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Resumen.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad de prevalencia creciente siendo una
de las principales causas de hospitalizacion y elevado indice de reingreso
hospitalario. Este estudio pretende facilitar de alguna manera la intervencion
temprana, al analizar los factores prondsticos de morbimortalidad asociados a
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela
Cesar Amador Molina durante el primer semestre del afio 2018. Es un estudio
analitico observacional de casos y controles de corte transversal, con la aplicacion
de un disefio de investigacion de campo. Se encontré que las caracteristicas
clinicas que mayormente presentaron los pacientes fue la presencia de disnea,
taquicardia, edema, estertores, hepatomegalia e ingurgitacion yugular. Los
parametros indicativos de morbilidad estan representados por caracteristicas
sociodemogréaficas como el sexo, edad, escolaridad y la presencia de alteraciones
hemodindmicas como la hiponatremia, hipoalbuminemia, hiperpotasemia, ya que
estos actuaron como riesgo de presentar otra patologia asociada. Dentro de los
parametros indicativos de mortalidad en estos pacientes, €l de mayor prondstico
fue la presencia de alteraciones ecocardiograficas presentando un Odds Ratio de
32, también en estos factores se encuentran la presencia de alteraciones
electrocardiograficas, disnea, derrame pleural, hepatomegalia, ingurgitacion
yugular y estertores que nos indicarian un mayor riesgo de muerte en la
evolucién de los pacientes. En relacion a la mortalidad al afio encontramos que el
83.8% de los pacientes estaban vivos al momento del estudio segun la
informacion brindada por estadistica del Hospital Escuela Cesar Amador Molina,
de los cuales el 22.5% de las casos y el 9.6% de los controles fallecieron. De los
factores que determinan la morbimortalidad todos ellos son detectables en el

momento de la hospitalizacion.
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Capitulo I.

Introduccion.
Insuficiencia cardiaca segun las recientes guias del Colegio Americano de

Cardiologia se define como “un sindrome complejo que puede deberse a cualquier
trastorno estructural o del funcionalismo cardiaco que afecte a la capacidad del

ventriculo para llenarse o vaciarse de sangre”.

La insuficiencia cardiaca se ha convertido en una patologia muy prevalente en la
poblacion anciana, ya que su incidencia aumenta con la edad. La insuficiencia
cardiaca representa en la actualidad un importante problema de salud publica en
los paises industrializados, constituyendo una de las principales causas de
hospitalizacion en pacientes mayores de 65 afios, se asocia con una elevada
morbimortalidad y a un alto porcentaje de reingreso hospitalario precoz que puede
llegar al 50% en los primeros 3 meses tras el alta. Esto conduce a una importante

carga asistencial y a un incremento del consumo de recursos.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas de los pacientes que ingresan por
insuficiencia cardiaca permitiria detectar algunos de los factores con valor
prondéstico de este proceso ya en el mismo momento del ingreso hospitalario. La
identificacion de estos factores podria favorecer la estratificacion de los pacientes
con alto riesgo y facilitar una intervencién terapéutica especifica en este grupo. La
aplicacion de estas estrategias terapéuticas, adaptadas para cada modelo
organizativo sanitario, conseguiria reducir el impacto sobre la morbimortalidad

causado por la patologia y asi como nos permitiria disminuir el gasto sanitario.

La insuficiencia cardiaca constituye un problema importante que afecta al
prondstico vital y a la calidad de vida de los pacientes. La mortalidad por
insuficiencia cardiaca constituye la tercera causa de muerte de origen
cardiovascular, por detrds de la cardiopatia isquémica y el ictus, tanto en hombres
como en mujeres. Asi mismo, se ha demostrado que es la causa responsable del

15% del total de muertes por eventos cardiovasculares.



Planteamiento del problema.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca integran una poblacion especial en
continuo crecimiento, evidenciandose en la udltima década un significativo
aumento de la incidencia, prevalencia y morbimortalidad. Se considera que la
incidencia a nivel mundial es de 1 a 3 casos por 1.000 (pacientes/afio), mientras

que la prevalencia va del 2% al 6%. (Kannel W, 2011)

La insuficiencia cardiaca es actualmente en Nicaragua un gran problema de salud
cuya prevalencia se ha dicho que va aumentando en proporciones epidémicas,

aunqgue se desconoce su incidencia verdadera.
Por lo antes expuesto nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los factores prondsticos de morbimortalidad asociados a insuficiencia
cardiaca en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del hospital

Escuela Cesar Amador Molina, en el primer semestre de 20187



Justificacion.

Se realizara esta investigacion con el objetivo de analizar factores prondsticos de
morbimortalidad en pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca ingresados
en el servicio de medicina interna del hospital Escuela Cesar Amador Molina,

Matagalpa en el primer semestre del afio 2018.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad de prevalencia creciente que
constituye una de las principales causas de hospitalizacion. Se asocia con una

notable morbimortalidad y un elevado indice de reingreso.

La elaboracion de este pretende facilitar de alguna manera la intervencion
temprana, al determinar las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes

con este diagndstico.

Esta investigacion servird de acervo bibliografico para futuros estudiantes de
diferentes carreras de la salud, para futuras investigaciones como antecedentes y
ademas para contribuir al conocimiento cientifico técnico en el hospital escuela de

Matagalpa, ya que no hay estudios similares a éste.

En el caso de las investigadoras, contribuyé al desarrollo cientifico del
conocimiento y practica en la atencion a pacientes de las areas de medicina

interna

10



OBJETIVOS:

Objetivo general.

Analizar factores pronosticos de morbimortalidad asociados a insuficiencia

cardiaca en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del hospital

Escuela Cesar Amador Molina, en el | Semestre de 2018.

Objetivos especificos.

1)

2)

3)

4)

Identificar  caracteristicas clinicas de los  pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca.

Determinar parametros indicativos de morbilidad en pacientes
con diagnadstico de insuficiencia cardiaca.

Describir parametros indicativos de mortalidad en pacientes con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca.

Explicar factores prondsticos relacionados con la mortalidad al afio.

11



Capitulo I

Antecedentes.
La Insuficiencia Cardiaca genera una alta morbilidad; representa un 5% de todos

los ingresos hospitalarios en el adulto y mas del 20% en los mayores de 65 afos.
El coste derivado de la hospitalizacion por Insuficiencia Cardiaca supone
aproximadamente un 70% del coste sanitario global por Insuficiencia Cardiaca.
(RM, 1997)

En Espafa, la tasa por hospitalizacion por Insuficiencia Cardiaca ha aumentado
desde 1980 hasta 1993 un 47%, principalmente en los pacientes mayores de 75
afos. En los paises occidentales, la frecuencia de reingreso hospitalario por
insuficiencia cardiaca es verdaderamente alarmante; genera un elevado consumo
de recursos asistenciales. Los datos generales indican: una tasa de reingresos
precoces (a los 14 dias) del 11-19%; al mes del alta, del 21-24%; a los 90 dias,
entre el 29 y el 42%, y a los 6 meses, del 44%. En Espafa, el reingreso temprano,
antes de los 90 dias, se produce en un 75,8% del total de casos de Insuficiencia
Cardiaca. Segun los datos del registro de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna, casi 50% de los pacientes con Insuficiencia cardiaca reingresan durante el
primer afio, y la causa mas frecuente es el mal cumplimiento del tratamiento.
(Soledad Ojeda, 2003)

El pronéstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca es ciertamente sombrio,
similar al de la mayoria de las enfermedades oncoldgicas. En los ultimos afios, a
pesar de las aportaciones farmacoldgicas, el prondéstico de la insuficiencia
cardiaca ha mejorado escasamente, a diferencia de otras enfermedades
cardiovasculares. Globalmente, la Insuficiencia es la tercera causa de mortalidad
cardiovascular después de la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. La tasa de muerte subita en los pacientes con Insuficiencia
cardiaca es de 6 a 9 veces mas frecuente que en la poblacién general. La tasa de

mortalidad experimenta un incremento con la edad. (Rodriguez Artalejo J, 2004)
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Un estudio realizado en Espafia sobre morbimortalidad de los pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca como factor predictivo de reingreso, que
reporta que se incluyeron 204 pacientes con una edad media de 78 afos. El 66%
eran mujeres. La diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica fueron las
enfermedades asociadas mas destacadas. La cardiopatia isquémica fue la
etiologia mas frecuente (33,4%). La estancia media fue de 10 dias. Se detectd
disfuncion sistdlica en el 34%. La tasa de fallecimientos fue del 12,4%; los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica presentaron mayor
mortalidad. La tasa de reingreso a los 6 meses fue del 43%. Los pacientes con
insuficiencia renal, con Insuficiencia Cardiaca previa y con clase funcional mas

deteriorada tuvieron mayor indice de reingreso. (Rodriguez Artalejo J, 2004)

En un estudio realizado por la sociedad espafiola de cardiologia, publicado en el
volumen 58 de la revista espafiola de cardiologia (Morcillo, 2005) evalia la
intervencidon domiciliaria en pacientes con insuficiencia cardiaca reporta que desde
julio de 2001 hasta noviembre de 2002 se distribuydé a 70 pacientes en los 2
grupos. A los 6 meses de seguimiento, el grupo de 34 pacientes que recibid la
intervencion educativa, comparado con el grupo de 36 pacientes que no la recibio,
tuvo en promedio menos visitas a urgencias, menos ingresos hospitalarios. La
salud percibida mejoré de forma significativa en el grupo de intervencién. También

se observé una disminucion significativa de la mortalidad. (Morcillo, 2005)

La insuficiencia cardiaca en los servicios de medicina interna: Ciento treinta
pacientes fueron estudiados; 74 eran hombres. Treinta y un pacientes fallecieron;
cinco se sometieron a trasplante cardiaco; y 94 estaban vivos al final del estudio.
Edad, dimension diastélica del ventriculo izquierdo y terapia con betabloqueante
fueron los factores de prediccion independientes de mortalidad general. En
general sobre el tratamiento del paciente con insuficiencia cardiaca nos indica que
aun hay poca concienciacion sobre la utilizacion de los nuevos tratamientos en la
practica clinica diaria en nuestro ambito y éste deberia ser un aspecto que cabria

mejorar en el futuro. (Santini, 2001)
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Un estudio que evalua la influencia del indice de masa corporal en la mortalidad
de los pacientes con insuficiencia cardiaca publicado por la revista espafiola de
cardiologia reporta que la mortalidad a 2 afios difiri6 significativamente (p < 0,001)
entre los distintos grupos: bajo peso, 46,7%; peso normal, 27,8%; sobrepeso,
18,7%, y obesidad, 16%. Tras ajustar por edad, sexo, etiologia, clase funcional,
fraccion de eyeccion, hipertension, diabetes, aclaramiento de creatinina estimado,
hemoglobina plasmética y los tratamientos realizados, el IMC permanecié como
predictor independiente de mortalidad a 2 afios (Odds ratio = 0,92 [0,88-0,97]).
(Zamora, 2007)

En un estudio realizado en La Corufia, Espafa sobre la insuficiencia renal como
factor predictor independiente de la mortalidad en pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca y se asocia con un peor perfil de riesgo cardiovascular,
reporto que la insuficiencia renal grave se asocidé con el perfil de riesgo
cardiovascular mas adverso: mayor edad, mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, anemia, marcadores de inflamacién y una menor prescripcion de
inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA). Los pacientes
con insuficiencia renal grave tenian una supervivencia inferior a la de los otros
grupos e independiente de otras variables con influencia prondstico. (Chamagian,
2006)

En otro estudio realizado sobre Mortalidad y causas de muerte en pacientes con
insuficiencia cardiaca, en el cual se registraron 351 fallecimientos: 230 de causa
cardiovascular, fundamentalmente por insuficiencia cardiaca y muerte subita, 94
de causa no cardiovascular, fundamentalmente neoplasias y procesos sépticos.
Mostraron relacion independiente con la mortalidad: edad, sexo, clase funcional,
fraccion de eyeccion tiempo de evolucion, etiologia isquémica, diabetes mellitus,
aclaramiento de creatinina, vasculopatia periférica, fragilidad y ausencia de
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina o
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, bloqueadores beta, estatinas

y antiagregantes. El factor principal asociado a muerte cardiovascular fue la
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etiologia isquémica. No hallamos ningun factor predictor claramente determinante
de muerte subita. (Pons, 2010)

En un estudio realizado por la sociedad americana de cardiologia (Kannel WB,
2000), en el cual se ingres6 un total de 208 pacientes con Insuficiencia Cardiaca y
se recogieron datos de 204. El 66% eran mujeres y el 34%, varones. La edad
media fue de 78 afios con extremos entre 45 y 97 afos. El 45% de los pacientes

tenia mas de 80 afios y el 25% superaba los 85 afos. En el cual se reporta que:

En un 65,5% (137 pacientes) se recogio el antecedente de cardiopatia previa al
ingreso. En la mitad de los casos se observo el antecedente de arritmia; en un
25% se trataba de una fibrilacién auricular cronica y en el 23% de una taquiarritmia
paroxistica. La clase funcional basal se pudo recoger en el 81% de los pacientes,
con un predominio de la clase funcional Il (39,2%) respecto a la | (22%) y I
(19,6%).El incumplimiento del tratamiento Unicamente se detectd en el 5% de los

pacientes.

