Articulos Originales h“ %Aieetrl'(l)Cia

Predictores de mortalidad en pacientes ambulatorios
diagnosticados de insuficiencia cardiaca

Mortality predictors in outpatients diagnosed with heart failure

Alvaro F. Gudifio-Gomezjurado'; René Buitron-Andrade?; Diana C. Chicaiza-Garcia*; Jorge L. Davila-Vasquez®

Resumen
Introduccidn: La insuficiencia cardiaca constituye un problema de salud publica global, sin embargo, poco
se conoce del comportamiento de esta patologfa en poblacion latinoamericana y andina en particular. Méto-
dos: se realizé un estudio transversal, unicéntrico, descriptivo, con pacientes ambulatorios diagnosticados
de insuficiencia cardiaca entre los aflos 2017 y 2021, en quienes se aplicod un analisis discriminante, con el fin
de establecer las variables predictoras de mortalidad o de supervivencia. Resultados: Sobre el universo de
301 pacientes, se realizé un muestreo aleatorizado de 277 pacientes. Se realizé un andélisis discriminante mul-
tivariante encontrandose mediante Lambda de Wilks, diferencias significativas entre variables clinicas, como
presion arterial media, antecedente de enfermedad cerebrovascular isquémica, antecedente de consumo
de alcohol, numero de hospitalizaciones, indice de masa corporal, colesterol total, triglicéridos y acido Urico,
ademas de variables ecocardiograficas como el TAPSE, la fraccion de eyeccion y los diametros ventriculares
izquierdos. Adicionalmente se realizd una correlacion canédnica de 0,56 y un M de Box no significativo (p=
0.892), lograndose una clasificacion adecuada del 79,4% de los casos. Conclusiones: este estudio sugiere
que diferentes marcadores clinicos y ecocardiograficos podrian predecir de manera razonable la mortalidad o
la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca con caracteristicas similares a la de este trabajo.
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Abstract
Introduction: Heart failure is a global public health problem; nonetheless, little is known about the behavior
of this pathology in the Latin American and particularly in Andean populations. Methods: A cross-sectional,
single-center, study was carried out in outpatients diagnosed with heart failure between 2017 and 2021, to
whom a discriminant analysis was applied, in order to establish the predictive variables of mortality or survival.
Results: A randomized sample of 277 patients was carried out over the universe of 301 patients. A multivariate
discriminant analysis was performed, through, using Wilks' Lambda, finding significant differences between
clinical variables such as: mean arterial pressure, ischemic cerebrovascular disease, alcohol consumption,

Servicio de Medicina Interna; Hospital General San Vicente de Pall, Ibarra, Ecuador. @ https://orcid.org/0000-0002-1373-878X

Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica; Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; Quito, Ecuador. (0] https://orcid.org/0000-0001-8489-5128
Facultad de Medicina; Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; Quito, Ecuador. (i) https://orcid.org/0009-0005-7505-4876

Facultad de Medicina; Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; Quito, Ecuador. ® https://orcid.org/0009-0003-7229-3404

P wn e

Recibido: 20-03-2024

gsted eitl_ibre de: sistribair ol materil Aceptado: 10-06-2024
ompartir — copiar y reaistribuir el material en H . _ _
cualquier medio o formato. Publicado: 15-09 2024 .
DOI: 10.47464/MetroCiencia/vol32/3/2024/15-23

Adaptar — remezclar, transformar y construir a
partir del material para cualquier propésito, inclu- . .
L_n S0 comercialmente. *Correspondencia autor: 584alvaro@gmail.com

Revista MetroCiencia | Volumen 32, Numero 3, Julio - Septiembre, 2024, P3g. 15-23 | ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303 | Hospital Metropolitano




Gudifio-Gomezjurado AF, Buitrén-Andrade R, Chicaiza-Garcia DC, Davila-Vasquez JL.

number of hospitalizations, body mass index, total cholesterol, triglycerides, and uric acid, in addition to echo-
cardiographic variables such as TAPSE, ejection fraction, and left ventricular diameters. Additionally, a cano-
nical correlation of 0.56 and a non-significant Box's M (p = 0.892) were performed, achieving an adequate
classification of 79.4% of the cases. Conclusions: This study suggests that different clinical and echocardio-
graphic markers could reasonably predict mortality or survival in patients with heart failure with characteristics

similar to those of this study.

