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Factores asociados a aumento de la mortalidad en
pacientes con Insuficiencia cardiaca en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Estudio Transversal entre
el Periodo enero 2018 a enero 2019

INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Cardiologia (American
Heart Association), en Estados Unidos indica que
para el 2017 alrededor de 2.200 defunciones al dia
fueron causados por una enfermedad cardiovascu-
lar, dentro de ellas el infarto agudo de miocardio y
la insuficiencia cardiaca (IC)'. En Latinoamérica la
realidad presenta una realidad semejantes con el
agregado de que las politicas de prevencion y trata-
miento no estan bien desarrolladas, llevando a tener
mas dias de ingreso hospitalario en el afio y dias de
hospitalizacion en relacion a los registro americanos
como el AHDERE?. En nuestro pais segun el Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el
afo 2018, la IC se ubico dentro de las 15 primeras
causas de muerte al afio con 1112 muertes registra-
das®.

Los aumentos de dias de hospitalizacion son uno
de los problemas principales para el prondstico de
la enfermedad, teniendo un impacto en la calidad
de vida de los pacientes y es un predictor a largo
plazo de la mortalidad®*. Existen factores que se han
estudiado como predictores de aumento de hospi-
talizacion y mortalidad en la insuficiencia cardiaca.
Dentro de los factores pronésticos que se han es-
tudiado como predictores de reingreso y morbilidad
estan la clasificacion NYHA, la severidad de los sig-
nos clinicos, fibrilacion atrial, la falla renal crénica,
diabetes mellitus, Epoc, anemia, péptidos natriuré-
ticos, troponinas cardiacas, sodio sérico, creatinina
sérica, fraccion de eyeccion, intolerancia al trata-
miento diurético y farmacolégico, y a bajos ingresos
econdmicos®®.
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La determinacion de estos factores en nuestros
pacientes con insuficiencia cardiaca y su estudio
permitirda una mejor estratificacion del riesgo y co-
nocimiento del comportamiento de esta entidad en
nuestros hospitales de la red publica. Por lo cual
examinaremos en este estudio transversal que fac-
tores clinicos y de laboratorio se asocian a mayor
riesgo de hospitalizacion y muerte en los pacientes
diagnosticados de insuficiencia cardiaca que ingre-
saron durante el afio 2018-2019 en el hospital Teodo-
ro Maldonado Carbo.

METODOS

Esta investigacion es un estudio de tipo observa-
cional- transversal, que se llevd a cabo durante el
periodo de enero del 2018 a enero 2019. Los da-
tos fueron recolectados de las historias clinicas con
diagnostico CIE10 (1500) de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva y CIE10 (1509) de Insuficiencia Cardiaca
no especificada del Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo, por medio de base de datos
del sistema AS-400.

Se considero como criterio de inclusion en el estu-
dio todos los pacientes entre 35 a 80 afos, ingresa-
dos por hospitalizacién o emergencia, con cualquier
etiologia de la insuficiencia cardiaca, escala de
NYHA mayor a |l y fraccion de eyeccion en todos los
rangos. Se excluyo a los pacientes con incorrecta
tipificacion de insuficiencia cardiaca en el AS-400,
pacientes con ingreso por patologias respiratorias,
hematoldgicas o cancer diagnosticado, enfermedad
renal estadio V o en didlisis, y pacientes que fallecie-
ron por otra causa que no sea cardiovascular. Des-
pués de aplicar los criterios en la poblacién total de
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917 pacientes se obtuvo una muestra total de 156
pacientes para el estudio.

Las variables que se registraron en el estudio fueron
demogréficas (edad, sexo), clinicas (etiologia, esca-
la NYHA, comorbilidades), laboratorio y bioquimicas
(Nt-probnp, Troponinas, urea-creatinina, biometria,
sodio sérico) y ecocardiogréficas (Fraccion de eyec-
cion). La variable edad se la estratifico en 3 grupos
(menos 50, 50-75 y mayor 75) para una comprension
epidemioldgica del problema, y las comorbilidades
se dividio en estratos (1, 2 o mas de 3) segun el nu-
mero de enfermedades que padecian. las variables
dependientes para el objetivo primario fueron la de
hospitalizacion (numero en el aflo) y muerte durante
el periodo de estudio (si 0 no).