Los pacientes que ademés padecian Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) vy deterioro cognitivo eran los subgrupos que presentaron mayor
mortalidad. La presencia de FRR, entre ellos el inicio por Infarto Agudo al
Miocardio (IAM) y una clase funcional mas deteriorada también se asociaron con
una mayor probabilidad de fallecimiento.

En cuanto a la comorbilidad, Unicamente la presencia de insuficiencia renal incidio
de forma significativa en el reingreso. Los pacientes con clase funcional Ill tuvieron

un riesgo 2,7 veces superior respecto a las clases funcionales I-1l de reingresar.

En otro estudio realizado en pacientes geriatricos demostr6 que en edades
avanzadas, los factores predictivos de mortalidad parecen estar mas relacionados
con el estado general de salud del anciano (independencia para actividades de la
vida diaria y estado nutricional), que con la enfermedad cardiolégica en si misma.
(Young, 2000)
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En este sentido destaca, que en el presente estudio, los factores predictivos de
mortalidad al afo han sido: el sexo masculino, un estado nutricional deteriorado
(reflejado por niveles bajos de albumina sérica), el hecho de ser mas dependiente
para las actividades de la vida diaria (menores puntuaciones en el indice de
Barthel y Lawton), la presencia de inmovilidad como sindrome geriatrico, el hecho
de reingresar durante los 6 meses siguientes al ingreso actual y mayor
comorbilidad (reflejada por mayor puntuacion en el indice de Charlson). Otros
autores como Gomez también hallaron que la comorbilidad complica a menudo el
diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca, cosa que tiene implicacion

para el manejo adecuado de la enfermedad. (Young, 2000)

En el estudio IN-CHF sefiala que los pacientes ancianos presentan estadios mas
avanzados de Insuficiencia cardiaca, muestran con mas frecuencia funcién
sistélica (FS) preservada y tienen peor pronostico. En el estudio encontraron que
el 88% de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca recién diagnosticada fueron
mayores de 65 afos, y el 49% eran 280 afios de edad. Practicamente la mitad de
los pacientes estaban en clase funcional Il o IV. La supervivencia fue de 86% a
tres meses, 76% al afio y 35% a 5 afos. Concluyeron con que la edad es un

indicador independiente de mayor mortalidad. (Pulignano, 2008)

Respecto a Nicaragua no se conoce con exactitud algun tipo de estudio, solo se
conoce que entre 2007 y 2010 se registraron 18090 defunciones por
enfermedades cardiovasculares, 51% en hombres, y 67% asociadas a zonas

urbanas. La mortalidad por insuficiencia cardiaca aumento un 3%.

En Matagalpa no se encuentran estudios previos. Solamente se cuenta con los

datos generales a nivel de Nicaragua.
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Marco teodrico.
Insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que ocurre en pacientes que, a
causa de una anomalia hereditaria o adquirida del corazon, ya sea estructural,
funcional o ambas, desarrolla sintomas (disnea y fatiga) y signos (edema vy
estertores) que conducen con frecuencia a hospitalizacion y mala calidad de vida,

asi como menor esperanza de vida. (Harrison, 2012)

M. Packer, 2012 propone una definicion especialmente Gtil para comprender su
fisiopatologia y sus manifestaciones clinicas, y afirma que la Insuficiencia cardiaca
es un sindrome clinico complejo que se caracteriza por anomalias de la funcion
ventricular izquierda y de la regulacion neurohormonal, que conlleva intolerancia al

ejercicio, retencion de liquidos y disminucion de la longevidad.

Farreras define la insuficiencia cardiaca como la situacién en que el corazon es
incapaz de suplir las demandas metabdlicas del organismo o, caso de lograrlo, es
a expensas de un aumento de las presiones de llenado ventricular. Aunque la
Insuficiencia cardiaca implica el fracaso de la funcién de bomba del corazon, sus
manifestaciones clinicas dependen de la repercusion hemodinamica que

determina en otros 6rganos. (Farreras, 2012)
Manifestaciones clinicas

Segun Harrison los sintomas cardinales de Insuficiencia Cardiaca son fatiga y
disnea. La fatiga por lo comun se atribuye a la disminucién del gasto cardiaco en
los casos de insuficiencia cardiaca, pero es probable que otras anomalias del
musculo estriado y otras enfermedades no cardiacas (p. ej., anemia) también
contribuyan a este sintoma. En etapas iniciales de insuficiencia cardiaca, la disnea
se observa sOlo durante el esfuerzo; no obstante, conforme progresa la
enfermedad la disnea ocurre con actividades menos extenuantes y por ultimo
ocurre incluso en reposo. El origen de la disnea en la falla cardiaca probablemente

sea de tipo multifactorial. (Harrison, 2012)
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La sensacion de fatiga o debilidad muscular es inespecifica, pero son sintomas
comunes de Insuficiencia Cardiaca que dependen de la reduccion del gasto
cardiaco y de la disfuncion endotelial que limita el flujo a las extremidades durante
el ejercicio. La fatiga extrema puede confundirse en ocasiones con cuadros de

depresion. (Farreras, 2012)

Disnea: Traduce el aumento del esfuerzo requerido para la respiracion y es el
sintoma mas frecuente del fallo ventricular izquierdo. Al principio se observa solo
durante el ejercicio importante. A medida que la Insuficiencia cardiaca progresa,
esfuerzos cada vez menores ocasionan disnea que, en fases mas avanzadas,
puede darse incluso en reposo. La disnea es secundaria, como se ha indicado, a
la elevacion de la presion de llenado ventricular izquierdo, que determina un
aumento de la presion media de la auricula y de las presiones venosa y capilar
pulmonares. Al elevarse la presion venosa pulmonar por encima del limite maximo
de la normalidad (12 mm Hg), las venas pulmonares se distienden y, cuando se
alcanza la presién oncotica del plasma (25-30 mm Hg), hay trasudacion del liquido
capilar al espacio intersticial. En estas condiciones puede producirse un edema
intersticial que reduce la distensibilidad del pulmén. ElI oxigeno consumido en el
acto de respirar aumenta a causa del mayor trabajo realizado durante la
inspiracion; ello, unido a la reduccion del aporte de oxigeno, contribuye a la

sensacion de falta de aire. (Farreras, 2012)

El mecanismo méas importante es la congestiébn pulmonar con acumulacién de
liguido intersticial o en el espacio alveolar, lo que activa a los receptores
yuxtacapilares, que a su vez estimulan la respiracion rapida y superficial que
caracteriza a la disnea cardiaca. Otros factores que contribuyen a la disnea de
esfuerzo incluyen la reduccion en la distensibilidad pulmonar, incremento de la
resistencia de las vias respiratorias, fatiga de los musculos respiratorios, del
diafragma o de ambos, asi como anemia. La disnea se hace menos frecuente con
el inicio de la insuficiencia ventricular derecha y la insuficiencia de la valvula

tricispide. (Harrison, 2012)
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El derrame pleural puede ocurrir ya que las venas pleurales drenan tanto en el circuito
venoso sistémico como en el pulmonar. Suele ser bilateral; cuando queda confinado al lado
derecho se debe habitualmente a una hipertension venosa sistémica, mientras que en la
hipertension venosa pulmonar se suele localizar en el lado izquierdo. En caso de derrame
pleural se detecta ausencia del murmullo vesicular, que puede ser bilateral o0 con mas

frecuencia sélo en el lado derecho. (Farreras, 2012)

El paciente que refiere ortopnea, es decir, disnea de decubito, utiliza con frecuencia varias
almohadas para dormir; y la sensacion subjetiva de ahogo disminuye al incorporarse. En los
casos de Insuficiencia cardiaca avanzada el paciente no puede descansar acostado y debe

permanecer semisentado toda la noche. (Farreras, 2012)

Ortopnea: Puede definirse como la disnea que ocurre en decubito y suele ser una
manifestacion mas tardia de falla cardiaca en comparacion con la disnea de esfuerzo.
Resulta de la redistribucion de liquido de la circulacién esplacnica y de las extremidades
inferiores hacia la circulacion central durante el decubito, con el incremento resultante en la
presidn capilar pulmonar. La tos nocturna es una manifestacion frecuente de este proceso y
es un sintoma de Insuficiencia cardiaca que con frecuencia se pasa por alto. La ortopnea
suele aliviarse con la posicion sentada o al dormir con almohadas adicionales. La ortopnea es
un sintoma relativamente especifico de insuficiencia cardiaca, pero puede ocurrir en
pacientes con obesidad abdominal o ascitis y en pacientes con enfermedades pulmonares

cuya mecéanica pulmonar favorece una postura erecta. (Harrison, 2012)

Los estertores se producen como resultado de edema alveolar y corresponden, por tanto, a
una insuficiencia cardiaca grave. Suelen auscultarse como crepitantes simétricos en las
porciones declive del pulmén (campos posteriores cuando el enfermo estd en decubito y en
bases cuando estad erguido). A veces, como en derrame pleural, son mas difusos y en los
casos mas graves pueden escucharse a distancia y se acompafian de tos y expectoracion

rosada. (Harrison, 2012)
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El término disnea paroxistica nocturna se refiere a los episodios de disnea aguda que
despiertan al paciente. Suele aliviarse cuando el paciente se incorpora y deja las piernas
colgando fuera de la cama para disminuir el retorno venoso. Algunos pacientes encuentran

alivio al sentarse frente a una ventana abierta. (Farreras, 2012)

Disnea paroxistica nocturna: El término se refiere a los episodios agudos de disnea grave y
tos que suelen ocurrir por la noche y que despiertan al paciente. La disnea paroxistica
nocturna puede manifestarse por tos o sibilancias, tal vez por incremento de la presion en las
arterias bronquiales que ocasiona compresion de la via respiratoria, lo que ocasiona
incremento en la resistencia de las vias respiratorias. La ortopnea puede aliviarse con la
posicion sentada al lado de la cama, con las piernas en posicion declive, pero los pacientes
con disnea paroxistica nocturna a menudo tienen tos persistente con sibilancias incluso

después de haber asumido la posicion erecta. (Harrison, 2012)

La ingurgitacion o distension yugular es un fendmeno clinico, que nos indica que le retorno
venoso es mayor que la capacidad del corazén para vaciarse de sangre. El exceso de
volumen provocara el aumento de tamafo de la yugular. Este dato debe examinarse con el
paciente a 45° y en ocasiones puede ayudar una iluminacién lateral. La compresion
mantenida del hipocondrio derecho (en casos de hepatomegalia concomitante) incrementa la
presion venosa yugular (reflejo hepatoyugular). En casos de grandes elevaciones de la
presién auricular derecha puede ser imposible determinar hasta dénde llega el pulso venoso,

por lo que debe procederse a su medicion con el enfermo de pie. (Farreras, 2012)

Respiracion de Cheyne-Stokes: También conocida como respiracién episédica o respiracion
ciclica, se observa en 40% de los pacientes con Insuficiencia cardiaca avanzada y casi
siempre se relaciona con gasto cardiaco bajo. La respiracién de Cheyne-Stokes es causada
por disminucion de la sensibilidad de los centros respiratorios a la Pco2 arterial. La
respiracion de Cheyne- Stokes puede percibirse por el paciente o por su familia como disnea

grave 0 como interrupcion transitoria de la respiracion. (Harrison, 2012)
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La hepatomegalia es el aumento del tamafio del higado, por sobre los limites estimados
como normales para cada grupo de edad. La hipertension venosa sistémica se acomparfa de
hepatomegalia pulsatil y dolorosa con la palpacién. La obstruccion al drenaje venoso entre el
higado y la auricula derecha origina hepatomegalia. La obstruccion puede localizarse a nivel

intrahepatico o extrahepatico. (Bartolo, 2015)

Sintomas frecuentes incluyen anorexia, ndusea y saciedad precoz relacionada con dolor
abdominal y sensacion de plenitud abdominal y tal vez estan relacionadas con edema de la
pared intestinal, con congestién hepética o con ambas. La congestion hepatica y la distension
de su céapsula pueden conducir a dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen.
(Harrison, 2012)

En la insuficiencia cardiaca cronica de caracter grave puede haber una gran pérdida de peso
y caquexia debida a 1) elevacion de las concentraciones circulantes del factor de necrosis
tumoral; 2) aumento de la tasa metabdlica, que debe, en parte, al trabajo extra que realizan
los musculos respiratorios, al incremento de las necesidades de oxigeno del musculo
cardiaco a las molestias asociadas a la insuficiencia cardiaca grave, 3) anorexia, nauseas Y
vomitos, debidos a causas centrales, intoxicacion digitadlica o hepatomegalia congestiva y
plenitud abdominal; 4) alteracién de la absorcion intestinal debida a la congestion venosa, y
5) raras veces en los pacientes con una insuficiencia particularmente grave del corazén

derecho, a una enteropatia con pérdida de proteinas. (Harrison, 2012)

En pacientes con Insuficiencia cardiaca grave se han observado sintomas cerebrales como
confusién, desorientacién y trastornos del suefio y del estado de animo, en particular en
individuos de edad avanzada con arterioesclerosis cerebral y disminucion de la perfusion
cerebral. La nicturia es comuan en individuos con Insuficiencia cardiaca y puede contribuir al

insomnio. (Harrison, 2012)
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Factores de morbilidad.

