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Sefior editor:

La insuficiencia cardiaca (IC) se ha considerado historicamente una enfermedad de ancianos, asociada
al envejecimiento y a la acumulacién de comorbilidades crénicas. Sin embargo, en los ultimos afos, un
creciente nimero de evidencias sugiere que este sindrome no es exclusivo de la poblaciéon anciana.
Cada vez mas adultos jévenes, incluso en la cuarta o quinta década de vida, son diagnosticados con IC;
un fenédmeno que desafia los paradigmas tradicionales y exige una reevaluacién de las estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento.

El estudio realizado por Vidal Revé S, et al.!!) en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo, arroja luz sobre esta problematica, al identificar un perfil epidemioldgico Unico en
pacientes jovenes, caracterizado por un predominio masculino, alta prevalencia de factores de riesgo
modificables y una mortalidad alarmante del 32,39 % durante la hospitalizacién. Estos hallazgos,
aunque limitados por su disefio retrospectivo y enfoque local, resuenan con tendencias globales y
plantean preguntas criticas sobre las causas subyacentes y las respuestas necesarias desde los sistemas
de salud.
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El estudio, que incluyd a 65 pacientes entre 18 y 55 aios, reveld que el 72,3 % eran hombres, un dato
coherente con investigaciones internacionale, que atribuyen esta disparidad a una mayor exposicioén a
factores de riesgo cardiovascular en varones jévenes, como el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol y la cardiopatia isquémica prematura.

Herndndez Magdariaga A, et al.?) reporta en su estudio, realizado en Santiago de Cuba, datos que
guardan relacién con los presentados por Vidal Revé, et al.!), donde la hipertensién arterial emergié
como el factor de riesgo mas prevalente (63,07 %), seguida del tabaquismo (44,61 %) y la obesidad
(36,92 %). Estos numeros no solo reflejan una carga elevada de enfermedades prevenibles, sino que
también subrayan la urgencia de intervenciones dirigidas a modificar estilos de vida desde edades
tempranas. La hipertensidn, en particular, se asocia con un riesgo mayor de desarrollar IC en jévenes.?

Uno de los hallazgos mas llamativos del estudio en cuestién es el predominio de la etiologia isquémica
(53,81 %), un resultado que contrasta con otros estudios®, donde la miocardiopatia dilatada vy las
causas genéticas suelen ser mads frecuentes en adultos jévenes. Esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en los perfiles de riesgo: en contextos con alta prevalencia de hipertensién y diabetes no
controladas, como el observado en Guantdnamo, el dafio microvascular y la aterosclerosis acelerada
podrian precipitar eventos isquémicos, incluso en ausencia de obstrucciones coronarias graves.

En poblaciones con acceso limitado a diagndsticos avanzados (resonancia magnética cardiaca o
pruebas genéticas), la IC isquémica puede estar sobrediagnosticada, mientras que causas como la
miocarditis o las miocardiopatias no isquémicas permanecen subestimadas. Esto plantea un dilema
clinico: ése estan identificando correctamente las causas de la IC en jovenes, especialmente en
entornos con recursos limitados?

La mortalidad intrahospitalaria del 32,39 % reportada es sin duda, el dato mas preocupante. Este
porcentaje supera ampliamente las cifras de estudios similares en paises de altos ingresos, donde la
mortalidad oscila entre el 1,3 % y el 10 %.>) Aunque el estudio no explora las causas de esta diferencia,
es plausible que factores como el diagndstico tardio, la falta de acceso a tratamiento de primera linea,
terapias avanzadas (dispositivos de asistencia ventricular o trasplante cardiaco) y la alta prevalencia de
comorbilidades no controladas desempefien un papel clave.

Los adultos jévenes con IC en paises de bajos y medios ingresos tienen un riesgo de muerte
hospitalaria dos veces mayor que aquellos en paises de altos ingresos, incluso después de ajustar por
gravedad clinica. Esto no solo refleja inequidades en el acceso a la atencidn sino, también, la necesidad
de adaptar guias clinicas a contextos especificos, con la prioridad de intervenciones costo-efectivas
como el uso de diuréticos de asa y betabloqueadores que son subutilizados en algunas regiones.®

Pero mads alld de los niumeros, la IC en adultos jévenes representa una crisis multidimensional. A
diferencia de los ancianos, estos pacientes suelen estar en plena etapa productiva, con
responsabilidades laborales y familiares. La discapacidad derivada de la IC no solo afecta su calidad de
vida sino que también tiene repercusiones econdmicas y sociales profundas. Estos datos, aunque no se
exploran en el estudio, sugieren que el manejo de la IC debe ir mas alld de lo médico, con la integracion
del apoyo psicosocial y de la rehabilitacién cardiaca.(®
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En este escenario, écudl es el camino a seguir? a) Primero, es imperativo fortalecer la prevencion
primaria. Programas comunitarios para controlar la hipertensidon, promover dietas saludables y reducir
el tabaquismo pueden tener un impacto significativo, especialmente si se dirigen a hombres jovenes,
guienes muestran una adherencia mas baja a las consultas de prevencién. b) Segundo, el diagndstico
temprano debe ser una prioridad. El uso de biomarcadores como el péptido natriurético tipo B (BNP)”)
y la ecocardiografia portatil podria facilitar la identificacion de casos en etapas tempranas, incluso en
areas de dificil acceso. c) Tercero, se necesitan investigaciones prospectivas y multicéntricas que
exploren no solo las causas de la alta mortalidad, sino también el papel de determinantes sociales
como la pobreza, el acceso a medicamentos y la educacién en salud.

El estudio de Vidal Revé, et al.!!) a pesar de sus limitaciones, es un recordatorio contundente de que la
IC en jévenes es un problema real y creciente. Ignorarlo seria un error costoso. Se tiene la
responsabilidad de abogar por politicas que prioricen la salud cardiovascular desde edades tempranas,
garantizando que ningun paciente, independientemente de su edad o geografia, quede excluido de
recibir una atencion oportuna y de calidad. La insuficiencia cardiaca en adultos jévenes no es solo un
diagnéstico clinico; es un llamado a la accién.
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