevenciényel ~ como “la prevencion y el alivio del
aliviodelsufrimientode pacientesadultosypediatricos ~ Sufrimiento de pacientes adultos
famil frentan | bl iad y pediatricos y sus familias que
y sus familias que enfrentan los problemas asociados  gpfrentan los problemas asociados
con enfermedades potencialmente mortales. Estos con enfermedades potencialmente
problemas incluyen sufrimiento Biopsicosocial y mortales. Estos problemas incluyen
espiritual de los pacientes y miembros de la familia2#, suffrimiento Biopsicosocial y
teniend tal ient didat espiritual de los pacientes y
eniendo en cuenta los pacientes qu,e son candidatos  miembros de la familia "2
a recibir los cuidados paliativos, asi mismo la OMS
“considera que las enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas, SIDA, diabetes mellitus y otras pueden requerir asistencia
paliativa™.

14


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1302
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1302

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1302

Los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada,
pueden presentar cambios en su sintomatologia
hasta llegar a empeorar a pesar de estar recibiendo
tratamientos 6ptimos, una posibilidad de manejo son
considerados los cuidados paliativos cuyo objetivo
se centra en el control de sus sintomas y generar
planes de cuidado en el manejo de los sintomas
que pueden ser abordados de forma individual o
grupales, permitiendo el alivio al sufrimiento®'s;
resulta importante reconocer que al tratar un sintoma
incluido en un cluster se puede llegar a mejorar los
demas sintomas que estén en su mismo grupo,
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Los pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada, pueden
presentar cambios en su
sintomatologia hasta llegar

a empeorar a pesar de estar
recibiendo tratamientos 6ptimos,
una posibilidad de manejo son
considerados los cuidados
paliativos cuyo objetivo se centra
en el control de sus sintomasy
generar planes de cuidado en

el manejo de los sintomas que
pueden ser abordados de forma
individual o grupales, permitiendo

_ . : _ vic upaies, pe
brindando mejores beneficios en el paciente' el alivio al sufrimiento

Conclusiones

La agrupacion de los sintomas para paciente con insuficiencia cardiaca avanzada corresponde a
diferentes conceptos, algunos de ellos derivados de la presentacion especifica de los sintomas
y otras de diferentes formas de medir la gravedad de los sintomas en los pacientes, asi mismo
los estudios presentan diversas caracteristicas tanto en sus criterios de inclusién y exclusion,
como su forma de recoleccién de datos, lo que hace evidente que no existe uniformidad en los
resultados encontrados, por lo que no se podrian generalizar los hallazgos entre los estudios.
En la mayoria de los estudios se utilizan instrumentos estandarizados, para medir los sintomas
o para recopilar los sintomas que presentan los pacientes. Los andlisis estadisticos reportados
incluyen desde medidas de frecuencias o andlisis descriptivos, hasta analisis complejos para la
determinacion de clusters, por lo cual esta diversidad no permite, hacer una comparacién entre
la forma en que se hallaron los clusters, lo que muestra que para futuras investigaciones seria un
reto estandarizar un instrumento para la determinacion de los clusters. Asi mismo los estudios
reportan diferentes objetivos complementarios tales como: supervivencia, estado funcional y
calidad de vida, plantear diferentes objetivos, permite crear un mejor panorama de abordaje
terapéutico en donde la severidad de los sintomas evidencia la progresion de la enfermedad
en los pacientes, lo que conlleva a individualizar los tratamientos y paliar los sintomas.

Para finalizar se considera que identificar los clusters de sintomas en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada, permitird realizar un abordaje integral de la carga de sintomas del paciente
con necesidades paliativas y asi mismo enfrentar el reto de aliviar el sufrimiento.

Financiacion: Esta revisién no contd con ningun tipo de financiacion.
Conflicto de Intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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