En muchas ocasiones, la insuficiencia cardiaca se acompafia de otras enfermedades que
ensombrecen el prondstico de los pacientes y complican su diagndéstico y su tratamiento. En
varios estudios recientes se destacan como enfermedades concomitantes con insuficiencia
cardiaca mas prevalentes: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en un 30,6% de los
casos, la diabetes en un 38,6%, la insuficiencia renal en un 9% y los antecedentes de
enfermedad cerebrovascular en un 12%. En los pacientes con insuficiencia cardiaca, ademas
de controlar los sintomas de la enfermedad, se debe tratar la diabetes concomitante, su
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y tal vez su insuficiencia renal, el accidente
cerebrovascular, etilismo u otras comorbilidades asociadas. El tratamiento de todas estas
circunstancias es tan importante como la propia insuficiencia cardiaca. (J.A. Rodriguez
Fernandez, 2008)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La alta prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y su mayor
supervivencia, la convierten en una de las enfermedades concomitantes mas frecuentes en la
insuficiencia cardiaca. La presencia de los mismos sintomas clinicos cardinales en ambas
enfermedades conlleva problemas diagndsticos y terapéuticos. En relacibn con el
tratamiento, es importante diagnosticar la asociacion de la insuficiencia cardiaca con la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica por: a) evitar el aporte excesivo de liquidos, Gtil en
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y no en la Insuficiencia Cardiaca; b) los
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina producen tos en casi el 5% de los
casos; c¢) se debe utilizar los farmacos bloqueadores beta con precaucién en presencia de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y d) el fallo cardiaco derecho (cor pulmonale)
secundario a enfermedad pulmonar crénica esta presente en mas del 20% de los ingresos

por Insuficiencia cardiaca. (J.A. Rodriguez Fernandez, 2008)
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Diabetes

La prevalencia de la asociacion entre diabetes e insuficiencia cardiaca es aproximadamente
del 25-30%. La presencia de diabetes es un factor de mal prondstico. La diabetes aumenta el
riesgo de presentar Insuficiencia cardiaca, por aterogénesis acelerada y enfermedad
coronaria, una forma de miocardiopatia con afeccion de pequefios vasos y por trastornos
metabdlicos que desencadenan una disfuncién diastélica precoz. (J.A. Rodriguez Fernandez,
2008)

Enfermedad cerebrovascular

Es frecuente la coexistencia de la insuficiencia cardiaca con la enfermedad neurologica
aguda, por la asociacion de ambas con la hipertension y la fibrilacién auricular. También, en
los pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca es frecuente la demencia de origen
vascular, por la propia hospitalizacion o por la insuficiencia cardiaca: que desencadena
hipoxemia, hipercapnia, acidosis, hiponatremia, fallo renal, hipotension, shock o reduccion del

flujo cerebral. (Farreras, 2012)
Insuficiencia renal

En la Insuficiencia cardiaca, el gasto cardiaco disminuye con alteracion progresiva del flujo
sanguineo a todos los Organos, incluidos los rifiones, y se genera un cierto grado de
insuficiencia renal. En otras ocasiones, hay insuficiencia renal secundaria a la nefropatia
diabética o0 a nefroangiosclerosis hipertensiva asociadas a la insuficiencia cardiaca. La
insuficiencia renal es un marcador de mal prondstico; ya que puede disminuir la actividad de
farmacos eficaces en la insuficiencia cardiaca e incluso contraindicar su uso, como los
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina o la espironolactona por el frecuente
desarrollo de hiperpotasemia de fatales consecuencias. Pero actualmente se considera que
los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina deben utilizarse en los pacientes
con insuficiencia renal, siempre que las cifras de creatinina sean menores de 3,5 0 no exista

enfermedad renal bilateral. (J.A. Rodriguez Fernandez, 2008)
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Obesidad

Es una complicacion frecuente en la insuficiencia cardiaca y la obesidad mérbida actia como
factor de riesgo independiente. La obesidad produce un aumento del volumen sanguineo, el
volumen diastolico del ventriculo izquierdo y del gasto cardiaco, y causa a medio plazo

hipertrofia y dilatacion del ventriculo izquierdo.

Ademas, la obesidad se asocia al sindrome de hipoventilacion con afeccion del ventriculo
derecho y fallo cardiaco derecho. A mayor duracion de la obesidad, mayor probabilidad de
padecer insuficiencia cardiaca. La pérdida de peso mejora la funcion sistdlica y diastdlica,
reduce la masa ventricular y disminuye los sintomas de Insuficiencia cardiaca. (J.A.

Rodriguez Fernandez, 2008)
Anemia

Es frecuente la asociacion de la insuficiencia cardiaca con anemia, de tipo inflamatorio y con
un origen multifactorial: malnutricion, uso de determinados farmacos como los Inhibidores de
la Enzima Convertidora de Angiotensina o los anticoagulantes orales que producen pérdidas
digestivas frecuentes, o insuficiencia renal. La anemia aumenta el trabajo cardiaco con lo que
empeora la funcién cardiaca. En los ultimos afos, se ha demostrado que la presencia de
cifras bajas de hematocrito o hemoglobina son factores de mal prondstico en la insuficiencia
cardiaca. (Bartolo, 2015)

Factores de mortalidad.
Evaluacion clinica para el prondstico

Cuando se realiza un diagnéstico, obviamente se estadn sentando las bases para establecer
un pronoéstico, dado que el primero debe evaluar las condiciones de mayor o menor
gravedad, para poder establecer una conducta de acuerdo a la evolucién que se supone se

producira a traves del tiempo. (Bartolo, 2015)
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Para Hermann los mas importantes indicadores de prondstico en la Insuficiencia cardiaca son
el nivel plasmético de Péptido Natriurético tipo B (BNP), la Fraccion de Eyeccién (FE), el
consumo de oxigeno (VOZ2) pico, la edad avanzada y antecedentes de arritmias ventriculares

sintomaticas o muerte subita.

Rodriguez de la Universidad de Barcelona afirma que los factores que influyen sobre el
pronéstico son muy heterogéneos, pero hay indicadores que permiten evaluar el estado

evolutivo de la afeccion:
Datos clinicos y alteraciones funcionales cuya presencia puede indicar mayor gravedad;
Edad y mortalidad

Es evidente la influencia de la edad sobre el prondstico. En el estudio Framingham y en un
estudio en hospitales franceses la edad promedio de iniciaciéon de la enfermedad fue 70
+10,8 afios. En el estudio Framingham se observd un aumento progresivo de la Insuficiencia
Cardiaca acompafiando al envejecimiento, duplicAndose la incidencia de la enfermedad por
cada década transcurrida; entre los ancianos el riesgo de Insuficiencia Cardiaca estuvo
asociado a antecedentes de hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y signos
electrocardiogréficos de hipertrofia ventricular izquierda (HVI). En el hombre la incidencia fue
de 3 casos/1.000/afo a los 50-59 afios, de 13/1.000 a los 70-79 afios y de 27/1.000 a los 80-
89 afos. Es decir que la Insuficiencia cardiaca se presenta como una enfermedad que se

presenta especialmente en los ancianos. (Manuel Serrano, 2003)

El anciano es en muchos casos una persona de salud "fragil", que sufre distintos achaques.
Se considera "fragilidad" cuando hay acumulacién de deficiencias de distintos 6rganos, o
cuando existe un fenotipo con signos y sintomas especificos, tales como los sefiala Fried y
col: pérdida de peso de 4,5 kg o mas en el pasado ultimo afio, sensacion de agotamiento
marcado, poca fuerza de prension en el "grip test", marcha enlentecida y escasa actividad

fisica. (Manuel Serrano, 2003)
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Sexo
La Insuficiencia Cardiaca es mas frecuente en el hombre que en la mujer.

La mayoria de los estudios indican que la mujer tiene mayor supervivencia que el hombre, en
caso de Insuficiencia Cardiaca. Adams y col sefialan que las mujeres con Insuficiencia
cardiaca de origen no isquémico tienen mejor supervivencia que los hombres con
Insuficiencia Cardiaca de etiologia isquémica o no isquémica. (Fernando Rodriguez-Artalejo,
2004)

La mortalidad a 30 dias no es diferente segin sexo, mientras que la mortalidad a 6 y 12
meses fue menor en las mujeres, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. La
conclusion fue que los pacientes de ambos sexos internados por Insuficiencia Cardiaca
tienen similares evoluciones intrahospitalarias, patrones de tratamiento y frecuencia de re-
internaciones, pero que las mujeres viven mas tiempo que los hombres, aunque en definitiva
el riesgo de mortalidad practicamente no difiere entre los dos sexos. (Fernando Rodriguez-
Artalejo, 2004)

En una publicacion del afio 2002 se ha sefialado que en los ultimos 50 afios ha disminuido la
incidencia de Insuficiencia Cardiaca en las mujeres pero no en los hombres, mientras que la
supervivencia a contar desde la iniciacién de la Insuficiencia Cardiaca ha mejorado en ambos
sexos. Probablemente esto se explique por qué la causa mas habitual en la mujer es la
Hipertension arterial, mas facil y eficazmente tratable, mientras que en el hombre predomina
la EC, con alta incidencia de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) como cuadro inicial. (Manuel
Anguita Sanchez, 2008)

Datos semioldgicos.

En el examen fisico se obtienen datos semiolégicos que aportan informacién importante para
el diagnostico, evaluacion del estado y el prondstico. Para algunos, sin embargo, hay pobre

correlacion entre sintomas y prondstico. (Manuel Serrano, 2003)
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Los signos de congestion como ingurgitacion yugular, edemas y estertores pulmonares
basales pueden estar ausentes. Los estertores pulmonares bibasales no son frecuentes en la

Insuficiencia Cardiaca cronica. (Manuel Serrano, 2003)

Otro sintoma/signo que indica la presencia de congestion circulatoria es la ortopnea, muy
caracteristica de la Insuficiencia Cardiaca avanzada e importante indicador de mal

pronéstico. (Manuel Serrano, 2003)

La disminucion de la tolerancia al ejercicio es uno de los sintomas fundamentales de la
Insuficiencia Cardiaca, pero no se correlaciona con los trastornos hemodinamicos presentes
tales como reduccion de la fraccion de eyeccion (FE), indice cardiaco (I.C.) e incremento de
las presiones de llenado de ventriculo izquierdo; pero si hay correlacion entre los cambios a
través del tiempo en las sucesivas mediciones objetivas del tamafio y masa del VI con la

capacidad para ejercicio y la eficiencia respiratoria. (Manuel Serrano, 2003)
Tamarnio cardiaco

