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CARACTERISTICAS DE LA FATIGA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
REVISION DE LITERATURA

Andrea Fini*
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz®

Este es un relato de revision de literatura con el objetivo de describir caracteristicas (frecuencia, intensidad y
factores correlacionados) de la fatiga en la insuficiencia cardiaca. Las bases estudiadas fueron MEDLINE y
LILACS. De las 89 referencias encontradas, fueron seleccionadas 27 para extraccion de los datos. La frecuencia
de la fatiga vari6 de 69 a 88% y las intensidades no se pueden comparar, ya que las escalas de medida
presentan diferentes variaciones. Fueron estudiadas asociaciones de la fatiga con calidad de vida, evolucién de
la enfermedad, actividad fisica, variables sociales y demograficas, enfermedades concomitantes, tratamiento
y con el evaluador. La diversidad de los métodos de evaluacion de la fatiga impone dificultades a la integracion
de los resultados sobre su frecuencia, caracteristicas y factores a ella relacionados. No se encontrd estudios

que describiesen la fatiga, en muestras de brasilefios, con insuficiencia cardiaca.
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CARACTERISTICAS DA FADIGA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
REVISAO DE LITERATURA

Este € um relato de revisdo de literatura com o objetivo de descrever caracteristicas (frequéncia, intensidade
e fatores correlatos) da fadiga na insuficiéncia cardiaca. As bases estudadas foram MEDLINE e LILACS. Das 89
referéncias levantadas, foram selecionadas 27 para extracdo dos dados. A frequéncia de fadiga variou de 69
a 88% e as intensidades sdao incomparaveis, pois as escalas de medida apresentam diferentes variacdes.
Foram estudadas associa¢des da fadiga com qualidade de vida, evolucdo da doenca, atividade fisica, variaveis
sociais e demograficas, comorbidades, tratamento e com o avaliador. A diversidade dos métodos de avaliacdo
de fadiga impde dificuldades a integragdo dos resultados sobre sua frequéncia, caracteristicas e fatores a ela
relacionados. Nao se encontrou estudos que descrevessem a fadiga, em amostras de brasileiros, com insuficiéncia

cardiaca.
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CHARACTERISTICS OF FATIGUE IN HEART FAILURE PATIENTS: ALITERATURE REVIEW

This is a literature review report to describe characteristics (frequency, intensity and correlates) of fatigue in
cases of heart failure. MedLine and LILACS were the examined databases. Out of 89 articles identified, 27 were
selected for data extraction. Fatigue frequency ranged from 69% to 88% and fatigue intensities are incomparable
due to differences in measurement scales. Quality of life, illness progression, physical activity, social and
demographic variables, comorbidity, treatment and who assessed the fatigue were variables studied in relation
to fatigue. The diversity of fatigue assessment methods causes difficulties to integrate results on fatigue frequency,
characteristics and related factors. No study was found on fatigue characteristics in samples of Brazilian heart

failure patients.

DESCRIPTORS: fatigue; heart failure; review literature; nursing diagnosis
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la
mayor causa de morbilidad y de mortalidad, siendo
que la insuficiencia cardiaca es la causa mas comun

de internaciones hospitalarias y de

morbimortalidad en la poblacién anciana‘™.
Diversas entidades patolégicas son precursoras de
la insuficiencia cardiaca como la hipertensién
arterial, dislipidemias e infarto del miocardio que,
a su vez, no son controladas desde el punto de
vista epidemioldgico y, por eso, pueden explicar
el aumento de la incidencia de esa enfermedad®.
Hay aumento de la incidencia de la insuficiencia
cardiaca en Brasil y en el mundo, y se estima que
6,4 millones de brasilefios sufren de ese mal®.
Los sintomas del paciente con insuficiencia
cardiaca son la disnea y la fatiga,
predominantemente durante el ejercicio, la disnea
paroxistica nocturna, la ortoapnea, el edema de
miembros inferiores y la tos nocturna. Esos
sintomas, especialmente la fatiga y la disnea, llevan
a limitaciones funcionales que pueden ocasionar
comprometimientos de orden psicolégica y social,
con prejuicio para la calidad de vida. Ademas de
que la propia enfermedad causa las limitaciones
descritas, hay también la terapia medicamentosa
que trae, entre las drogas utilizadas, los
betabloqueadores que pueden aumentar el riesgo

vértigo,
@

de hipotension, bradicardia vy
contribuyendo para las limitaciones del paciente

La persona con insuficiencia cardiaca esta
en condicién de “cronicidad”, convive con una
enfermedad para la que no obtendra cura,
precisara hacer el tratamiento de forma continua,
estard sometiéndose a los efectos colaterales de
las drogas, no quedara libre del agravamiento de
su enfermedad y también podra no estar
completamente libre de la sintomatologia que
traerd cambios en su calidad de vida. Las medidas
no farmacoldgicas podran proporcionar mejor
adhesion al tratamiento, asi como la posibilidad
de aliviar condiciones que son frecuentes.