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables categdricas
se realizd por medio de frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas normales se expresaron
en forma de medias y desviacion standard, y las va-
riables asimétricas por medio de mediana y rangos
intercuartilos. Para encontrar la asociacion entre las
variables independientes de estudio se utilizé el test
de Chi Cuadrado para la variable cualitativa morta-
lidad y se aplicé el método estadistico T de Student
o ANOVA para variable hospitalizacion segun la va-
riable independiente. Las variables cuantitativas de-
pendiente con las variables cuantitativas indepen-
dientes se analizaron por el método de correlacion
bivariado de Pearson. Se determiné como valor es-
tadistico significativo el valor p< 0,05 para todas las
tablas de andlisis dando un intervalo de confianza
del 95%. los analisis se llevaron a cabo por el pro-
grama estadistico SPSS version 26.0.

RESULTADOS

De los 156 pacientes que conformaron la mues-
tra 112(71.8%) pertenecieron al sexo masculino y
44(28.2%) al femenino, el grupo etario que padecio
de ICC en mayor frecuencia fueron los mayores de
65 afios (54.5%) cuya etiologia mas frecuente fue is-
guémica (34%) seguida de la hipertensiva (31.4%)
y de la cardiopatia dilatada (21.3%); referente a las
comorbilidades encontradas en el grupo de estudio
se presentaron hipertension arterial (40.2%), cardio-
patia isquémica (15.61%), diabetes mellitus tipo I
(14.29%), insuficiencia renal (11.96%) y fibrilacion
auricular 9.97%) entre las mas frecuentes; el nimero
de defunciones en un afio en pacientes con ICC fue
48(30.8%). (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ingresa-
dos con insuficiencia cardiaca congestiva en el hos-
pital Teodoro Maldonado Carbo 2018 — 2019. Todos
los datos son expresados en tablas de frecuencia.

Grupo etario

Mayor de 65 afios 85(54.5)
Entre 50 y 65 afios 56(35.9)
Menor a 50 afios 15(9.6)
Sexo
Masculino 112(71.8)
Femenino 44(28.2)
Etiologia
Isquémica 53(34)
Hipertensiva 49(31.4)
Valvular 18(11.5)
Cardiopatia dilatada no 33(21.3)
tipificada
Otras etiologias 3.(1.8)
Comorbilidades
Diabetes mellitus Il 43(14.29)
Hipertension arterial 121(40.2)
Cardiopatia isquémica 47(15.61)
Insuficiencia renal 36(11.96)
Enfermedad cerebrovascular 14(4.65)
Fibrilacion auricular 30(9.97)
Neumopatias crénicas 10(3.32)
Numero de comorbilidades
1 34(21.8)
2 46(29.5)
3 0 mas 76(48.7)
Numero de ingresos anual
1 T4(47.4)
2 50(32.1)
3 0mas 32(20.5)
Casos de fallecidos al ano 48(30.8)

Dentro de los factores asociados al incremento de
mortalidad en pacientes con ICC con un valor es-
tadisticamente significativo de p=0.000, p=0.018,
p=0.006 y p=0.000 la clase funcional NYHA, FEVI,
NT-proBNP y los niveles de creatinina sérica respec-
tivamente, se relacionan intimamente con la mortali-
dad de estos pacientes pudiéndoselos definir como
factores prondsticos de la enfermedad, sin embar-
go, los niveles séricos de sodio no demostraron di-
cha relacion (p=0.99). (Ver tabla 2)

El promedio de ingresos hospitalarios anualmente
presentd una media de 1.97 dias +/- 1.47 dias y se
relaciond con la clasificacion de ICC segun la NYHA
y con la FEVI valorada por ecocardiograma con un
nivel de significancia de p=0.001y p=0.013 respecti-
vamente; los niveles séricos de creatinina (p=0.552),
el NT-proBNP (p=0.665) y los niveles séricos de so-
dio (p=0.639) no demostraron relacion significativa
con los dfas de hospitalizacion. (Ver tabla 3)
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Tabla 2. Factores asociados al incremento de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los datos
expresados de las clasificacion funcional NYHA se encuentran expresados en frecuencia, mientras que los
datos expresados en variables restantes se encuentran en media y desviacion estandar. NYHA: New York
Heart Association, FEVI: Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo, NT-proBNP: porcion N-terminal del

pro-Péptido Natriurético tipo B.