En la insuficiencia cardiaca avanzada el tamafio de la cavidad ventricular es un indicador
pronéstico. En un estudio de Lee y col 183 pacientes con dilatacion masiva de Ventriculo
Izquierdo con un indice de volumen >4cm/m?2 presentaron la misma gravedad de trastornos
hemodinamicos que la que mostraron 199 pacientes que tenian una dilatacion moderada (<
4cm/m2) | siendo para ambos grupos el indice cardiaco medio de 2 It/min/m2, y la PW media
de 26 mm de Hg; pero la supervivencia a 2 afios de los primeros, sin trasplante, fue mucho
menor (49 vs 75%; p = 0,004). El indice de volumen ventricular predice la muerte cardiaca
total y la subita, independientemente de la etiologia de la insuficiencia cardiaca, de la fraccion

de eyeccion y de otros indicadores de gravedad. (Soledad Ojeda, 2003)
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La dilatacion ventricular izquierda masiva contribuye independientemente a una pobre
evolucion en pacientes con Insuficiencia Cardiaca avanzada. En el mismo orden de cosas la
determinacion del didmetro diastolico ventricular por ecocardiograma muestra que cuando es
mayor de 72 mms la supervivencia a 2 afios es del 36%, mientras que si es menor de 72
mms, la supervivencia es del 58%. De lo antedicho surge que debe ser considerada como de
importancia en el diagnéstico y pronostico de la Insuficiencia Cardiaca, la estimacion de la
Relacion Cardio-Toracica (RCT). (Soledad Ojeda, 2003)

Clase funcional

La Clase funcional tiene importante valor pronéstico: Los pacientes con insuficiencia cardiaca
presentan disnea a esfuerzos menores (Clase Ill) y aun en reposo (Clase 1V) presentando
ortopnea. Los sintomas de clase IV indican mal prondstico, con una supervivencia al afio de
aproximadamente el 50%. La diferencia entre las Clases lll y IV de capacidad funcional
estriba fundamentalmente en la presencia de signos de congestion circulatoria en la clase 1V,
gue se correlacionan con elevadas presiones de llenado. En una serie de Stevenson el 60%
de los enfermos de clase IV, con signos persistentes de congestion circulatoria, requirieron
trasplante o fallecieron al cabo de 2 afos. Lucas y col, han sefialado que los enfermos de
clase IV que se mantienen libres de congestion tienen mejor pronéstico. La clase Il tiene una
mortalidad a 1-2 afios del 20-30%. (Manuel Serrano, 2003)

Los pacientes de clase IV presentan marcada inestabilidad con exacerbaciones frecuentes de
los sintomas de insuficiencia cardiaca pese al tratamiento convencional de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, diuréticos y digital, y en la mayoria de los casos
bloqueantes beta. Tienen disnea de reposo (ortopnea) y fatiga muy marcada. Es notoria la
sensacion de malestar general. Hay perturbacion cognitiva, con confusién mental en algunos
casos; en otros se observa gran intranquilidad y desasosiego. Es habitual la irritabilidad y la

gran ansiedad de estos pacientes. (Adams y Col, 2008)
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Insuficiencia mitral.

La presencia de insuficiencia mitral en pacientes con Insuficiencia Cardiaca complica

grandemente la evolucién, y debe ser especialmente tenida en cuenta.

“También puede existir insuficiencia tricuspidea. Estas regurgitaciones ventriculo- atriales son
facilmente diagnosticables con el Ecocardiograma Doppler-color. Cuando la Insuficiencia
mitral es severa en reposo (orificio regurgitante efectivo >20 mm?2) o cuando se produce con
ejercicio un aumento significativo de la regurgitacion, el riesgo de mortalidad es mayor. Un
alto grado de Insuficiencia mitral se asocia con sintomas mas severos, con hipertension
pulmonar. (Soledad Ojeda, 2003)

Fraccién de Eyeccion disminuida.

Es importante la contribucion de la ecocardiografia Doppler que permite la adquisicion no
invasiva de informacion de las variables hemodinamicas, entre ellas la fraccion de eyeccion.
Igualmente pueden estimarse las presiones medias de la auricula derecha, de la arteria
pulmonar y de la auricula izquierda. Debe recordarse que las mediciones hemodinamicas en
reposo no se correlacionan bien con la sintomatologia o la capacidad para ejercicio, en

pacientes con insuficiencia cardiaca. (Manuel Serrano, 2003)

Clasicamente se considera Insuficiencia cardiaca cuando la fraccion de eyeccion (FE) es
menor del 40%, mientras que cuando es menor del 35% se considera que la disfuncion
ventricular es severa. En el caso de Insuficiencia cardiaca avanzada la FE es < 30%, y

obviamente hay mayor riesgo de mortalidad. (Adams y Col, 2008)

La fraccion de eyeccion es un valioso indicador para el prondstico en poblaciones tales como
los sobrevivientes de Infarto Agudo al Miocardio (IAM), pero es menos Uutil cuando la
Insuficiencia cardiaca ha llegado a clases Ill o IV. En estos grupos los con fraccién de
eyeccion >30% tienen mejor supervivencia. Hay series que sefialan que los pacientes con

fraccion de eyeccion < 10-15% tienen una especial mala evolucion. (Manuel Serrano, 2003)
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Sindrome de caquexia

La caquexia es consecuencia de enfermedades consuntivas cronicas tales como cancer,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, hipertiroidismo y artritis reumatoidea. La caquexia
de origen cardiaco puede definirse como la pérdida progresiva de masa corporal no
explicable por perturbaciones dietéticas o enfermedades consuntivas otras que la
Insuficiencia Cardiaca. Se habla de caquexia cuando la pérdida de peso corporal
(descartando pérdida por tratamiento de edemas) es mayor del 7,5% del peso anterior
operada en un periodo no menor de 6 meses. La pérdida es de tejido graso, muscular y 6seo
(osteoporosis), explicando la marcada astenia, debilidad y fatiga de estos pacientes. Es un
indicador de disminucién de la supervivencia, independiente de la edad, la Clase Funcional,
fraccion de eyeccion y consumo de oxigeno (VO2) pico, siendo la mortalidad del 50% a 18
meses en quienes la padecen. (Adams y Col, 2008)

La caquexia en el paciente con insuficiencia cardiaca se acompafa de debilidad muscular y
fatiga precoz. Los caquécticos presentan manifiesta pérdida de grasa y de tejido magro.
También tienen disminucion de la densidad 6sea. La pérdida de masa muscular se traduce
en debilidad muscular y en reducciéon de fuerza por unidad de unidad muscular y se
acompafa con frecuencia de alteracion del flujo sanguineo hacia la periferia. (Adams y Col,
2008)

Hiponatremia

Definida como concentraciéon de sodio+ <136 mmol/lt, tiene una prevalencia de 15-28% en
pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca. Presenta dos formas: por dilucién y por
deplecién, siendo mas comun la primera, consecutiva a excesiva retencion de agua, mientras
gue la segunda se debe a pérdida de sodio por los emuntorios naturales. En el caso de
dilucién la hiponatremia puede ser hipervolémica euvolémica, mientras que en la deplecién la
hiponatremia es habitualmente hipovolémica. La concentracion de sodio en los internados por

Insuficiencia cardiaca es predictiva de mortalidad a corto y largo plazo. (Adams y Col, 2008)
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Alteraciones neurohormonales.
Noradrenalina.

La estratificacion pronostica en la Insuficiencia Cardiaca puede efectuarse a traves de la
combinacion del estudio del grado de activacion neurohormonal con las pruebas de
capacidad cardiopulmonar ante ejercicio. La activacion neurohormonal se estudia
fundamentalmente a través de los niveles plasmaticos de Noradrenalina, Péptidos

Natriuréticos y endotelina-1. (Adams y Col, 2008)

En la Insuficiencia Cardiaca se encuentran elevados los niveles plasmaticos de
Noradrenalina, tanto en pacientes asintomaticos como en severamente sintomaticos. Esta
elevacion se vincula a la hiperactividad simpética. Los pacientes con niveles iguales o
superiores de 900 pg/ml tienen mal prondstico y acortada expectativa de vida. (Soledad
Ojeda, 2003)

Péptidos Natriuréticos.

Los Péptidos Natriuréticos desempefian un importante papel como indicadores diagnésticos y
prondésticos. En un principio fueron propuestos para la deteccidn de Insuficiencia cardiaca en
el paciente afioso, pero ahora se conoce que aportan informacion util para la prevencion y
tratamiento, aparte de su papel de marcadores biologicos para el diagnéstico. Pareciera que
los niveles de Péptido Natriurético Tipo-B pre-alta son mejores premonitores de re-internacion

gue los encontrados en el momento de la admisién al hospital. (Adams y Col, 2008)
Troponinas

El desencadenamiento de Insuficiencia Cardiaca aguda (ICA) puede ser provocado por
distintos factores, siendo importantes los que puedan ocasionar dafio miocardico que se
agregue a la perturbacién hemodindmica inicial. La determinacion de laboratorio de las

troponinas T e | permiten atestiguar el dafio miocardico existente. (Manuel Serrano, 2003)
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Endotelina (ET-1)

La endotelina-1 presenta niveles plasmaticos elevados en la Insuficiencia Cardiaca,
correlacionados con los sintomas y las alteraciones hemodinamicas, y son fuertes

premonitores de mayor mortalidad. (Manuel Anguita Sanchez, 2008)

La concentracion de la endotelina plasmética es mayor cuanto mas severa es la disfuncién
ventricular. Su elevacion da informacion pronostica en el infarto de miocardio. Es mejor
indicador de mayor mortalidad, en casos de Insuficiencia Cardiaca de moderada a severa,
que otras variables (tales como la fraccion de eyeccion; ademas permite evaluar la respuesta

terapéutica al carvedilol. (Adams y Col, 2008)
Presencia de arritmias

En la insuficiencia cardiaca el 75% de los hombres y el 62% de las mujeres mueren fallecen
dentro de los cinco afios de presentacion de la insuficiencia cardiaca; siendo la mitad de las

muertes de tipo subita, vinculada con seguridad a arritmias.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen alta incidencia de arritmias ventriculares:
entre el 70 y el 95% presentan extrasistoles ventriculares frecuentes y entre el 25 y el 80%
episodios de taquicardia ventricular no sostenida. En las miocardiopatias mas del 40% de las

muertes son subitas.
Fibrilacién auricular

La Fibrilacion Auricular es la mas comun de las arritmias cardiacas y se acompafia con
significativa mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular en su historia natural. Su
prevalencia se duplica con cada década de aumento de edad, siendo del 0,5% a los 50-59

afios para alcanzar a casi el 9% a los 80-89 afios. (Adams y Col, 2008)
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La insuficiencia cardiaca es una enfermedad de prondstico infausto, y su aparicibn marca con
frecuencia la fase final de muchos procesos, entre los que destaca la cardiopatia isquémica.
Su mortalidad es comparable a la de los procesos cancerosos mas prevalentes, con cifras de
supervivencia a los 4 afios en muchos casos inferiores al 50%. Aun asi, los avances actuales
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca han permitido mejorar la calidad de vida y la
supervivencia. Esta mejora en la supervivencia y el elevado niumero de comorbilidades
permiten la aparicion de problemas de salud afiadidos. En trabajos recientes se aprecia que
una parte importante de los pacientes afectos de insuficiencia cardiaca fallecen por procesos
ajenos a su enfermedad cardiaca, en especial por neoplasias, problemas respiratorios y

septicemia; y/o descontinuacion del tratamiento terapéutico. (Adams y Col, 2008)
Tratamiento adecuado y su relacién con la mortalidad.

En los ultimos afios hemos asistido a un cambio sustancial en el manejo de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. Segun las directrices de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, los
principales objetivos son: suprimir los sintomas y mejorar la capacidad funcional y la calidad
de vida, prevenir la progresion del dafio miocardico o la caida en Insuficiencia Cardiaca,

prevenir las complicaciones (reducir la morbilidad), y reducir la mortalidad.

En general, el tratamiento farmacoldgico de la IC tiene por objetivo limitar el edema y
aumentar el gasto cardiaco mediante la reduccion controlada de la precarga (diuréticos) y la
postcarga (vasodilatadores) y el aumento de la contractilidad (digoxina). Las recientes
aportaciones cientificas al tratamiento de la insuficiencia cardiaca han permitido mejorar su
prondstico, especialmente en las formas mas avanzadas. Han surgido numerosos farmacos
con demostrada utilidad en el alivio sintomatico, pero a pesar de sus intentos de modificar la
supervivencia, sélo unos pocos lo han logrado. (J, 2010)

Prondstico al afo.