La fatiga es una de las manifestaciones

frecuentes en la insuficiencia cardiaca, asi como

la falta de aire y la ortoapnea, ademas de ser
significativamente relacionada a la evolucion

™ Este articulo

desfavorable de la enfermedad
relata una revision de literatura sobre la fatiga en
la insuficiencia cardiaca.

La fatiga ha sido incluida como variable en
diversos estudios, probablemente por la alta
prevalencia en las diversas poblaciones y también
por el impacto en la calidad de vida®.

La fatiga, actualmente, es aceptada como
fenédmeno subjetivo y proveniente de mdultiples
causas, cuya origen y expresion envuelven
aspectos fisicos, cognitivos y emocionales y
depende de auto relato para ser identificada®.
El analisis del concepto de fatiga y sus

evidencias clinicas®®

indica que la fatiga es la
expresion de diversas sensaciones referidas por
los pacientes como cansancio y falta de energia.

La fatiga es un diagndstico de enfermeria,
hace parte de la clasificacion de la North American
Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-1), introducido en 1988 y es definido como
“una sensacion de opresion y constante sensacion
de estar exhausto y de capacidad disminuida para
realizar trabajo fisico y mental en el nivel
habitual”®.

Por ser fendmeno subjetivo, hay la
posibilidad de realizar interpretaciones equivocadas
para el diagnostico de fatiga. La dificultad para
discriminar entre intolerancia a la actividad y fatiga
es especialmente importante en el cuidado dirigido
al paciente con insuficiencia cardiaca.

La enfermeria puede auxiliar en el control
de la fatiga con intervenciones que tienen por
objetivo mejorar la capacidad de resistencia del
paciente e incluyen: evaluacién de la salud, control
de la nutricion, actividad/ejercicio prescrito, dieta
prescrita, establecimiento de metas mutuas,
identificacion de riesgos, incremento del suefio,
promocion del ejercicio(s).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca
expresan numerosas respuestas a su condicidn
primaria que interfieren en las esferas bioldgica,
social, psicolégica, mental y espiritual. Es por esto

que es necesario describir la fatiga como uno de



Rev Latino-am Enfermagem 2009 julho-agosto; 17(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Caracteristicas de la fatiga de pacientes con insuficiencia...
Fini A, Cruz DALM.

los sintomas mas frecuentes en esa poblacion para
que las intervenciones sean propuestas de forma

dirigida, sistematizada y fundamentada.

OBJETIVO

El objetivo de la revisién fue describir
caracteristicas de la fatiga (frecuencia, intensidad
y factores correlacionados) en la insuficiencia

cardiaca.

METODO

Este estudio de revision integrador de
literatura fue orientado por la pregunta: ¢Cuéales
son las caracteristicas y correlaciones de la fatiga
en personas con insuficiencia cardiaca?
fueron incluidas

En la revision,

publicaciones de estudios cuantitativos vy
cualitativos que contenian la fatiga como variable
principal o secundaria, cuyas muestras tuviesen
incluidos adultos o ancianos, con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca de cualquier etiologia, en
cualquier clase funcional, internados, en
tratamiento de ambulatorio o en el domicilio, y que
tuviesen la fatiga evaluada por cualquier método.

Las estrategias de busqueda tuvieron la
finalidad de localizar estudios publicados en inglés,
portugués o castellano, y las bases estudiadas
fueron MEDLINE (de 1966 a diciembre de 2007) y
LILACS (hasta diciembre de 2007). Para buscar
en la base de datos MEDLINE, los descriptores
utilizados fueron fatigue y heart failure, congestive.
Los titulos y resimenes, cuando disponibles, fueron
recuperados con la estrategia descrita y evaluados
en cuento a la pertinencia del contenido a la
cuestion orientadora y se eran relatos de
investigaciones empiricas (cuantitativas o
cualitativas) o de revisiones.

Los estudios recuperados fueron agrupados
en cuantitativos y cualitativos. De los estudios
cuantitativos fueron extraidos resultados sobre el

método de evaluacién de la fatiga, frecuencia,

intensidad de la fatiga y variables correlacionadas
a la fatiga. De los estudios cualitativos, fueron
extraidos los temas que expresaron la experiencia

de la fatiga y de fendmenos a ella relacionados.

RESULTADOS

Fueron recuperadas 88 referencias en el
MEDLINE y 1 en el LILACS. La lectura de los titulos
y, cuando presentes de los resiumenes, mostré que
36 referencias del MEDLINE y 1 en el LILACS eran
pertinentes a la pregunta orientadora; asi, sus
textos completos fueron buscados. Las demas
referencias no fueron aprovechadas por no ser
relatos de investigacion, o por no presentar a la
fatiga como variable o fendmeno del estudio. Los
37 textos completos de las referencias encontradas
en las bases fueron evaluados en cuento a la
pertinencia de esta revision, permaneciendo 27
referencias.