Keywords: heart failure, mortality, prognosis, Ecuador, survival.

Introduccion

En la actualidad la insuficiencia cardiaca,
es un problema de salud publica a nivel glo-
bal'. En Europa, se estima una prevalencia
de 17 casos por cada 1000 personas, con
un incremento proyectado del 30% de ca-
sos hasta el afio 2035

En los paises industrializados, la prevalen-
ciaoscilaentre el 1%y el 3% de la poblacion
general adulta, con una incidencia anual de
3,2 casos por cada 1.000 personas por afio,
y con un leve predominio (60% de los ca-
s0s) a expensas de la insuficiencia cardia-
ca con fraccion de eyeccion reducida’.

En lo que respecta a América Latina, se ha
reportado una incidencia aproximada de
199 casos por cada 100.000 habitantes y
una prevalencia estimada del 1% respecto
a la poblacion general®.

La principal etiologia en los paises desarro-
llados es secundaria a la enfermedad coro-
naria isquémica (65% en hombres y 48% en
mujeres) y pese al desarrollo terapéutico de
los ultimos anos, la mortalidad ha permane-
cido alta (50% a 75% a los 5 afios de diag-
nostico) teniendo un costo anual per cépita
aproximado de 25.500 euros por afio’.

Con estos antecedentes, varios scores han
sido desarrollados a lo largo de los afos a
fin de pronosticar la mortalidad de los pa-
cientes portadores de esta enfermedad?,
sin embargo, en la conformacion de estas
escalas, la representatividad de la pobla-
cion latinoamericana y andina en particular
ha sido escasa.

Por tal motivo se realiz6 este estudio, con el
fin de establecer las variables predictoras
de mortalidad o sobrevida, de los pacien-
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tes ambulatorios con diagndstico de insufi-
ciencia cardiaca en poblacion andina ecua-
toriana de un hospital de segundo nivel de
complejidad.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio transversal unicéntrico, descriptivo,
en pacientes ambulatorios con diagnoéstico
de insuficiencia cardiaca.

Poblacion

Se analizaron las historias clinicas compren-
didas entre los afios 2015 al 2021, codifi-
cadas segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) con los codigos
I-50, 1-51.7, 1-62, 1-20, [-21 |-23, 1-24 que
correspondieron a los diagnoésticos de “in-
suficiencia cardiaca congestiva”, “cardio-
megalia”, “otros trastornos cardiacos en
enfermedades clasificadas en otra parte”,
“angina inestable”, “infarto agudo de mio-
cardio”, “ciertas complicaciones actuales
seguidas de un infarto agudo de miocar-
dio”, “otras enfermedades cardiacas isqué-
micas agudas”.

El diagnostico de insuficiencia cardiaca se
realiz6 con base en las manifestaciones cli-
nicas de los pacientes, el resultado del es-
tudio ecocardiogréfico y los valores de Nt-
proBNP.

En lo referente al diagndstico de la enferme-
dad coronaria, se realizé por coronariogra-
fla y por los valores de los biomarcadores
de necrosis miocardica.

Se excluyeron aquellos casos con antece-
dente de cardiopatia congénita previamen-
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te diagnosticada y a aquellos registros con
informacion incompleta.

Las variables analizadas fueron las socio-
demograficas, como la edad y el sexo; las
variables clinicas como la etiologia, presen-
cia de comorbilidades, la clase funcional, el
indice de masa corporal, habitos pernicio-
sos y tratamiento. Finalmente, las variables
hemodinamicas y de laboratorio, como fue-
ron la funcion renal, los valores de péptido
natriurético (nT-proBNP), el perfil lipidico,
acido Uurico, los diametros ventriculares, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI) y el TAPSE (Desplazamiento sisto-
lico del plano del anillo tricuspideo).

Analisis estadistico

El andlisis univariado utilizd estadistica des-
criptiva aplicando medidas de tendencia
central y de dispersion. Como técnica de
clasificacion de las variables relacionadas
con la supervivencia o con la mortalidad, se
aplicoé una prueba discriminante-Lamda de
Wilks- previa transformacion de las variables
cualitativas en cuantitativas. Adicionalmen-
te, se aplico la prueba de M de Box a fin de
identificar diferencias entre ambos grupos y
finalmente se realizo la correlacion candnica
y la funcion discriminante de Fisher.