Una vez hecho el diagnéstico de insuficiencia cardiaca se establece un prondstico de
mortalidad francamente aumentada. La mitad de los pacientes con insuficiencia cardiaca
muere a los 4 afos del diagndstico y cuando la forma clinica es la avanzada (clase funcional
lll- IV segun la NYHA) aproximadamente el 50% muere al afio de establecerse el cuadro.
(Manuel Serrano, 2003)
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Koglin y col han propuesto un puntaje de supervivencia de Insuficiencia Cardiaca al afo
(Heart Failure Survival Score=HFSS) que incluye: a) presencia o ausencia de cardiopatia
isquémica; b) Taquicardia c) Fraccion de eyeccidn d) presion arterial media; e) presencia o
ausencia de retardo de conduccién >120 ms. Ademas consideran importante la influencia
sobre el prondstico la presencia de insuficiencia renal cronica y de anemia. (Adams y Col,
2008)

Globalmente la insuficiencia cardiaca es un sindrome de mal prondstico al afio, existen una
serie de sintomas y signos que se asocian a mayor gravedad del cuadro, en especial la
disnea de rapida instauracion, la coexistencia de dolor toracico, pre-sincope y/o sintomas
neuroldgicos, la mala perfusidon cutanea (frialdad, cianosis, sudoracion, livideces), la
taquipnea (>30 rpm), la auscultacion de estertores gruesos y altos, la hipertensién arterial
severa o la hipotension, la taquicardia (>120 Ipm) o la bradicardia severa. (J.A. Rodriguez
Fernandez, 2008)
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Hipotesis.
Las enfermedades asociadas, tratamiento de base, sedentarismo y el estilo de

vida son factores para el desarrollo de morbimortalidad en pacientes con

diagnostico de insuficiencia cardiaca.

35



Disefio Metodologico

Area de estudio
Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio 2018.

Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional ya que solo se observaron variables en estudio de estos
pacientes, analitico (ya que buscamos relacion de las causas- efecto) de casos y controles
debido a que comparamos a pacientes con el diagnéstico de insuficiencia cardiaca y los que
no tienen este diagndstico, retrospectivo de corte transversal porque este diagndstico es

establecido antes de realizarse este estudio en un tiempo dado. (Sampieri, 2006)
Universo

143 pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Escuela

Cesar Amador Molina.
Muestra

Nivel de confianza de dos lados. 95% de Potencia de probabilidad de deteccién. Razén de

controles por caso 1. Tomando como muestra 16 casos y 16 controles.
Tipo de muestreo

Probabilistico, aleatorio simple

Definicién de casos

Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca, ya sean fallecidos o vivos con datos

electrocardiograficos y ecocardiograficas que sustentaran el diagndstico.
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Definicion de controles

Pacientes que padecian enfermedades crénicas que se asemejen a insuficiencia cardiaca;

Hipertension Arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Variables
Para objetivo No.1

Sexo

Edad

Procedencia

Etnia

Estado civil

Escolaridad

Situacion laboral

Para objetivo No.2y 3

Comorbilidad

Ingresos previos al servicio
Ingresos a urgencias

Cardiopatia de base

Alteraciones electrocardiograficas
Ecocardiograma

Fraccion de eyeccidn ventricular
Troponinas

Derrame pleural
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e Arritmias
e Alteraciones hemodinamicas
Para objetivo No.4
e Ingurgitacion yugular
e Edema
e Disnea
o Estertores
e Taquicardia
e Hepatomegalia
e Clase funcional
e Etapa de Insuficiencia Cardiaca
e Tratamiento
Criterios de inclusién
e Usuario del Hospital Escuela Cesar Amador Molina
e Paciente con diagndstico de insuficiencia cardiaca
e Paciente mayor de edad
e Funcién neurosensorial conservada

e Expediente clinico con informacion completa
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Criterios de exclusién
No usuario del Hospital Escuela Cesar Amador Molina
Afectacion neurosensorial
Paciente menor de edad
Expediente clinico incompleto
Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizé por medio de una ficha con la cual se pretende recolectar
informacion que nos permita valorar los factores de morbimortalidad en los pacientes con

diagnéstico de insuficiencia cardiaca. (Anexo 1)
Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacion recolectada se procesd mediante el paquete estadistico SPSS version 22, con
el cual se realizara analisis bivariado, calculando OR (Odds Ratio), se presentaran tablas.

Control de sesgo
Sesgo de seleccion:

Puesto que en este tipo de estudio (casos y controles) se selecciona a los participantes sobre
la base de la ocurrencia del evento, es particularmente vulnerable, ya que en ocasiones
resulta dificil distinguir entre diferencias reales que pudieran ser atribuidas a la exposicion y
diferencias espurias, atribuibles a errores metodolégicos, sobre todo al trabajar en estudios

retrospectivos. Por esta razon trabajaremos con casos incidentes.
Sesgo de informacion:

Los estudios de casos y controles estan propensos a sesgos que se introducen en el proceso
de medicion de la exposicion, porque ésta se mide en forma retrospectiva, después del inicio
de la enfermedad o del evento en estudio, por lo que es frecuente que las personas tengan
problemas para recordar la informacion exacta sobre alguna exposicion pasada. Por esta

razon trabajaremos en base a la informacién escrita en el expediente clinico.
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Aspectos éticos
Autorizan al equipo de Direccion del HECAM, para hacer uso del expediente clinico.
Consentimiento informado.
En las publicaciones del trabajo, omitir datos de identificacion personal.

Utilizar la informacion recolectada Unicamente para los fines propuestos al
inicio del trabajo.
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Tabla 1: Operacionalizacién de las variables

Variable

Definicion

Operacional

Dimensio6

n

Indicador

Escala

Sexo Caracteristicas Cualitat Fenotipo Femenino
biolégicas que | iva Masculino
dividen a los | Nomina
seres humanos | |
por sexo.

Edad Tiempo que | Cuantitat | Afos De 15-44 afos
transcurre desde | iva Mayor de 45
el nacimiento | Intervalo afios
hasta el
momento de la
referencia.

Procedencia | Lugar de Cualitat Segun Urbano
Residencia va area de Rural

Nomina residencia
I

Etnia Personas con | Cualitat Porcentaj Mestizo
rasgos culturales | iva e segun Misquito
en comun Nomina raza

| Garifunas
Otras

Estado civil Situacion Cualitat Segun Soltero/a
determinada por | iva namer Casado/a
relaciones Nomina o]

. Union libre
familiares I
Viudo/a
Separado/a

Divorciado/a




Escolaridad Nivel de | Cualitat Frecuenci Analfabeto/a
ensefianza iva a Seguln Alfabeto/a
alcanzada por la| Nomina escolarid

Primaria
persona I ad

Secundaria

Universidad

Situaci Estatus de | Cualitat NUumero Empleado

on trabajo de la | iva Cuenta propia

laboral persona Nomina

| Estudia
Ama de casa
Jubilado
Desempleado
(en
condiciones de
trabajo)
Desempleado
(incapaz de
trabajar)

Ingurgitaci Inflamacién de la | Cualitat Odds ratio Si

6n yugular vena yugular. iva No

Nomina




Disnea Dificultad Cualitat Odds ratio Si
respiratori iva No
a. Nomina
I
Edema Inflamacion que | Cualitat Odds ratio Si
se produce por | iva No
acumulacion de | Nomina
liquidos. I
Taquicardia | Aceleracion de | Cualitat Odds ratio Si
los latidos | iva No
cardiacos: se | Nomina
considera I
cuando es
superior a 100
I[pm en reposo.
Hepatomeg | Aumento del | Cualita Odds ratio Si
alia tamafo del | tiva No
higado, por | Nomin
sobre los | al
limites
estimados

como normales
para cada grupo
de edad.




Estertores Son Cualitati Odds ratio e Si
pequeio va . No
S ruidos | Nominal
chasqueantes,
burbujeantes o
estrepitosos en
los pulmones.
Comorbilida | Enfermedade Cualitativ Frecuencia e HTA
d s asociadas a . 1AM
Nominal
e IRC
e« DM
e EPOC
e Obesidad
Ingres Designa el | Cualitativ NUumero
0s namero de veces | a e Si
previo que ha  sido | Nominal . No
S ingresado
al servicio anteriormente
Ingreso a Presentacion del Cualitativ Numero e Si
Emergen paciente con a . NoO
cia cuadro clinico | Nominal
activo de
emergencia.
Cardiopa Padecimientos del | Cualitativ Porcentaje | Hipertensiva
tia de corazbn o del | a Isquémica
base resto del sistema | Nominal Valvular

cardiovascular

Miocardiopat

Ia

Desconocido




Clase Etapa de | Cualitativ Porcentaj o |
funcional insuficiencia a Ordinal e Segun o Il
de IC cardiaca del clinica
paciente al M
momento del o IV
estudio.
Etapa de | De acuerdo a la | Cualitativ Porcentaj e A
insuficienci evidencia de a Ordinal e Segun e B
a cardiaca factores de riesgo, clinica
sintomatologia y ° C
dafio estructural e D
Causa Fenémeno 0 Cualitativ Segun Arritmias
desencade suceso que a Ordinal Histori Infeccion
nante provoca el a Anemia
desarrollo de clinica Crisis hipertensiva
un cuadro de Mal cumplimiento
insuficiencia terapéutico.
cardiaca. Otros
Desconocido
Alteracione Alteraciones en la | Cualitativ NUumero e Si
S actividad eléctrica | a Segun . No
electrocardi del corazén. Nominal EKG
ograficas
Ecocardiog Registro  gréfico | Cualitativ Numero e Si
rama gque resulta del | a Segun . No
empleo de los | Nominal Ecocardio
ultrasonidos. grama

>T & 1<




Fraccion de | Medida el | Cuantitat Frecuenci | Disminu

eyeccion funcionamiento ivo a ido

ventricular cardiaco en | Intervalo Normal
porcentaje.

Derra Acumulacion Cualitat Seg e Si

me patolégica de | iva an . No

Pleura materia prima | Nomina clini

I en el espacio | | ca.
pleural.

Troponinas Medicion de Cuantitat Frecuenci e Aumentado
las  proteinas | iva a « Disminuido
troponinas en Intervalo
sangre e Normal

Alteracione Alteraciones del | Cualitat Porcent Hiponatremia

S aporte iva aje Hipoalbumine

hemodina sanguineo o del | Nomina Segun mia

micas equilibrio de los | | examen Hiperpotasem
liquidos es de ia Otros

laborato Ninguna
ro

Tratamien Tratamiento Cualitat Numero Betabloquean

to que gue el paciente | iva Segun tes ARA I

usa. usa para | Nomina u IECAS
manejo de la | | se o no Calcio

enfermedad vy
posibles

complicaciones.

antagonistas
Diuréticos
Glucosidos

cardiacos.




Arritmias

Alteracion  del
ritmo cardiaco
con trastornos
en la sucesiéon
regular de
latidos, a
consecuencia
de trastornos
en la
conduccién o
formacion  del
estimulo

cardiaco.

Cualitat
iva
Nomina
[

Porcentaj
e Segun
EKG vy

clinica

Taquiarrit
mias
Bradiarritm
ias

Ninguna




Capitulo IlI.

Analisis y discusion de los resultados.
Se us6 el paquete estadistico SPSS version 22. Se realizé un analisis descriptivo de

todas las variables con un analisis bivariado con determinacion del Odds Ratio,
estimacion del riesgo mediante intervalo de confianza 95% (inferior y superior),
significancia estadistica mediante célculo de p y el céalculo de porcentajes, se
presentaran tablas.

Tabla 2: Edad de los pacientes con diagndéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados

en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio 2018.

Edad Casos y Controles Total OR  |IC 95% P
Casos (% Controles (% Inferior |Superior

15-44 aflos |4 25 7 43.7 |11

Mayor de 4512 75 9 56.3 21

pllss 5.148 |0.364 [12.69 0.3

Total 16 100 (16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

En relacion a la edad de los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca de
nuestra unidad de salud encontramos que actia como un factor de riesgo
significativo, que podriamos asociarlo a mayor morbilidad de los pacientes; en el
estudio Framingham en el 2010 la edad promedio de iniciacion de la enfermedad fue
70 £ afos; segun los resultados de nuestro estudio encontramos que el 65.6% de los
pacientes presentaban una edad superior a 45 afos, lo que nos indica que la
prevalencia aumenta hasta 5.148.
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Tabla 3: Sexo de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el

Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio 2018.

Sexo Casos y Controles Total OR |IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior [Superior
Femenino 9 56.3 |6 375 [15
' 2.144 10.414 (3.157 0.79
Masculino |7 43.7 |10 62.5 (17
Total 16 100 [16 100 [32

Fuente: Expediente Clinico.

Respecto al sexo de los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
encontramos que no es un factor determinante en nuestro estudio, segun la
sociedad esparfiola de cardiologia en marzo de 2015 describen que el sexo de los
pacientes se divide en la mitad, lo que se corrobora en nuestro estudio ya que el

53.1% son varones.

Tabla 4: Procedencia registrada de los pacientes ingresados en el Hospital Escuela
Cesar Amador Molina con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca en el | semestre del
2018.