De las 27 publicaciones, 26 (96,3%) eran
cuantitativas y 1 (3,7%) cualitativa. Hasta 1990
hubo 2 (7,4%) publicaciones, de 1991 a 2000 hubo
7 (25,9%) y de 2001 a 2007, 18 (66,7%). No se
encontré estudios que describiesen la fatiga en
muestras de brasilefios con insuficiencia cardiaca.

El estudio cualitativo tenia como objetivo
comprender la experiencia de la fatiga y sus
consecuencias en la vida diaria e identificar
aspectos que alivian la fatiga en pacientes con

®) El método usado fue la

insuficiencia cardiaca
Teoria Fundamentada en los Datos, y la muestra
fue de 15 pacientes de ambulatorios en tratamiento
de insuficiencia cardiaca, sometidos a entrevistas.
Se observé que la fatiga es un proceso circular en
el cual las consecuencias acentlan la propia
experiencia de fatiga. Las actividades
restauradoras de la fatiga incluyeron estar
involuntariamente atento, socialmente interactivo
y mentalmente absorto®.

La Tabla 1 muestra las sintesis de los

estudios cuantitativos.
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Tabla 1 — Descripcion de los estudios cuantitativos sobre fatiga en la insuficiencia cardiaca, San Pablo - 2007

Afo Objetivo

Método Método de evaluacion de la

Principales resultados

fatiga

200749  Examinar la prevalencia y la intensidad - 93 pacientes hospitalizados - Multidimensional Fatigue Los pacientes relataron alta prevalencia
de la fatiga y determinar la influencia del - utilizacién de 3 escalas: Inventory de fatiga y alta intensidad de fatiga en la
sentido de coherencia e duda en la Multidimensional Fatigue Inventory, dimension fisica. La clase funcional de la
experiencia de fatiga en pacientes con Cardiovascular Populations Scale y ICC y sentido de coherencia explicaron
insuficiencia cardiaca Sense of Coherence Scale 31% de la variancia de fatiga general.

- correlacion de Pearson y regresion
linear

2007%  Comparar fatiga y calidad de vida entre - 49 pacientes con insuficiencia cardiaca, - Multidimensional Fatigue Los pacientes IC tuvieron mayores
pacientes con diagnéstico confirmado de 59 pacientes sin insuficiencia cardiacay Inventory puntajes promedios de fatiga y en la
insuficiencia cardiaca (IC) y pacientes un grupo control de 40 voluntarios mayoria de las subescalas del SF-36 que
con sintomas de insuficiencia cardiaca, - utilizacién de 2 escalas: el grupo control
sin embargo sin el diagnéstico Multidimensional Fatigue Inventory, Social
confirmado (NIC) y con un grupo control ~ Provisions Scale y el SF-36 para calidad

de vida
- andlisis univariado y regresion logistica

2007  Examinar el papel de caracteristicas - 136 pacientes de ambulatorio. - The Dutch Exertion Fatigue Fatiga al esfuerzo a los 12 meses de
clinicas y psicolégicas como factores de - utilizacion de instrumentos para Scale (DEFS) seguimiento fue predicha por capacidad
prediccion de la fatiga en la insuficiencia  evaluacion de sintomas depresivos, - The Fatigue Asesment Scale para ejercicio, disnea, hipertensién y
cardiaca aspectos de la personalidad y sintomas  (FAS) sintomas depresivos. Fatiga general fue

cardiacos, ademas de las escalas de predicha por disnea, sintomas
evaluacion de la fatiga depresivos, personalidad tipo D y
- una evaluacion inicial y otra después 12 problemas de suefio

meses de seguimiento

- pruebas de asociacion entre las

medidas de las variables obtenidas en la

evaluacion inicial y la fatiga y fatiga al

esfuerzo a los 12 meses. Analisis de

regresion para estudiar la prediccion de

la fatiga y fatiga al esfuerzo

2006"® Evaluar la version sueca del cuestionario - 357 pacientes (65-99 afios) - Uso del cuestionario Minnesota  Perjuicios mas comunes en la dimension
MLHF en ancianos con insuficiencia - estudio transversal Living Heart Failure (MLHF) que fisica fueron, especialmente, fatiga y
cardiaca y el uso para describir el - aplicacion del MHLF contiene cuestiones sobre fatiga  respiracion corta
impacto de la insuficiencia cardiaca en la - estadistica descriptiva y uso de la
vida diaria de esa poblaciéon prueba de chi-cuadrado