Etica

La ejecucion de este trabajo contd con la
aprobacion del comité de ética institucional
en concordancia con los principios estipu-
lados en la declaracion de Helsinski para la
investigacion en seres humanos, guardan-
do la confidencialidad de los datos en todas
las fases de la investigacion. Los autores
declaran que han seguido los protocolos

del centro de trabajo sobre la publicacion
de datos de pacientes.

Resultados

Caracteristicas basales

El promedio de edad fue de 75 anos (DE
+/-12,92 afos), con una edad minima de 27
afos y maxima de 101 afnos. El 50% de los
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pacientes fue de sexo femenino y la auto-
definicion étnica mas predominante fue la
mestiza (74,1%). La principal etiologia de la
insuficiencia cardiaca fue de causa hiper-
tensiva (54,5%) seguida de la causa isqué-
mica (20,6%) (Tabla 1).

La mayoria de los pacientes fueron eva-
luados en clase funcional 3 (36,4%) y las
principales comorbilidades diagnosticadas
fueron la hipertension arterial (74,4%) y la
fibrilacion auricular (28,6%) (Tabla 1).

Dentro de los habitos se evidencié que el
14,6% tiene antecedente de consumo de al-
cohol, y respecto al indice de masa corpo-
ral, la media de pacientes se encontré den-
tro del rango de sobrepeso (clasificacion
del IMC segun OMS) (Tabla 1). Respecto
al tratamiento, el 51,8% estuvo tratado con
betabloqueador, el 46,2% en uso de IECA 'y
el 38,9% con inhibidores de la aldosterona
(Tabla 1).

En lo referente a la analitica de laboratorio,
la media de filtrado glomerular correspon-
di6 al grado 3a de la clasificacion KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outco-
mes). Ademas, se evidencid elevacion de
los niveles de péptidos natriuréticos, hipo-
colesterolemia y normouricemia (Tabla 7).
Finalmente, dentro de los parametros eco-
cardiograficos, la mayor parte de los pa-
cientes (49,5%) tuvo diagnostico de insufi-
ciencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida; normofuncion ventricular derecha
y dilatacion de las cavidades izquierdas
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los
pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca.

Edad (afos) 75,1
Sexo (%)

Femenino 50,2
Etiologia (%)

Hipertensiva 54,5
Isquémica 20,6
Valvular 3,7
Alcoholica 53
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Otras causas 2,7

desconocida 13,3

Clase funcional (%)

92% del universo. De estos pacientes, 85
(30,7%) estuvieron vivos y 192 (69,3%) es-
tuvieron muertos. A esta muestra, se aplico