Procedencia |Casos y Controles Total OR [IC 95% P
Casos (% Controles (% Inferior |Superior

Rural 9 56.3 8 50 17

Urbano 7 43.7 8 50 15 0.57 [0.206 [1.625 0.29

Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

En cuanto a la procedencia de los pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca, se encontr6 que ser del area rural actuaba como factor protector en
relacion a los pacientes que son de origen urbano. Segun Crespo Leivo en un
estudio realizado para la Sociedad Espafiola de Medicina Interna en el 2008 las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con insuficiencia cardiaca actiian como

factores predictores independientes de mortalidad, tener procedencia en area
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urbana indicaba menor mortalidad ya que se contaba con un mejor acceso a los
servicios de salud, en nuestro estudio encontramos que el 53.1% de la poblacion
provenia del area rural hallazgo que no concuerda con lo encontrado en la literatura

médica.

Tabla 5. Ingresos Previos al Servicio de Medicina Interna en pacientes con diagndstico
de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el

| semestre del 2018

Ingresos Casos y Controles Total OR [IC 95% P
previos Casos (% Controles (% Inferior Superior

Si 11 68.75 (8 50 19

No 5 31.25 8 50 13 11.51/0.538 14.279 0.43
Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

El hallazgo de ingresos previos en el Ultimo afio, se asocia a mortalidad en los
pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca elevandola 11 veces mas en
relacion a los que no lo presentaron; en el estudio realizado por la Sociedad
espafiola de cardiologia en 2015 reporta que el indice de reingreso en los pacientes
son bastantes elevadas, puesto que 1 de cada 4 pacientes reingresa en un lapso de
3 meses, mientras que dos terceras partes se les hospitaliza de nuevo en un plazo

de 1 afio.

Tabla 6: Ingreso a urgencias los pacientes con diagndéstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del 2018

Ingresos [Casos y Controles Total OR  |IC 95% P

a Casos % Controles (% Inferior (Superior
Urgencias

Si 8 50 6 375 |14

No 8 50 10 62.5 |18 2.208 |0.796 [6.126  |0.126
Total 16 100 |16 100 |32

Fuente: Expediente Clinico.
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El tener registro de ingresos previos a urgencias en los pacientes de nuestro estudio
con diagnostico de insuficiencia cardiaca no actia como un factor de riesgo de
mortalidad, a diferencia del estudio realizado por Montijano en el 2010 en el cual
tener ingresos a urgencias en pacientes con insuficiencia cardiaca se asocia a
mayor mortalidad. En nuestro estudio el 43.7% de los pacientes presentaban

INngresos a urgencias.

Tabla 7: Estado civil de los pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018.

Estado civil Casos y Controles Total [OR IC 95% P
Casos (% [Controles % Inf. Sup.

Casados, union 20

de hecho 11 68.7 [9 56.3 0.446 (0.101 [1.975 [0.27

Estable

viudos,

separados, 5 31.3 |7 43.7 |12

divorciados

Total 16 100 (16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

Encontramos que pertenecer al grupo de no riesgo 0 no expuesto (solteros,
casados, union de hecho estable) representa un factor protector de mortalidad para
los pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca, aunque esta no represento
una variable estadisticamente significativa. EI Grupo de riesgo o también llamado
expuesto (viudos, separados, divorciados) representaron el 37.5%. Un estudio
realizado por RALES (Randomized Aldactone Evaluation Study) en 1996 encontrd
que el grupo de mayor mortalidad asociada a insuficiencia cardiaca era representado
por las personas separadas o divorciadas, ya que segun su estudio se encontraban

expuestas a mayor estrés y disminucién en cuanto a calidad de vida.
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Tabla 8: Escolaridad alcanzada por los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer

semestre del afio 2018

Escolaridad [Casos y Controles Total OR  |[IC 95% P
Casos % Controles % Inf.  |Sup.

Primaria, 12 75 10 62.5 [22

secundaria, 2.148 |0.364 (12.693 (0.73

técnico,

universidad

Analfabetas, 4 25 6 37.5 [10

Alfabetos

Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

En nuestro estudio encontramos que las personas pertenecientes al grupo de riesgo o
expuesto (analfabetas, alfabetos) no se asociaba a mayor mortalidad que los pacientes de
nuestro grupo de no expuestos (primaria, secundaria, técnico, universidad); ademas que esta
variables no es estadisticamente significativa. Cabe sefialar que el 68.7% de nuestra
poblacion es perteneciente al grupo no expuesto, de estos el 87% fueron personas con
primaria incompleta.

Tabla 9: Situacion Laboral de los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca

ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre.

Situacion Casos y Controles Total |OR IC 95% P
Laboral Casos (% [Controles % Inf  |Sup
Grupo de no riesgo |6 37.5/4 25 |10

0.968 [0.908 [1.032 [0.31
Grupo de Riesgo (10 62.5(12 75 22
Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.
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La situacion laboral de los pacientes de nuestro estudio se analizO mediante la
asociacion de los datos de riesgo o exposicion (2) y los de no riesgo 0 no expuestos

(). En el grupo expuesto estuvo formado por pacientes desempleados incapaces de

trabajar por su patologia, mientras que el grupo no expuesto se conformé por
empleados, cuenta propia, estudia, ama de casa, desempleado en condiciones de
trabajar; estd separacion se realiz6 en base a la limitaciéon que suponia para los
pacientes su patologia. Encontramos que estar en el grupo que puede trabajar y no
presenta limitacion por su patologia es un factor protector, aunque esta variable no

es estadisticamente significativa.

Tabla 10: Ingurgitacion Yugular manifestada en pacientes con diagnostico de
Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el

primer semestre del 2018

Ingurgitacion |Casos y Controles Total OR |[IC 95% P
yugular Casos % |Controles % Inferior |Superior
Si 10 625 2 56.2 (19

4.0 0975 [26.086 [0.03
e 2 375 |1 a3 B |,
Total 16 100 (16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

El presentar el signo de Ingurgitacién yugular, encontramos que es un factor de
mortalidad, estadisticamente significativo; los pacientes que presentaron
ingurgitacién yugular fueron el 59.3%, y estos tienen 4 veces mayor riesgo de
mortalidad que los pacientes que no presentaron este signo; hallazgo que concuerda
con lo expuesto en la literatura médica, en el estudio realizado por Adams y Col en
el 2008 encontraron que la tasa de mortalidad intrahospitalaria que se ha hallado en
pacientes que presentaron ingurgitacion yugular es elevada, siendo de

aproximadamente 50% mayor que pacientes que no presenten esta caracteristica.
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Tabla 11: Disnea en pacientes con diagndéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en

el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del aflo 2018

Disnea |Casos y Controles Total OR IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior |Superior

Si 9 56.2 5 31.2 (14

No 7 43.8 (11 68.2 (18 13.143 [6.024 (88.908 |0.00

Total (16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

En cuanto a la presencia de Disnea manifestado en los pacientes con diagndstico de
insuficiencia cardiaca encontramos que tienen 13 veces mas riesgo de morir a
consecuencia de esta patologia respecto a los pacientes que no presenten disnea,
ésta variable es estadisticamente significativa, en nuestro estudio encontramos que
el 43.75% de los pacientes presentaron disnea; lo cual corresponde a lo encontrado
en diversos estudios, entre ellos el realizado por la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna que reporta que la tasa de muerte subita en los pacientes con insuficiencia
cardiaca que presentaron disnea de pequefios esfuerzos al ingreso es de 6 a 9

veces mas frecuente que los pacientes que no presentaron disnea

Tabla 12: Edema en pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en

el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio 2018.

Edema |Casos y Controles Total |OR  IC 95% P
Casos % Controles % Inferior |Superior

Si 8 50 9 56.3 (17

No 8 50 7 43.7 |15 3.984 [0.618 [6.371 0.246

Total |16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.
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En relacion a la presencia de edema en los pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca encontramos que es un factor determinante de mortalidad, en
nuestro estudio encontramos que 53.1% presentaron disnea. En un estudio
realizado por Cortina en el 2007 encontraron que la presencia de edema asociada a
ingurgitacion yugular deberian ser considerados marcadores de mortalidad, de los

de méas importancia en el paciente, ambos figuran como de mayor valor predictivo.

Tabla 13: Estertores presentes en los pacientes ingresados en el Hospital Escuela
Cesar Amador Molina con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca en el | semestre del
2018.

Estertores |Casos y Controles Total OR |IC 95% P
Casos % Controles % Inferior [Superior

Si 5 31.2 4 25 9

No 11 68.8 |12 75 23 5.20 [0.812 163.854 |0.04

Total 16 100 [16 100 [32

Fuente: Expediente Clinico

La presencia de Estertores en pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
representa un factor de mortalidad estadisticamente significativo, en nuestro estudio
lo presentaron el 28.1% de los pacientes, lo que indica que estos tienen 5 veces
mayor riesgo de muerte que los que no presentaron estertores, lo cual ya es un tema
ampliamente estudiado como factor de mortalidad en otros paises europeos, en un
estudio publicado por Crespo Leivo en el 2008 encontraron que la presencia de
estertores en las bases pulmonares indicaba mal prondéstico, y se asociaba a

mortalidad un plazo de 6 meses.
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Tabla 14: Taquicardia en pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018.

Taquicardia |Casos y Controles Total |OR |IC 95% p
Casos %  |Controles % Inferior |Superior
Si 5 31.252 125 @B
No 11 68.8 (14 25
Sl 7.52 0.78
0.395 [3.431
Total 16 100 |16 100 [32

Fuente: Expediente Clinico.

Respecto a la presencia de taquicardia encontramos que la presentaron el 25% de
nuestros pacientes, y se establece como un factor asociado a mortalidad que es
estadisticamente significativo, aumentando la mortalidad 7 veces mas en relacién a
los que no presentaron esta caracteristica clinica; en diferentes estudios publicados
y en los criterios de Framingham mostraron que la presencia de taquicardia era
indicativo de mal prondstico ya que esto se asocia a mal funcionamiento cardiaco.
Para otros autores con Omland la presencia de taquicardia es una de las causas
mayores de elevacién de los niveles plasmaticos de péptido Natriurético por lo cual
se encuentra directamente relacionado a mortalidad, ya que la elevacion plasmatica
de este sefalan una posibilidad combinada de muerte, reinternaciéon y consultas de

emergencia del 51,6% en los proximos 6 meses.
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Tabla 15:. Hepatomegalia en pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018

Hepatomegalia (Casos y Controles Total OR |IC 95% p
Casos %  |Controles (% Inferior |Superior
Si 4 o5 3 18.7 |7
3.72
No 12 13 25
75 81.3 0.02
1.163 [30.25
Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

La presencia de Hepatomegalia al examen fisico de los pacientes de nuestro estudio

se presento en el 21.8%, y debe ser considerado un factor asociado a mortalidad y

es estadisticamente significativo, lo que se interpreta que los pacientes que
presentan hepatomegalia tienen 3 veces mayor probabilidad de muerte que los que

no la presentan. Segun Adams y Col en un estudio realizado encontraron que la
presencia de hepatomegalia dolorosa asociada a edema incrementaba la mortalidad

en un 25% al afo, y era un indicativo de reingreso en un lapso menor a 6 meses.

Tabla 16: Clase Funcional de los pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018.

Clase Casos y Controles Total OR  [IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior Superior

[, 11 S 31.2 2 1257

[, vV 11 68.7 |14 87.5 |25 8.613 0.463 (0.811 0.00

Total 16 100 (16 100 (32

Fuente: Expediente Clinico.
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En relacion a la clase funcional encontramos que pertenecer a la clase funcional Il y
IV representa un factor de morbilidad, aumentando el riesgo de morir hasta 8 veces
mas en relacion a los que no lo presentaron. Segun Adams y Col en el 2008 los
pacientes que presentan disnea a esfuerzos menores (Clase Ill) y aun en reposo
(Clase 1V) presentando ortopnea indican mal prondstico, con una supervivencia al
afio de aproximadamente el 50%. La diferencia entre las Clases Il y IV de capacidad
funcional estriba fundamentalmente en la presencia de signos de congestion
circulatoria en la clase IV, que se correlacionan con elevadas presiones de llenado.
Segun Stevenson el 60% de los enfermos de clase |V fallecieron al cabo de 2 afios,

mientras que la clase Il tiene una mortalidad a 1-2 afios del 20-30%.

Tabla 17: Etapa de Insuficiencia Cardiaca de los pacientes ingresados en el Hospital

Escuela Cesar Amador Molina durante el primer semestre del afio 2018.