20064  Describir factores e intervenciones que - revision de literatura No descritos La fatiga puede ser facilmente
influyen en la calidad de vida de - 58 articulos relacionada al insomnio y también como
pacientes con insuficiencia cardiaca. - busca sistematizada en bases de datos un sintoma de depresion

2006  Analizar la correlacion entre disnea y - 76 pacientes de ambulatorio Escala de 3 ftems: grado de La disnea fue significativamente
otros sintomas inclusive fatiga - cuestionario de auto relato fatiga, intensidad de fatiga y relacionada a la depresion, fatiga y

- correlacion de Pearson angustia asociada a la fatiga percepcion general de la salud. Los tres
Pruebas de correlacion y sintomas explicaron 38% de la variancia
regresion de la disnea

2006%® Evaluar diferencias entre pacientes cony - 61 pacientes con insuficiencia cardiaca - Multidimensional Asesment of ~ No hubo diferencias en la ansiedad y
sin insuficiencia cardiaca en relacién a la - 57 pacientes sin insuficiencia cardiaca  Fatigue Scale (MAFS) depresion entre pacientes de ambulatorio
ansiedad y depresion; verificar la - 3 cuestionarios de auto relato y el grupo utilizado para comparacion
asociacion entre ansiedad, depresiéony  -correlacion y regresion jerarquica Disturbios del suefio, fatiga y disnea
sintomas fisicos de insuficiencia cardiaca, fueron significativamente més altos en
entre ellos la fatiga; - verificar cuento los pacientes con insuficiencia cardiaca
sintomas fisicos y la insuficiencia cuando comparados con el grupo control.
cardiaca explican la ansiedad y la Fatiga y disturbios del suefio tuvieron
depresion correlaciones moderadas con ansiedad y

depresion, independiente de la presencia
de insuficiencia cardiaca

2006%"  Verificar el grado de contribucién de los  -1906 pacientes CF-II, llly IV - Uso del cuestionario Minnesota Fatiga explica 38% de la variancia de los
sintomas de la insuficiencia cardiaca para -anélisis secundario de datos Living Heart Failure que contiene puntajes del MHLF
la calidad de vida -andlisis multivariado cuestiones sobre fatiga

2005®  Evaluar la importancia del auto relato de - 3029 pacientes - Uso de escala de 5 puntos para La disnea, ortoapnea y fatiga predijeron
la intensidad de los sintomas como - estudio multicéntrico evaluacion de los sintomas como  significativamente el aumento de
prediccion de las respuestas en la - analisis uni y multivariado disnea y fatiga. Los items de la hospitalizacién y mortalidad
insuficiencia cardiaca escala eran asintomaticos, subir

escala en ritmo normal, andar en
ritmo normal en superficie plana,
andar despacio en superficie
plana y en reposo

2004¢® Examinar las diferencias en la calidad de - 165 pacientes - Uso del MLHF y CHQ (Chronic  Mujeres con edad inferior la 65 afios
vida entre 4 grupos de pacientes con - uso del MLHF y CHQ Heart Failure Questionnaire) que  tuvieron mejora mas intensa de la fatiga
insuficiencia cardiaca con base en la - 2 medidas con intervalo de 26 contiene cuestiones sobre fatiga  que las mujeres de 65 afios 0 mas
edad y en el sexo y evaluar la relacién de semanas.
la edad y sexo con cambios en la calidad
de vida relatada durante 6 meses

2004®  Cuantificar los riesgos potencialmente - revision de literatura No descritos La terapia con betabloqueador fue
serios de los efectos adversos - 148 articulos asociada al aumento de riesgos para
cardiovasculares de la terapia con - busca sistematizada en bases de datos hipotension, vértigo y bradicardia, la
betabloqueador en pacientes con fatiga no fue significativamente asociada
insuficiencia cardiaca con disfuncion con el uso de esa terapia
sistélica

2004 |dentificar la correlacion entre causas de - 227 pacientes (edad >60 afos) - uso de escalas de disnea y Fueron identificados altos niveles de
estrés psicolégico en pacientes ancianos - estudio transversal fatiga de la version china del fatiga y percepcion de bajo soporte
con insuficiencia cardiaca - andlisis estadistico con regresion Chronic Heart Failure emocional

mdltiple Questionnaire (CHQ)

2003%”  Describir la "tolerancia” al - 268 pacientes Relato del paciente El estudio evidencié aumento de peso,
betabloqueador entre pacientes con - monitorizacién de los efectos fatiga, vértigo y disnea como los efectos
insuficiencia cardiaca colaterales colaterales mas comunes

Fatiga y hipotensién fueron las razones
mas comunes para descontinuar el uso
del betabloqueador

2003@  Describir los sintomas de los pacientes - 80 pacientes Andlisis de registros médicosy  Falta de aire fue el sintoma mas comdn

con insuficiencia cardiaca en los Gltimos
6 meses de vida

- estudio retrospectivo de enfermeria

- estadistica descriptiva

Fatiga fue el tercero sintoma mas
frecuente

Continua...
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Tabla 1 - Continuacion...