Clase 1 33 el estadistico Lambda de Wilks y se iden-
Clase 2 355 tificd las variables que tuvieron diferencia
Clase 3 365 significativa entre ambos grupos (Tabla 2).
Clase 4 24,6 ) . .
Comorbilidades (%) Posteriormente, se aplico la correlacion ca-
Hipertension arterial 744 nonica entre los dos grupos, evidencian-
Diabetes mellitus tipo 2 16.9 dose una correlacién de 0,56 (p=0,000)
ECV isquémico 10,6 con una prueba M de Box no significativa
Fibrilacién auricular 28,6 (p=0,702)
Habitos (%) . . fici
indice de masa corporal (Kg/m?) 2617 Fmalmente_1 se obtuyleron IQS coe |C|¢ntes
Consumo de aloohol 146 de la funcion discriminante Imeal de Fisher,
Tratamiento (%) tanto para personas que fallecieron Yy para
Betabloqueante 518 quienes vivieron, encontrandose una clasifi-
IECA 462 cacion adecuada en el 79,4% de los casos
ARA2 23,3 agrupados en funcion de las variables des-
Antagonista de aldosterona 38,9 critas en el anexo 1.
Diurético de asa 66,1
Digoxi 14,3 - .,
ooxna Anexo 1. Coeficientes de la funcién de
Calcioantagonista 8 . .,
- . , clasificacion.
Parametros laboratoriales (promedio)
Filtrado glomerular ml/min/m? 53,21 Condicidn final
nT-proBNP pg/ml 4934 Variables Fallecidos Vivos
Colesterol total mg/dl 125,02 Edad 0,57 0,543
Colesterol LDL mg/dI 68,15 Fraccion de eyeccion -0,795 -1,955
Colesterol HDL mg/dl 28,54 Diametro telesistolico del 0,046 0095
Triglicéridos mg/dl 93,41 V?T”'C“'O 'Zq”'_erdf’_
Acido drico mg/d 6.76 Dlamgtro tgled'lastollco del 0,072 0026
- - — — ventriculo izquierdo
Paralmetros lecocarf:llograflcos y henrodmammos Presion arterial media 0314 0.342
Presion artérlal media mrrleg (promedio) 90,95 Consumo de alcohol 3196 2449
FEVI reducida (% de pacientes) 49,5 NGmero de 2,697 a7
FEVI levemente reducida (% de pacientes) 29,7 hospitalizaciones '
FEVI preservada (% de pacientes) 20,8 ECV isquémico 0,094 -1,544
TAPSE mm (promedio) 17,12 Colesterol total 0.001 0.004
Diametro telesistdlico del ventriculo izquierdo 39.84 TAPSE 0,046 0,077
(mm) (promedio) ' L
- — - — Triglicéridos 0,008 0,009
Diametro teledllastollco del ventriculo izquierdo 53.60 indice de masa corporal 0,505 0514
(mm) (promedio) _
Acido urico 0,009 0,187
ARAZ2: antagonistas del receptor tipo 2 de angiotensina Constante —46,825 —46,91 0

ECV isquémico: evento cerebrovascular isquémico

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
TAPSE: Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo

Seleccion de variables y funcion de
clasificacion

De un universo de 301 pacientes, se rea-
liz6 un muestreo aleatorio a fin de realizar
el analisis discriminante. En total se selec-
cionaron 277 pacientes correspondientes al
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Tabla 2. Diferencia de promedios entre los pacientes vivos y fallecidos.

Promedio en

Promedio en

VARIABLES los pacientes los pacientes Laml-)da de p
fallecidos vivos Wilks
0,57 0,543
Edad (afos) 78,47 7417 0,976 0,011
Fraccion de eyeccion (%) 0.238 0.302 0,982 0,025
Diametro telesistolico del ventriculo izquierdo (mm) 33,01 22,92 0,981 0,022
Diametro telediastoélico del ventriculo izquierdo (mm) 46,58 31,6 0,985 0,041
Presion arterial media (mm Hg) 86,2 92,82 0,965 0,002
Consumo de alcohol 0,247 0.099 0,965 0,001
Numero de hospitalizaciones 1,47 0,67 0,841 0,000
ECV isquémico 0.2 0.067 0,961 0,001
Colesterol total (mg/dl) 85,38 146,26 0,96 0,000
TAPSE (mm) 5,06 9,74 0,963 0,000
Triglicéridos (mg/dl) 72,0 106,21 0,966 0,002
indice de masa corporal (Kg/m?) 24,81 26,25 0,981 0,022
Acido urico (mg/dl) 4,35 3,74 0,964 0,002

ECV: Evento cerebrovascular isquémico
TAPSE: Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo

Discusion

Con base en este analisis, se determind que
la edad, la fraccion de eyeccion, los diame-
tros ventriculares telesistélico y telediasto-
lico, la presion arterial media, el consumo
de alcohol, el numero de hospitalizaciones,
el antecedente de evento cerebrovascular
isquémico, el colesterol total, el TAPSE, los
triglicéridos y el indice de masa corporal,
lograron discriminar en un 78,7% la posibi-
lidad de que un paciente ambulatorio con
insuficiencia cardiaca y con las caracteristi-
cas de este estudio pueda fallecer.