Etapa |Casosy Controles Total |OR IC 95% P
Casos % Controles % Inferior (Superior

A,B |6 375 |2 125 8

C,D [10 625 |14 87.5 24 4.512 10.367 |0.726 0.00

Total (16 100 (16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

En relacion a la etapa de insuficiencia cardiaca que presentaron los pacientes
encontramos que el pertenecer al grupo C y D se considera un factor de mortalidad
en relacion a la clase funcional A y B, siendo una variable estadisticamente
significativa. National Hospice Organization estadounidense encontrd6 que la
presencia de unos estadios C y D en la clase funcional mayor de Il predicen una alta

mortalidad en un periodo inferior a los seis meses.
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Tabla 18: Causa desencadenante del episodio de Insuficiencia Cardiaca en pacientes
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018.

Causa del episodio  |Casos y Controles Total [OR [IC 95% P
Casos% Controles (% Inf  |Sup

Crisis  Hipertensiva, |12 75 |5 31.3 [17

Mal cumplimiento 0.58 |0.43 [0.78 [0.00

Terapéutico

arritmias,

infecciones, 4 25 |11 68.7 (15

anemia

Total 16 100 (16 100 (32

Fuente: Expediente Clinico.

En el grupo expuesto estuvo formado por pacientes que presentaban arritmias,
infecciones y anemia que segun la literatura médica suelen representar en conjunto
aproximadamente el 75% del total de las causas de ingresos. Encontrandose que
estar en dentro del grupo de no exposicion actia como factor protector para
mortalidad en relacion a los pacientes que se encontraron en el grupo expuesto,
siendo una variable estadisticamente significativa. Segun el estudio Framingham
encontré que los factores precipitantes del episodio de insuficiencia cardiaca fueron
potencialmente reversibles, y que gran numero de las hospitalizaciones podrian
evitarse con una correcta prevencion; los factores precipitantes mas frecuentes son

las infecciones presentdndose en el 51% de la poblacion de su estudio.
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Tabla 19. Alteraciones electrocardiograficas registradas en pacientes con diagndéstico
de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el

| semestre del 2018

Alteraciones [Casos y Controles Total OR IC 95% P
enel EKG |Casos %  (Controles % Inferior |Superior

Si 11 68.7 [9 56.2 |20

No 5 31.3 7 43.8 |12 10.68 [2.987 (38.237 |0.00
Total 16 100 |16 100 32

El desarrollo de alteraciones electrocardiograficos representa un factor asociado a
mortalidad estadisticamente significativo, en nuestro estudio el 62.50% de los
pacientes presentaron dicho factor, por lo cual estos tienen 11 veces mayor
probabilidad de muerte que los pacientes que no presentan dicha alteracion. En un

estudio realizado por Cortina encontraron que estos pacientes tienen muy mal
pronoéstico y la mortalidad es particularmente alta en aquellos con antecedentes de

infarto agudo de miocardio, con un 30% de mortalidad al afio.

En nuestro estudio las principales alteraciones electrocardiograficas que presentaron los
pacientes fue HVI (Hipertrofia Ventricular izquierda) en un 42%, prolongamiento en el
complejo QRS 29%, melladuras en la onda Q 18%, y bloqueo de rama izquierda 11%.

Lo que corresponde con la literatura encontrada ya que en un estudio realizado en el afio
2002 por el Dr. Carlos Alberto Ingino para Intramed reporta que la prolongacion del complejo
QRS es un poderoso factor independiente del deterioro de la funcién del ventriculo izquierdo,
de alta especificidad (85%), pero de baja sensibilidad (29%); este incremento del QRS mostro
estar asociado en forma directa tanto a la mortalidad global como a muerte subita. Las ondas
Q con necrosis se asocian a mayor mortalidad en portadores de secuelas de IAM previos, en
los cambios descritos en las ondas Q es comdn que presenten melladuras y
empastamientos, sean anchas y profundas. La asociacion del ECG a HVI y signos de
cardiopatia coronaria eleva la mortalidad hasta 7 veces y es un factor predictor de muerte

subita, primordialmente en pacientes hipertensos.
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Tabla 20: Alteraciones en el Ecocardiograma en pacientes con diagndéstico de
Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el |
semestre del 2018

Alteraciones en|Casos y Controles Total |OR |IC 95% p
Ecocardiograma |Casos % Controles % Inf  [Sup

Si 3 18.75 2 125 5

No 13 81.25 (14 87.5 27 3.12 7.4 |137.5 |0.00
Total 16 100 |16 100 |32

Fuente: Expediente Clinico.

La presencia de alteraciones ecocardiograficas en nuestro estudio se presento en el
15.6%, ademas en un factor determinante de mortalidad estadisticamente
significativo, lo que indica que los pacientes que presenten dichas alteraciones
tendran 3 veces mayor probabilidad de muerte que los que no la presentaron.
Hallazgo que concuerda con lo encontrado en la bibliografia médica que indica que
la presencia de alteraciones ecocardiograficas aumenta la mortalidad en estos
pacientes (Cortina), dentro de los datos mas relevantes en estas alteraciones se
encuentra el dafio a la valvula mitral que mostré proporcion elevada (83%) de

mortalidad.

En nuestro estudio las principales alteraciones ecocardiograficas que presentaron
los pacientes fue disminucion de la fraccién de eyeccién < 50% un 39%, disfuncion
diastolica un 28%, hipertrofia ventricular 25%, estenosis valvular 7%, hipertension

pulmonar 1%.
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Tabla 21. Derrame Pleural en pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer semestre del afio
2018.

Derrame |Casos y Controles Total OR IC 95% P
Pleural |Casos %  [Controles % Inferior |Superior

Si 7 43.7 (3 18.7 |10
No 9 56.3 |13 81.3 [22 14.286 (1.698 [12.0203 [0.003
Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.

El presentar Derrame Pleural en los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia
Cardiaca es un factor prondstico de mortalidad y se estima que estos pacientes

tienen 14 veces mas el riesgo de fallecer, en relacibn a los pacientes que no
presentaron dicho factor; en nuestro estudio el 31.2% presentaron derrame pleural
confirmado por medios diagndsticos como ecocardiograma o radiografia de térax,

siendo considerada una variable estadisticamente significativa. Segun un estudio
realizado por Gaccini en el 2012, cuando el indice cardiotoracico es normal y
aparece un patrén vascular pulmonar, lo mas probable es que se trate de una
disfuncion ventricular diastélica. Otras veces coexisten cardiomegalia y pulmoén

claro, y esto sugiere la existencia de taponamiento cardiaco, lo que eleva la
mortalidad hasta en un 70%.

Tabla 22. Troponinas realizadas en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018

Troponina |Casos y Controles Total OR  |IC 95% P

S Casos % Controles (% Inferior |Superior
Positiva [5 31.2 3 18.7 8

Negativa (11 68.8 (13 81.3 [24 [3.795 [0.390 [8.270  |0.449
Total 16 100 |16 100 32

Fuente: Expediente Clinico.
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En relacion al resultado de las troponinas realizadas a nuestros pacientes, se
encontrdé que actué como factor de riesgo de mortalidad. De nuestros pacientes el

25% presentaron alteracion de dicho examen. Segun el estudio de Adams y Col en

el 2008 las troponinas estan elevadas en mas del 50% de los pacientes admitidos y

se asocian con mayor frecuencia de cuadros refractarios al tratamiento y muerte, asi

como mala evolucion a largo plazo.

Tabla 23. Presencia de arritmias en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el primer

semestre del afio 2018

Arritmia |Casos y Controles Total |OR IC 95% P
Casos % Controles % Inferior |Superior

Si 6 375 2 125 8

No 10 62.5 |14 875 24 0.786 |0.610 |1.012 0.04

Total 31 100 31 100 |62

Fuente: Expediente Clinico.

En cuanto al desarrollo de arritmias cardiacas, encontramos que el hecho de no
reportar ninguna actia como un factor protector, siendo una variable
estadisticamente significativa. En nuestro estudio solamente el 25% de los pacientes
tuvieron algun reporte de arritmias. Segun el estudio RALES realizado en el estudio
de las arritmias en la insuficiencia cardiaca el 75% de los hombres y el 62% de las
mujeres fallecen dentro de los cinco afos, siendo la mitad de las muertes de tipo

subita.
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Tabla 24.Hiponatremia manifestada en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018

Casos y Controles Total OR IC 95% p
Casos % Controles (% Inferior |Superior
Si S 31.2 |2 125 |7
No 11 68.7 (14 87.5 |25 3.246 |0.771 |13.661 |0.09
Total 16 100 (16 100 |32

El desarrollo de hiponatremia en pacientes con insuficiencia cardiaca no actia como

factor de riesgo de mortalidad, ademas es una variable no estadisticamente
significativa; aunque podriamos relacionarlo con un aumento de la morbilidad, sobre

todo por el desarrollo de alteraciones renales. En el estudio RALES se sefiald que

los pacientes con hiponatremia mostraron un aumento de 3 veces la mortalidad a 60

dias, comparados con aquellos con niveles normales de Na+.

Tabla 25. Hiperpotasemia desarrollada en pacientes con diagndéstico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018

Casos y Controles Total OR IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior |Superior
Si 1 6.25 |3 18.75 4
No 15 93.75 |13 81.25 |28 1.554 10.241 [10.010 [0.641
Total [16 100 (16 100 (32

Fuente: Expediente Clinico.

En cuanto a Hiperpotasemia desarrollada en los pacientes con diagnostico de
Insuficiencia Cardiaca se encontré que esta alteracion hemodinamica no es un factor
significativo en asociacion para fallecer a causa de insuficiencia cardiaca, siendo una
variable estadisticamente no significativa. En un estudio de Wang y col, se observo
significativa mayor mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca e

Hiperpotasemia relacionada con los que no sufrieron esta alteracion.
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Tabla 26. Uso de Betablogueantes en pacientes con diagnostico de Insuficiencia

Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del

2018
Casos y Controles Total OR |[IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior |Superior
Si S 31.2 |6 375 |11
No 11 68.8 |10 62.5 21 0.552 (1.544 |13.424 |0.005
Total (16 100 |16 100 |32

Fuente: Expediente Clinico.

El uso de betabloqueantes en pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca lo
presentaron el 34.3% de los pacientes en nuestro estudio, no actuando como factor
de mortalidad. El estudio COMET sugiere que los betabloqueantes producen un
incremento de la fraccidbn de eyeccion, mejoran la sintomatologia y la calidad de
vida, enlentecen la progresion de la enfermedad y reducen la morbilidad en un 32-
65%; desde un punto de vista practico, disminuyen la tasa de reingresos

hospitalarios y la necesidad de reajustes del tratamiento.

Tabla 27. Uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en los
pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela

Cesar Amador Molina en el | semestre del 2018.

IECAS |Casos y Controles Total OR  |IC 95% P
Casos % Controles (% Inferior [Superior

Si 4 25 6 37.5 |10

No 12 75 10 62.5 22 0.301 |0.106 [0.854 0.02

Total |16 100 (16 100 (32

65




El uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en pacientes con
insuficiencia cardiaca, actia como factor protector con respecto a la mortalidad,

siendo un factor estadisticamente significativo, en nuestro estudio el 31.2%
utilizaban este medicamento. Los hallazgos encontrados en nuestro estudio
coinciden con diferentes estudios realizados, entre ellos el de Adams y Col en el

2008, que reporta que el uso de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina han reducido rotundamente la mortalidad de la insuficiencia cardiaca
avanzada (clases II-1IV de NYHA), e incluso también en individuos con mejor clase
funcional y hasta en la disfuncidén ventricular asintomética. También previenen la
dilatacién ventricular, evitan numerosas recaidas, disminuyen la tasa de reingresos y
reducen los reinfartos y la angina inestable.

Tabla 28. Uso de Los antagonistas del receptor de la angiotensina Il en pacientes con
diagnédstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador
Molina en el | semestre del 2018.

ARA [Casos y Controles Total |OR IC 95% P

I Casos (% Controles % Inferior |Superior

Si S 31.2 4 25 9

No 11 68.8 |12 75 23 1.369 0.455 4.121 0.57
Total |16 100 |16 100 |32

Fuente: Expediente Clinico.

En relacion al uso de antagonistas del receptor de angiotensina Il encontramos que
es un factor protector de mortalidad en insuficiencia cardiaca, encontramos que el
28.1% de nuestros pacientes usaban dicho medicamento, segun el estudio realizado
por Adams y Col en el 2008 en el cual valoraban el tratamiento adecuado para
insuficiencia cardiaca encontraron que los antagonistas del receptor de angiotensina
Il surgen en la misma linea que los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, tratando de obviar los efectos indeseables de éstos, especialmente la
tos, y estos han mejorado la supervivencia en los pacientes, y aunque no han

demostrado ser superiores al captopril, son mejor tolerados.
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Tabla 29. Uso de farmacos Digitalicos en los pacientes con diagnoéstico de
Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el |
semestre del 2018.