Método de evaluacion de la

Afio Objetivo Método ) Principales resultados
fatiga
2002? Comparar la descripcion de fatiga de - 158 pacientes / 56 registros de - uso de la Fatigue Interview Resultados indican pobre concordancia
entrevistas con personas ancianas con enfermeria Schedule (FIS) que trae entre la descripcion de los pacientes e
insuficiencia cardiaca con datos de - estudio descriptivo cuestiones sobre sensaciones informes satisfactorios sobre fatiga
informes hechos por enfermeras en - aplicacion del Fatigue Interview fisicas, impacto en la performance Caracteristicas cognitivas de fatiga fueron
ambulatorio clinico Schedule (FIS). funcional, sensacién mental y raramente relatadas, sin embargo fueron
sentimiento afectivo maés frecuentes en las entrevistas con los
pacientes
2002@  Determinar la asociacion de los beta- - revision sistematica Cualquier término similar a la Fatiga relatada por pacientes fue
blogueadores con sintomas como - 15 estudios clinicos aleatorios fatiga (cansancio, letargo, evaluada en 10 estudios que incluyeron
depresion, fatiga y disfuncién sexual - bisqueda sistematica de estudios astenia) 17.682 pacientes. El relato de fatiga fue
aleatorios en bases de datos de 33,4% en el grupo en uso de
betabloqueador y de 30,4% en el grupo
placebo
Especialistas sugieren que el desarrollo
de la fatiga con el uso del
betabloqueador puede ser resultado de
sus efectos en el sistema nervioso central
y la posibilidad de la disminucién de la
produccioén cardiaca asociada a la
terapia
20029  Describir y comparar la experiencia de - 158 pacientes - uso de una versién modificada  Descripcion de experiencias de fatiga
fatiga en un grupo de ancianos hombres - estudio descriptivo de la FIS que incluye entrevista mostré que las mujeres tienden a relatar
y mujeres con insuficiencia cardiaca - aplicacion del Fatigue Interview sobre la experiencia de fatiga, fatiga mas intensa, sin embargo no hubo
severa Schedule evaluacion del nivel e intensidad  diferencias estadisticas entre los sexos
de la fatiga y del humor general para la intensidad de fatiga
1999¢  Evaluar el efecto del receptor antagonista - 844 pacientes (CF Iy Ill) - Puntajes de fatiga fueron Todas las dosis de la droga probada
tipo 1 de la angiotensina Il en la - estudio multicéntrico duplo-ciego determinados, por medio de mejoraron significativamente los puntajes
tolerancia al ejercicio y sintomas de la aleatorio medidas del prejuicio en las de fatiga y disnea en relacion al placebo
insuficiencia cardiaca actividades de vida diaria
1999¢® [dentificar factores relacionados a la - revision sistematica No se aplica Factores socio demogréaficos, cura
fatiga - 53 estudios relatada y cuidado relatado interfieren
Resumir los factores relacionados a la - busca sistematica en bases de datos positiva 0 negativamente en la fatiga, y
fatiga y también explorar el modelo esfuerzos son dirigidos para construir
multidisciplinar de investigacion que intervenciones que disminuyan o eliminen
explica la fatiga y el desarrollo de la fatiga
intervenciones
1998¢"  Desarrollar y probar las escalas para - 138 pacientes No se aplica DUFS es adecuado como instrumento de
medida de fatiga (DUFS y DEFS) entre - estudio transversal medida para el diagndstico de fatiga y
los pacientes con insuficiencia cardiaca - composicion de un check list de torna posible comparar resultados de
actividades relacionadas a la fatiga fatiga en grupos de pacientes
DEFS puede ser usado en la practica
clinica para medida de fatiga relacionada
al ejercicio. Fatiga fue mas intensa en las
mujeres que en los hombres; en las
personas con escolaridad mas baja; con
indice de masa corporal mayor o igual a
25y en la presencia de disnea
1995¢®  Determinar se hubo diferencias entre - 222 pruebas de ergometria No descrito Fatiga fue el motivo para interrumpir el
pacientes, con insuficiencia cardiaca que - uso de protocolo para actividad fisica ejercicio para 62 pacientes, ya 160
interrumpieron la prueba fisica por falta pacientes pararon el ejercicio por falta de
de aire y fatiga aire
19959  Examinar la contribucién de factores - 80 mujeres - Uso del Cohen-Hoberman Fatiga fue relatada mas que otros
psicolégicos y sintomas fisicos para - aplicacion del Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms  sintomas fisicos en ambos tiempos
variacion de fatiga en mujeres ancianas  Inventory of Physical Symptoms en dos version modificada que contiene
con insuficiencia cardiaca momentos (con intervalo de 18 meses)  escalas para evaluar sintomas
como fatiga, dolor en el pecho,
respiracion corta y palpitaciones
199369  Refinar y entender lo encontrado; estudio - 38 pacientes - Uso de la Fatigue Interview Fatiga ocurrié como resultado del estrés,
original que enfocé la descripcion de - estudio descriptivo Schedule (FIS) que fue actividad fisica y enfermedad
fatiga asociada a la insuficiencia - aplicacion del Fatigue Interview modificada del estudio original
cardiaca Schedule (FIS) modificado para incluir medidas de integridad
social, 3 medidas de intensidad
de la fatiga, evaluacion del humor
y nivel de actividad de acuerdo
con la New York Asociation
(NYHA).
19936V Determinar sila fatiga relacionada al - 34 pacientes No descripto Substancial porcentaje de pacientes con
ejercicio estd mas relacionada a la - protocolo con prueba de ergometria insuficiencia cardiaca desarrollaron fatiga
disfuncién muscular esquelética que ala - débito cardiaco por termo dilucion relacionada al ejercicio, debido a la
reduccion del flujo sanguineo - medida de flujo sanguineo de los MMII disfuncion muscular esquelética mas que
en el caso de reduccion del flujo
sanguineo para el sistema muscular
esquelético
1989¢2  Desarrollar una escala para medir el - 362 pacientes No se aplica La escala fue validada para entregar un
impacto de la disnea y fatiga en la - validacion discriminante indice disnea-fatiga
calidad de vida de los pacientes con - desarrollo de items a partir de la
insuficiencia cardiaca propuesta de otro estudio
1986¢ Investigar si la respuesta al ejercicio en - 25 pacientes (CF Il o Ill) No descrito Ejercicios lentos - en 18 pacientes, el