Al analizar las diferentes variables, la edad
es considerada como uno de los principales
factores de riesgo, ya que existe una ma-
yor incidencia de esta enfermedad a partir
de los 75 anos, alcanzando su pico maxi-
mo (47,4 casos por 1.000 personas/ano)
en aquellos pacientes de 90 afios 0 mas'.
Dentro de los principales determinantes fi-
siopatolégicos de este grupo etario, se en-
cuentran el envejecimiento del sistema car-
diovascular, el aumento de la prevalencia
de otras comorbilidades y el mayor tiempo
de exposicion a habitos perniciosos®.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

En lo que respecta a la fraccion de eyec-
cion, se evidencio que casi la mitad de los
pacientes pertenecié al grupo con FEVI
reducida, siendo aquellos con FEVI <25%
los que presentaron mayor mortalidad. Este
hallazgo es similar a lo reportado anterior-
mente, donde la sobrevida a 10 anos de se-
guimiento, fue solo del 30,8% en aquellos
pacientes con FEVI<40%".

En lo referente a los diametros ventriculares,
se conoce que la dilatacion ventricular es
un marcador pronoéstico de mortalidad, in-
dependiente de la etiologia de la insuficien-
cia cardiaca®. Este trabajo, al igual que lo
reportado por Ito et al., también evidencio
una mayor mortalidad entre los pacientes
que presentaron dilatacion ventricular, no
obstante que los valores de los diametros
ventriculares descritos en nuestro trabajo,
fueron menores a los evidenciados en el
mencionado estudio®.

Respecto a la presion arterial media, se
sabe que es un indicador indirecto de per-
fusion y oxigenacion celular, sin embargo,
la mayor parte de datos sobre este marca-
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dor, provienen de estudios realizados en
pacientes criticos®.

Sobre estos antecedentes, existe limitada
evidencia respecto a los valores “normales”
en pacientes ambulatorios, y se ha conje-
turado que los valores de presion arterial
media entre 80 y 100 mmHg se asociarian
a una menor mortalidad y menor tasa de
readmision hospitalaria’. En lo que respec-
ta a este trabajo, existi6 mayor mortalidad
en aquellos pacientes que tuvieron valores
mas bajos, pese a que el promedio de los
mismos se hallaba dentro del rango consi-
derado como “normal”.

Sobre el efecto cardiotoxico del alcohol, se
conoce que hasta un 6,3% de las muertes
atribuidas a las miocardiopatias se debe a
su consumo®. Fisiopatolégicamente, el de-
sarrollo de miocardiopatia alcohdlica esta-
ria ligada a un efecto citotoxico directo, asi
como también a la alta prevalencia de co-
morbilidades como la hipertension arterial o
fibrilacion auricular en este tipo de pobla-
cion8o 10,

Por otro lado, se estima que entre el 1% al
40% de los consumidores podrian desarro-
llar miocardiopatia, y si bien no se conoce
con certeza cual es el umbral cardiotoxico,
se estima que el consumo de 80 g diarios
estaria ligado a un mayor riesgo de dafo
miocardico irreversible®™.

En lo referente a la necesidad de hospita-
lizacion, se sabe que esta ligada directa-
mente al estado clinico de los pacientes, y
se la considera como un evento “centinela”
del prondstico, ya que se asocia con un au-
mento de hasta 3 veces en la mortalidad y
de 6 veces en la necesidad de readmision
en los 30 primeros dias posteriores al alta'.

En este contexto, la principal causa de inter-
nacion esta ligada a la sobrecarga hidrica,
siendo mas comun en pacientes no cauca-
sicos y con acceso limitado a los servicios
de salud' 2,
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Sobre la relacion entre el antecedente de
evento cerebrovascular isquémico y la insu-
ficiencia cardiaca, se ha establecido clara-
mente su asociacion en pacientes portado-
res de fibrilacion auricular®®. Sin embargo,
la insuficiencia cardiaca per se, también
constituye un factor de riesgo inclusive en
aquellos que se encuentran en ritmo si-
nusal™,

Se estima que, en este grupo de pacien-
tes la incidencia de eventos cerebrales is-
quémicos estaria entre 1,1y 1,6 casos por
cada 100 pacientes por afio, sin embargo, y
a diferencia de los pacientes portadores de
fibrilacion auricular, no se ha demostrado
que la anticoagulacion o el uso de antitrom-
boéticos disminuya la posibilidad de eventos
en pacientes con ritmo sinusal'°,

Al evaluar los valores de colesterol y trigli-
céridos, este trabajo evidencio que los pa-
cientes con valores por debajo del rango
“normal”, presentaron mayor riesgo de fa-
llecer. Este hallazgo es similar a lo descrito
anteriormente, y se lo ha catalogado como
una relacion “paradojal” entre estas fraccio-
nes lipidicas y el prondstico vital'e17,