DEFUNCION POR ICC
VARIABLE S (Nedt) NO (N=108) P VALOR
NYHA II n=3(1.92) 1=25(16.02)
NYHA III n=9(5.88) n=56(35.9) 0.000
NYHA IV n=36(23.07) n=27(17.31)
FEVI 34.35 +/- 12.04 38.38 +/- 14.74 0.018
18391.89 +/- 10643.51 +/-
NT-proBNP 12833.23 10818.21 0.006
INelles sa e ais 2.19 +/- 1.61 1.47 +/- 0.69 0.000

creatinina

Tabla 3. Factores asociados al incremento del numero de ingresos hospitalarios en pacientes con insuficien-
cia cardiaca. Todos los datos expresados se encuentran en media y desviacion estandar. NYHA: New York
Heart Association, FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

NYHA II 1.37 +/- 0.63
NYHA III 1.71 +/- 0.96 0.001
NYHA IV 2.51+/-1.93

FEVI 37.14 +/- 14.05 0.013

DISCUSION

El presente estudio el cual comprendié 156 pacien-
tes con diagnoéstico de IC hospitalizados en el Ser-
vicio de Cardiologfa del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo desde enero 2018 a octu-
bre 2019 reveld que el 54.5% de los paciente fueron
mayores de 65 afnos siendo predominante en el sexo
masculino con un 71.8% mostrando una diferencia
en cuanto al sexo con el estudio realizado en Ma-
drid, Espafia por Sanchez y colaboradores en el cual
la media de edad fue de 79.5 afios siendo mas fre-
cuente en el sexo femenino con un 55.6%?°.

Este estudio demostré que la causa mas frecuente
de IC es la cardiopatia isquémica con un 34% segui-
da de la cardiopatia hipertensiva con 31.4% y de la
miocardiopatia dilatada con un 21.3% a diferencia
de los datos que se obtuvieron en nuestro pais veci-
no Perd por Valentin y Lazo, en el cual la cardiopatia
isquémica ocupa un tercer lugar con 20.65% siendo
la causa mas frecuente en pacientes hospitalizados
con IC la cardiopatia valvular con 29.34% seguida
del core pulmonar con 26.08%. Estos hallazgos se
pueden contrastar con los encontrados en el estudio

60 h‘

INTER-CHF donde la causa isquémica fue de 25% vy
la hipertensiva de un 21%1°.

En relacion a las comorbilidades la mas frecuente
en ellos la Hipertension Arterial con 40.2% seguido
de cardiopatia isquémica con 15.61% y de Diabetes
Mellitus tipo Il con 14.29% datos similares al metaa-
nalisis realizado por Ciapponi en América Latina, y
resultados obtenidos en el registro multinacional de
insuficiencia cardiaca G-CHF donde el 65.4% eran
hipertensos y el 30.9% tenian diabetes mellitus''2,

Dentro de los parametros asociados a hospitaliza-
cion y mortalidad, se observa que en el trabajo Bra-
sé vy colaboradores en Barcelona demostrdé que la
hiponatremia es un factor predictor de mortalidad
puesto que el 34.2% de los pacientes que presen-
taron hiponatremia al ingreso hospitalario fallecieron,
a diferencia de nuestro estudio que solo el 24% pre-
sentaron valores por debajo de 135 mEg/L, pero esto
no se asocié de forma estadistica a mayor mortali-
dad (P= >0.05".

La Fraccion de Eyeccion del Ventriculo |zquier-
do (FEVI) muy reducida en este estudio se mostré
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como marcador de morbimortalidad puesto que los
pacientes que fallecieron presentaron una media de
FEVI de 34.35% y aquellos con FEVI entre 20% y
30% mostraron mas de 5 ingresos hospitalarios en el
tiempo que durd el estudio, a diferencia del trabajo
realizado por Dvornik y colaboradores en el cual no
hubo diferencia de morbimortalidad en los pacien-
tes con FEVI conservada y reducida lo cual podria
deberse al tratamiento optimizado continuo basado
a las guias, lo cual en los pacientes en nuestro sis-
tema de salud de seguridad social no siempre tie-
nen acceso a la medicina, y esto llevar a aumentar la
mortalidad y desbalances entre los grupos™.