pacientes con insuficiencia cardiaca es
similar y si diferencias en el metabolismo,
en la ventilacién y en la hemodinamica,
en dos formas de ejercicio, pueden
explicar la variacion en la sensacion de
fatiga y de falta de aire

- protocolo de ejercicios rapidos y lentos.

ejercicio fue interrumpido por fatiga y
fatiga asociada a la falta de aire en 5
pacientes

Ejercicio rapidos - 10 pacientes hicieron
ambos protocolos, ejercicios rapidos y
lentos, para posibilitar comparacion

Los 10 pacientes estaban entre aquellos
que pararon el ejercicio en el protocolo
de ejercicios lentos debido a la fatiga
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DISCUSION

Las intervenciones de ensefianza y evaluacion
de los pacientes con insuficiencia cardiaca son
fundamentales para mantener su estabilidad ®® y
reducir los impactos negativos de la enfermedad en
el sistema publico de salud®®. Los resultados de este
estudio ofrecen subsidios para mejor comprender la
fatiga, teniendo en vista su impacto en la calidad de
esa poblacion.

Hubo aumento en el nimero de estudios que
atendieron los criterios de busqueda y selecciéon en
el transcurso del tiempo, lo que denota creciente
interés sobre la fatiga relacionada a la insuficiencia
cardiaca. Los estudios cuantitativos fueron
predominantes.

Se observa, en los estudios incluidos, que
hubo gran diversidad en las estrategias de evaluacion
de la fatiga como variable, y en 3 estudios®®33® no
habia descripcion de como la variable fue estudiada.
Hubo un estudio en que la fatiga fue evaluada por
escala creada o adaptada por el propio autor®?®2%,
estudio en que el autor apenas describe el relato de

(20) (21)

los pacientes o registro de ficha y estudios en

que fueron usados instrumentos estandarizados

(10,12,16,18,30)
)

integralmente 0 partes de instrumentos

(13,17,19,22,24,29) oo de

estandarizados los estudios

analizados fueron para desarrollar instrumentos de

(732 Fueron incluidos cuatro

(3,14,23,26)

evaluacion de la fatiga
estudios de revision de literatura que, a pesar
de presentar resultados relativos a la fatiga en la
insuficiencia cardiaca, no relatan como la fatiga fue
evaluada en los estudios incluidos en sus revisiones.