Fisiopatolégicamente se conoce que el co-
lesterol y los triglicéridos estan intimamente
ligados al estado nutricional de los pacien-
tes, y muchos de ellos, podrian estar cur-
sando estados de desnutricion cronica y de
catabolismo proteico, ya sea por disfuncion
hepatica secundaria, y/o a una menor ca-
pacidad de absorcion a nivel gastrointesti-
na|16,18_

Sobre la disfuncion del ventriculo derecho,
se sabe que puede estar presente en las
dos terceras partes de los pacientes con
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida, y
en el 42% de los pacientes con insuficiencia
cardiaca y FEVI preservada'.

Clinicamente los pacientes que presentan
disfuncién del ventriculo derecho, tienen un
peor prondstico vital, independientemente
de que presenten o no hipertension pulmo-
nar'®. La explicacion fisiopatoldgica estaria
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relacionada con la estrecha interdependen-
cia tanto anatémica como neurohumoral
que existe entre ambos ventriculos™20,

Respecto a la asociacion entre el indice de
masa corporal y la insuficiencia cardiaca,
también es considerada una relacion para-
dojal*?'.

Se ha demostrado que la obesidad aumenta
el riesgo de desarrollar falla cardiaca entre
un 5%y 7% por cada 1 Kg/m? de indice de
masa corporal por encima del valor normal,
sin embargo, también se ha observado que
los pacientes con indice de masa corporal
con valores “normales” podrian presentar
mayor mortalidad*.

Este hallazgo podria explicarse ya que el
indice de masa corporal, no es una medida
de composicion corporal y estos pacientes
pese a tener un peso “adecuado”, estan so-
metidos a un estado de inflamacion cronica,
sarcopenia y desnutricion*2',

Finalmente, en lo que respecta al &cido Uri-
co, este estudio encontré que los pacientes
que fallecieron, tuvieron un promedio mayor
en los niveles de este metabolito respecto a
los que sobrevivieron.

Este hallazgo tiene sustento fisiopatoldgico
ya que los pacientes con insuficiencia car-
diaca presentan una mayor actividad de la
enzima xantino oxidasa, debido al estado
de hipoxia cronica y de destruccion celu-
lar?2, El aumento de esta enzima conlleva a
una mayor produccion de radicales libres,
lo que incrementa la produccion de citoci-
nas inflamatorias y disfuncion celular?2s,

Desde el punto de vista clinico, la hiperuri-
cemia se asocia a una menor capacidad de
tolerancia al ejercicio y a un mayor consumo
de oxigeno, lo que conlleva a un incremento
de la mortalidad por todas las causas (RR:
1.44, 95% IC: 1.25-1.66), mayor mortalidad
por causa cardiovascular (RR: 1.56, 95%
IC: 1.32-1.84) y mayor tasa de hospitaliza-
cion (RR: 2.07, 95% IC: 1.37-3.13)%.

Sin embargo, y pese a que la hiperurice-
mia podria ser considerada un marcador
de mortalidad, el tratamiento con hipourice-
miantes no ha demostrado mejorar el pro-
nostico vital de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca®*#.

Las principales limitaciones de este estudio
radican en su disefio transversal y su carac-
ter unicéntrico, ya que podria verse influido
por la escasa representatividad de pacien-
tes con diferentes caracteristicas clinicas y
demograficas.

Por otro lado, al ser un estudio realizado en
un hospital de segundo nivel, existe limitado
acceso a pruebas diagnosticas, por lo que
la evaluacion etioloégica de la enfermedad
se ha visto claramente restringida.

Finalmente, es importante recalcar que, so-
bre la base de estas limitaciones, la capa-
cidad de generalizar estos resultados se ve
condicionada, y se necesitaria de mas es-
tudios similares para corroborar estas con-
clusiones.

Conclusion

Este estudio identificd que diferentes varia-
bles tanto clinicas como ecocardiogréaficas,
podrian discriminar de manera razonable la
mortalidad o la sobrevida en pacientes con
las caracteristicas clinicas y demogréficas
representadas en este estudio.
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