Dentro de los parametros de laboratorio, se observé
que la creatinina se asocié como un marcador de
mortalidad mas elevada en pacientes que tenian una
media mayor a 2.19 mg/dl (p=<0.001), a diferencia
en el numero de hospitalizaciones donde no hubo
correlacion significativa (p=0.552). Esto muestra una
diferencia con Marco Metra donde el valor elevado
de creatinina si se asocié a mayor mortalidad e in-
gresos en los pacientes con valores entre 1.29a 5.73
mg/dl™s.

El NT-proBNP en el trabajo de Michele Emdin y cola-
boradores se mostrdé como predictor de morbimorta-
lidad con una mediana de 1 360 ng/dl para el 31% de
pacientes que fallecieron y para el 24% de pacientes
que fueron hospitalizados en mas de una ocasion,
en comparacion con nuestro trabajo investigativo en
la cual la media de NT-proBNP fue de 18 391. 89 ng/
dl para los pacientes que fallecieron mostrandose
como factor predictor de mortalidad, en cuanto a las
hospitalizaciones este factor no mostro correlacion
dado que en pacientes con < 10 000 ng/dl| presenta-
ron mas ingresos hospitalarios que los que tuvieron
un NT-proBNP > 25 000 ng/dl. Esta diferencia puede
deberse a que los 156 pacientes estudiados presen-
taron ya niveles altos de NT-proBNP al momento de
su hospitalizacion’.

En el metaandlisis realizado por Alberto Aimo mues-
tra a la Troponina T como factor predictor de mortali-
dad, en este trabajo el 28% de los pacientes estudia-
dos fallecieron con un rango de Troponina T mayor
a 29 ng/dl; en contraste con el estudio que realicé
en el cual la media de Troponina T fue de 920.28
ng/dl con una desviacion estandar de 4359,03 ng/
dl no mantuvo relacién ni con el nimero de ingresos
hospitalarios ni con la mortalidad de los 156 pacien-
tes estudiados puesto que muchos de los pacientes
que fallecieron e ingresaron en mas de 5 ocasiones
presentaron niveles inferiores a la media obtenida'.
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Limitaciones

Dentro de nuestras limitaciones podemos conside-
rar la naturaleza del disefio transversal, lo cual solo
permite obtener una medicion de la variable duran-
te el tiempo, lo cual puede haber llevado a resulta-
dos discordante en relacion con el estudio previo y
el numero de hospitalizaciones. Por otro lado, al ser
de tipo observacional existen multiples factores de
confusién que pueden existir los cuales se pueden
haber ajustado en un anélisis multivariado o por me-
dio de un método de propensity score para verificar
si los resultados eran consistentes. Nuestros datos
obtenidos en este estudio son generalizables para
una poblacion hospitalaria  con caracteristicas simi-
lares al sistema de seguridad social y estrato econoé-
mico, ya que estos también tienen influencia en los
objetivos primarios estudiados. Por ultimo, al ser una
muestra pequefa los resultados no tienen la misma
precision que los registros a gran escala por lo cual
se puede recomendar a futuro llevar a cabo un estu-
dio multicéntrico en el pais.

CONCLUSIONES

La insuficiencia cardiaca es una patologia crénica
con alta morbilidad y mortalidad, que lleva a aumen-
to de admisiones hospitalarias, aumentando la car-
ga econdmica y laboral del sistema hospitalario. la
cardiopatia isquémica y hipertensiva siguen siendo
las principales causas de llevan al desarrollo de esta
entidad. Por ultimo, este estudio sugiere que en los
pacientes hospitalizados con esta patologia. la es-
cala NYHA vy la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierda deprimida (FEVI) se asociaron a mas in-
gresos hospitalarios durante el tiempo de estudio, y
los niveles altos de creatinina, elevacion del NTproB-
NP y descenso de la FEVI se relacionan a mayor
mortalidad.
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