La diversidad de los métodos de evaluacién
de fatiga en los pacientes con insuficiencia cardiaca
impone dificultades a la integracion de los resultados
sobre su frecuencia, caracteristicas y factores a ella
relacionados. Con esa restriccion y también aquella
en que las muestras de los estudios tiene
caracteristicas diferentes, los estudios mostraron que
la frecuencia de fatiga en los pacientes con
insuficiencia cardiaca es alta®®?" (varié de 69 a
88%) 3?39 que la fatiga estuvo entre los sintomas

21

mas frecuentes“™’, que fue el mas frecuente de los

sintomas fisicos®® y que la fatiga es mas intensa en

pacientes con insuficiencia cardiaca que en grupos

13118 | a disnea fue identificada como

13)

de contro
sintoma de frecuencia semejante al de la fatiga
La diferencia entre las muestras de los estudios en lo

que se refiere a la edad, tipo de tratamiento y clase

de insuficiencia cardiaca, por ejemplo, no permite
sintetizar la intensidad o frecuencia de la fatiga. Otra
barrera es que algunos estudios presentan la fatiga
en términos de intensidad y otros en términos de
presencia o ausencia. Ademas de eso, no siempre es
posible identificar los criterios usados para clasificar
la presencia o ausencia de fatiga cuando son usados
instrumentos que entregan puntajes ordinales de
fatiga, esto es, cuando la fatiga es tratada como
variable continua.

La experiencia de fatiga ocurre en otras
condiciones agudas y croénicas, asi como entre
personas sin enfermedades. Uno de los aspectos
importantes para el conocimiento sobre la fatiga en
la insuficiencia cardiaca es contrastar su frecuencia y
otras caracteristicas con lo que ocurre en la poblacion
en general y en otras enfermedades.

En cuanto a los factores relacionados, fueron
estudiadas asociaciones de la fatiga con calidad de
vida y evolucion de la enfermedad, actividad fisica,
variables sociales y demograficas, enfermedades
concomitantes, tratamiento y con el evaluador (propio

paciente o enfermera).
Calidad de vida y evolucion de la enfermedad

La fatiga en la insuficiencia cardiaca es un
factor asociado a limitaciones para la manutencion
de un estilo de vida compatible con un sentido
deseable de autonomia e independencia. En estudio,
con 1.906 pacientes con insuficiencia cardiaca, la
fatiga explic6 38% de la variancia de los puntajes de
a7

calidad de vida La intensidad de la fatiga fue

observada como factor de prediccion independiente

del empeoramiento de la insuficiencia cardiaca™.

Actividad fisica

La actividad fisica fue identificada como uno
de los factores de predicciéon de la fatiga en pacientes
con insuficiencia cardiaca al final de 12 meses de
seguimiento, junto con disnea, hipertension y

S(12) i

sintomas depresivo La fatiga, a su vez, fue

identificada como factor limitante de la actividad
fisica®® %3139 y esa limitacién puede tener impacto
importante en la percepcion de calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Esos resultados
reiteran el aspecto destacado en el estudio cualitativo,
incluido en esta revision, de que la fatiga es un proceso

circular en el cual sus consecuencias la acentﬂan(g),
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ya que sugieren que la actividad fisica o capacidad
para el ejercicio tiene alguna contribucién para la
ocurrencia o intensidad de la fatiga, asi como la fatiga
tiene influencia en la actividad fisica o capacidad para
el ejercicio. Esos resultados también indican la
importancia que la asociacion entre esas variables y
el efecto de intervenciones relacionadas con la
actividad fisica y capacidad para el ejercicio sean mas
explorados en los estudios con pacientes con
insuficiencia cardiaca. La fatiga relacionada al ejercicio
parece ser mas influenciada por disfuncién muscular
esquelética que por reduccion del flujo sanguineo para

el sistema muscular esquelético®?.

Variables sociales y demogréficas

Los resultados de estudio con 138 pacientes
con insuficiencia cardiaca mostraron que la fatiga fue
significativamente mas intensa entre las mujeres®”,
en cuanto que en otro estudio, con 158 pacientes con
mas de 65 afos, no hubo diferencia significativa, a
pesar de la intensidad promedio de la fatiga entre las
mujeres haber sido mayor que la de los hombres®?.
En cuanto a la edad, en un estudio no hubo diferencia
de intensidad de fatiga entre aquellos sobre los 60 y
los otros con 60 afios 0 menos®”. En ese mismo estudio
se observé mayor intensidad en las personas con
escolaridad baja y ausencia de diferencia en la
intensidad de la fatiga en relacién a la convivencia
marital®”.

La percepcion del grado de soporte emocional
en 227 pacientes con insuficiencia cardiaca con mas
de 60 afos fue asociada a mayores intensidades de

fatiga™®?.
Enfermedades concomitantes

La disnea fue el principal sintoma asociado a

(4,12,15-16,27)

la fatiga , que también estuvo asociada a

disturbios del suefioc®*® y a sintomas depresivos®***
¥ En estudio con 38 pacientes con insuficiencia
cardiaca, el relato de que el estrés era un de los
factores que aumentaba la fatiga tuvo alta
frecuencia®?. Un estudio que compard la fatiga y otras
variables entre muestras con y sin insuficiencia
cardiaca demostré que hubo asociacion entre fatiga,
ansiedad y depresion, independientemente de la

muestra, y que los tres explicaron parte de la

variabilidad de la disnea en la muestra con insuficiencia

cardiaca®®.