Digitalicos |Casos y Controles Total [OR |IC 95% p
Casos % Controles % Inferior |Superior

Si 3 188 |6 375 |9

No 13 81.2 |10 62.5 |23 3.20 0.812 1|63.854 |0.04

Total 16 100 |16 100 |32

Fuente: Expediente Clinico.

El uso de Digitélicos en pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca actian

como factor de riesgo de mortalidad, siendo una variable estadisticamente
significativa, el 28.1% de nuestros pacientes utilizaban Digitalicos, 1o que nos indica

que tienen 3 veces mayor probabilidad de fallecer en relacion a los que no los
utilizaban. Segun estudios realizados el uso de digoxina reduce los reingresos
hospitalarios y retrasa el empeoramiento clinico en pacientes con cualquier clase
funcional con fibrilacién auricular, por lo que debe utilizarse con precaucion en los

demas pacientes.

Tabla 30. Reingreso hospitalario en pacientes con diagnéstico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina durante el | semestre
del 2018.

Reingreso |Casos y Controles Total
Casos % Controles %

Si 3 18.8 6 375 [9

No 13 81.2 |10 62.5 |23

Total 16 100 |16 100 |32

La tabla anterior nos muestra que el 28.1% de los pacientes de nuestro estudio a reingresado
en un lapso menor de 6 meses, lo que se corresponde con la bibliografia estudiada, ya que
refieren que al menos un 25% de los pacientes reingresaran en un periodo de tiempo menor

al ano.
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Tabla 31. Mortalidad de pacientes con diagnéstico de

Insuficiencia Cardiaca

ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina durante el | semestre del 2018.

Mortalidad |Casos y Controles Total
Casos % Controles %

Muerto 1 6.25 3 18.75 4

Vivo 15 93.75 |13 81.25 28

Total 16 100 |16 100 |32

Fuente: Bases Estadisticas del HECAM.

En relacion a la mortalidad encontramos que el 87.5% de los pacientes estaban

vivos al momento del estudio segun la informacion brindada por estadistica del

Hospital Escuela Cesar Amador Molina.
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Capitulo IV.

Conclusiones.

1)

2)

3)

4)

Las caracteristicas clinicas que mayormente presentaron, fue la presencia
de disnea, taquicardia, edema, estertores, hepatomegalia e ingurgitacion
yugular determinaron el riesgo de fallecimiento.

Los parametros indicativos de morbilidad representados por caracteristicas
sociodemogréaficas como el estado civil , escolaridad, situacion laboral,
troponinas positivas e historias de ingresos previos al servicio de urgencias.
Los pardmetros indicativos de mortalidad en pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca encontramos que €l de mayor prondstico fue la
presencia de alteraciones ecocardiograficas, también en estos factores se
encuentran la presencia de alteraciones electrocardiogréficas, disnea,
derrame pleural, hepatomegalia, ingurgitacién yugular y estertores que nos
indicarian un mayor riesgo de muerte en la evolucion de los pacientes.

Los factores pronésticos que determinan la mortalidad al afio encontramos
las  alteraciones  ecocardiograficas, ademas las  alteraciones
electrocardiogréficas y disnea, siendo también de utilidad el desarrollo de
hepatomegalia, derrame pleural, estertores, ingurgitacion yugular; y
relacionado al tratamiento recibido los que utilizaron betabloqueantes y

digitalicos.

69



Recomendaciones

A continuacién se enumeran una serie de recomendaciones cuya implementacion
puede ayudar a mejorar o disminuir la morbimortalidad de pacientes con

diagndstico de insuficiencia cardiaca:

+ Mejorar la identificacion de factores de riesgo asi como signos y sintomas

gue presentan los pacientes al ingreso a las unidades de salud.

+ Realizar Historia clinica y examen fisico completos para asi ayudar a
establecer un certero diagnostico e intervenir adecuadamente

disminuyendo morbimortalidad.

+ Proporcionar informacién clara, practica y sencilla a pacientes y familiares
sobre signos, sintomas de alto riesgo de mortalidad por Insuficiencia

cardiaca.

+ A generaciones siguientes continuar con este estudio para poder crear
datos tanto epidemioldgicos, y a la vez valorar si las recomendaciones
propuestas en este estudio han sido llevadas a cabo, en caso de haberse
puesto en practica valorar como estas han interferido en la disminucién de

la morbimortalidad en pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca.
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V. Anexos.

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IO

DATOS GENERALES

Edad: Expediente clinico:

Hospital Escuela Cesar Amador
Molina

Este estudio es realizado con el
objetivo de analizar factores
prondsticos de morbimortalidad
asociados a insuficiencia cardiaca en
pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna del hospital Escuela
Cesar Amador Molina, en el primer

semestre de 2018.

Sexo: Femenino Masculino

Procedencia:

Ingresos previos al servicio: si No

Ingresos a urgencias: Si: No:

Caso Control:
Etnia a la que pertenece:
* Mestizo

» Misquito

* Garifuna

* Otras

Estado civil actualmente:
* Soltero/a

» Casado/a

* Union libre

*Viudo/a ___

» Separado/a

* Divorciado/a
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Escolaridad que ha alcanzado:
* Analfabeto/a _

* Alfabeto/a

* Primaria

* Secundaria

* Universidad

» Técnico/a

Situacion laboral:

* Empleado/a

* Trabaja por cuenta propia
s Estudia

* Ama de casa

e Jubilado/a

» Desempleado/a (en condiciones de trabajar)

» Desempleado/a (incapaz de trabajar)

Presento al ingreso:

. Ingurgitacion yugular: si:____ no:
. Disnea:si:;____no:

. Edema:si:___no:

. Taquicardia: si:___no:

. Hepatomegalia: si:_____no:

. Estertores: si: no:

Clase funcional:
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Etapa de IC:
*A

B

-C

. D o
Enfermedad asociada: si o no
DM:

HTA:
EPOC:
ECV:

IAM:

IRC:

Obesidad:
Otros:

Causa desencadenante del episodio de Insuficiencia cardiaca:
* Arritmias

* Infecciones

* Anemia

* Crisis hipertensiva

» Mal cumplimiento terapéutico

 Otros

* Desconocido

Cardiopatia de base:
* Hipertensiva

* Isquémica

* Valvular

» Miocardiopatia.

» Desconocido.
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Alteraciones electrocardiograficas:
* Si
* No

e Cual

Se le realizo ecocardiograma:
*Si
* No

Fraccion de Eyeccion Ventricular en ecocardiograma:
* Normal

* Disminuida

Derrame pleural:
*Si
*No

Troponinas:
* Positiva

* Negativa

Arritmias:
 Taquiarritmias
* Bradiarritmias

* Ninguna

Alteraciones hemodinamicas:

* Hiponatremia
* Hipoalbuminemia
* Hiperpotasemia

* Ninguna
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Tratamiento:

» Uso de Betabloqueantes: si: no:

* Uso de IECAS: si: no:

* Uso de ARAIl: si;___no:

+ Uso de diuréticos: si:____no:
* Uso de calcio antagonistas: si:___ no:
» Uso de glucésidos cardiacos: si:___no:
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Anexo 2. Gréficas.
1: Edad de los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el
HECAM.

Edad

H 15-44 aflos ™ Mayor de 45 afios

€asos controles

2 Sexo de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el
HECAM

Sexo

B Femenino B Masculino

€asos controles




3 Procedencia registrada de los pacientes ingresados en el HECAM.

Procedencia

® Urbano m®Rural

controles

Casos

4 Ingresos Previos al Servicio de Medicina Interna en pacientes con diagndéstico de

Insuficiencia Cardiaca ingresados en el HECAM

Ingresos previos.

mSi mNo

Casos Controles




5. Ingreso a urgencias los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM.

Ingresos a urgencias

mS5i mNo

Casos Controles

6. Estado civil de los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados
en el HECAM.

Estado civil.

H grupo de noriesgo ® grupo de riesgo

68.7

controles

>[a <



7 Escolaridad alcanzada por los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM

Escolaridad

mgrupo noexpuesto ® m = grupo expuesto

75

Casos controles

8 Situacién Laboral de los pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM

Situacion Laboral

B Grupo de noriesgo  ® Grupo de Riesgo

Casos controles




9. Ingurgitacion Yugular manifestada en pacientes con diagnéstico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el HECAM

Ingurgitacion yugular

ESi mNo

€asos controles

10. Disnea en pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el
HECAM

Disnea

mSi mNo

€asos controles




11. . Edema en pacientes con diagnodstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el
HECAM.

Edema

ESi mNo

Casos controles

12. Estertores presentes en los pacientes ingresados en el HECAM.

Estertores

mSi mNo

Casos Controles




13. Taquicardia en pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en
el HECAM

Taquicardia

ESi m No

€asos controles

14. Hepatomegalia en pacientes con diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados
en el HECAM

Hepatomegalia

ESim No

Casos controles

> <



15. . Clase Funcional de los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca

ingresados en el HECAM

Clase funcional

| o=

Casos controles

16. Etapa de Insuficiencia Cardiaca de los pacientes ingresados en el HECAM.

Etapa de insuficiencia cardiaca.

mA B mCD

Casos Controles




17. Causa desencadenante del episodio de Insuficiencia Cardiaca en pacientes
ingresados en el HECAM

Causa descencadenante

W Casos M controles

68.7

Crisis arritmias,
Hipertensiva, infecciones,
mal anemia

cumplimiento
terapéutico

18. Alteraciones electrocardiograficas registradas en pacientes con diagndstico de
Insuficiencia Cardiaca ingresados en el HECAM

Alteraciones ECG

ESi mNo

Casos Controles

>[w <



19. Alteracion electrocardiogréfica registrada en pacientes con diagndstico de
Insuficiencia Cardiaca ingresados en el HECAM

laduras
aqQ, 18

Otros, 29

BRI, 11

20. Alteraciones en el Ecocardiograma en pacientes con diagndéstico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el HECAM

Alteraciones Ecocardiograma

W Si m No

Casos Controles




Alteraciones EKG

m Disfuncion Diastolica
10% ™ Hipertrofia ventricular

M Estenosis valvular

\ Hipertension pulmonar
1%

21.




22. Derrame Pleural en pacientes con diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca ingresados
en el HECAM

Derrame pleural.

ESi mNo

Casos Controles

23. Troponinas realizadas en pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM

Troponinas

W Positiva = Negativa

Casos Controles

24. Presencia de arritmias en pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM



Arritmias

ESi mNo

Casos controles

25. Hiponatremia manifestada en pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el HECAM

Hiponatremia

mSi mNo

Casos controles

26. Hiperpotasemia desarrollada en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018

>[a <



Hiperpotasemia

mSi mNo

Casos controles




27. Uso de Betabloqueantes en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el |
semestre del 2018

Betabloqueantes

ESi W No

Casos Controles

28. Uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en los
pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el
Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del 2018.

IECAS

mSi mNo

Casos Controles




29. Uso de Los antagonistas del receptor de la angiotensina Il en pacientes
con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela
Cesar Amador Molina en el | semestre del 2018.

ARAII

mSi mNo

Casos Controles

30. Uso de digitalicos en pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018.

Digitalicos

mSi mNo

Casos Controles




31. Reingreso hospitalario en pacientes con diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el |
semestre del 2018.

Reingreso

mNo mSi

Controles

1.2
Casos

32. Mortalidad en pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el | semestre del
2018.

Mortalidad

B Muerto mVivo

Casos Controles




Anexo 3. Glosario de terminologia

ACC: Adaptative Cruise Control (Regulador activo de velocidad)
AHA: American Heart Asociation (Asociacién americana del corazén)
DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

ET-1: Endotelina 1

FA: Fibrilacion Auricular

FE: Fraccion de Eyeccién

FIRST: The Flolan Interventional Randomized Survival Trial

FS: Funcion Sistoélica

HTA: Hipertension Arterial Crénica

HVI: Hipertrofia Ventricular 1zquierda

|.C.: indice Cardiaco

IAM: Infarto Agudo al Miocardio

IC: Insuficiencia Cardiaca

ICA: Insuficiencia Cardiaca Aguda

IECAS: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensinas

MS: Muerte Subita

N-A: Noradrenalina

NYHA: New York Heart Associaton (Asociacion del Corazén de Nueva York)
PNB: Péptido Natriurético tipo B

RALES: Randomized Aldactone Evaluation Study.
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RCT: Relacion Cardio-Toracica

SIDA: Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida
TN-I: Troponinas |

TN-T: Troponinas T

TRACE: The Trandolapril Cardiac Evaluation

VI: Ventriculo Izquierdo

VO2: Volumen de Oxigeno
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