Otro factor correlacionado a la fatiga en
un estudio fue el indice de masa corporal - cuando
mayor o igual a 25 la intensidad de fatiga fue

mayor®?.

Tratamientos

La relacion entre el uso de betabloqueadores
y la fatiga en pacientes con insuficiencia cardiaca fue

tema de tres de los estudios de esta revision®2%?®_ En

uno de ellos®?,

se encontré que la fatiga y la
hipotension fueron los motivos mas frecuentes para
discontinuar el tratamiento; sin embargo, el cambio
del betabloqueador disminuyd la frecuencia de
discontinuidad. En un estudio de revision no se observo
asociacion significativa entre fatiga y uso de
betabloqueador, también que la discontinuidad de
betabloqueador fue menor que la del placebo y que la
terapia con betabloqueador fue asociada a la reduccién
en la discontinuidad de medicaciones por todas las
causas®. En otra revisién, el uso de betabloqueador
fue significativamente asociado al aumento anual en
el riesgo de relato de fatiga, equivalente a un relato
adicional de fatiga a cada 57 pacientes tratados por
ano®. En pacientes con insuficiencia cardiaca y en
uso de betabloqueadores, la frecuencia de fatiga fue
de 33,4% vy entre aquellos que no usaban
betabloqueadores fue de 30,4%“®_ En uno de los
estudios incluidos, en que fue analizado el efecto del
uso de antagonista de receptor de angiotensina Il en
la tolerancia al ejercicio y en otros sintomas de
insuficiencia cardiaca, comparado al uso de placebo,

se observé una mejoria significativa de la fatiga®®.

Evaluador

En un de los estudios‘“’,

hubo baja
concordancia entre las descripciones verbales de los
pacientes y el contenido de los registros de enfermeria
sobre las caracteristicas de la fatiga. Los pacientes
enfatizaron mas las dimensiones fisicas de la fatiga,
en cuanto las enfermeras enfatizaron mas
frecuentemente las dimensiones mentales en sus
registros. Caracteristicas cognitivas de la fatiga, tales
como dificultad de concentracion y falta de interés en
el ambiente proximo fueron raras en los registros y

mas comunes en los relatos de los pacientes.
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CONCLUSION

Esta revision permitié identificar un creciente
interés sobre la fatiga en la insuficiencia cardiaca y
que varias estrategias fueron usadas para
caracterizarla, evaluarla e introducirla en condiciones
mas amplias. Sin embargo, los datos sobre la
frecuencia de la fatiga surgen como informaciones
secundarias en los estudios que tienen otros objetivos,
lo que indica la necesidad de realizar estudios
empiricos dirigidos para la finalidad de investigar la
frecuencia e intensidad de la fatiga en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

La dificultad para integrar resultados sobre
las caracteristicas de la fatiga, proveniente de la
diversidad de instrumentos de evaluacion, requiere
atencion de los investigadores. Tal vez sea interesante
establecer puntos de corte para los instrumentos de
evaluacion de fatiga. Con eso, ademas de ofrecer los
resultados relativos a la intensidad de la fatiga,
también estaran disponibles datos sobre su
frecuencia. A pesar de las limitaciones para integrar
los resultados de los estudios analizados, la fatiga

(13,30)

tuvo una frecuencia que varié de 69 a 88% e

intensidad mayor que en el grupo de control®,

Las variables estudiadas como
correlacionadas a la fatiga fueron calidad de vida y
evoluciéon de la enfermedad, actividad fisica, variables
sociales y demograficas, enfermedades
concomitantes y tratamiento. La fatiga generalmente
es acompafada por disnea y se asocia a variables
psicosociales. La preocupaciéon con las variables
psicosociales parece ser mas reciente, ya que fueron
mas comunes en los estudios publicados después del
afio 2000. Son necesarios estudios bien delineados
que acumulen resultados sobre los factores
correlacionados a la fatiga, ya que hay resultados
controvertidos en los estudios analizados.

La comprensiéon de la fatiga abarca el estudio
de mecanismos potencialmente asociados a su génesis
y expresion. Se atribuia la fatiga en la insuficiencia
cardiaca a la baja irrigacion muscular. Hay estudios
que destacan la identificacion de alteraciones
estructurales y funcionales de la musculatura
esquelética, ademas de la baja irrigacion, que puedan
contribuir para el sintoma de fatiga. El mayor desafio
es encontrar intervenciones capaces de auxiliar a los
pacientes con insuficiencia cardiaca a lidiar con sintoma
que parece ser frecuente, intenso y que tiene impactos

indeseables importantes en la vida de cada uno.
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