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Resumen (abstract)

La insuficiencia cardiaca es un sindrome progresivo e irreversible, que
corresponde al estado fisiopatoldgico clinico en el cual el corazén altera su
capacidad de adaptacién, provocando sobrecargas y deterioro de la
contractibilidad o distensibilidad, esta alteracion afecta directamente la
capacidad de llenado ventricular y riego sanguineo adecuado. Representa
una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
representando entre el 1y 2% del total de la poblacion adulta. En el Ecuador,
segun datos recogidos por el INEC, en el afio 2014 se reportaron un total de
1316 muertes por insuficiencia cardiaca. El presente estudio se realizd
debido a recopilacién del Departamento de estadistica, la muestra fue de 141
pacientes entre hombres y mujeres mayores de 65 afios diagnosticados con
insuficiencia cardiaca del area de medicina interna y cardiologia del Hospital
General Norte de Guayaquil Los Ceibos desde junio del 2017-2018, en él
buscamos determinar si existe aumento de la mortalidad asociado a factores
como fraccién de eyeccion ventricular izquierda disminuida, la hiponatremia,
troponina NT pro BNP influyen en la mortalidad de pacientes con ICC.
Ademéas de factores funcionales como clase funcional de NY Heart

Association.

Palabras claves: insuficiencia cardiaca, prondstico, cardiaca, factores de
mortalidad, hipertensioén arterial, sistole, diastole, fraccion de eyeccion,

proBNP, troponinas.
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Introduccion

Insuficiencia cardiaca se define como una anomalia estructural o funcional
del corazén que condiciona un fallo en el aporte del oxigeno necesario a los
tejidos, o la necesidad de obtencion de presiones de llenado anormalmente
elevadas para cumplir con sus requerimientos. Es un sindrome progresivo e
irreversible, que corresponde al estado fisiopatologico clinico en el cual el
corazon sufre la altera su capacidad de adaptacion, provocando sobrecargas
y deterioro de la contractibilidad o distensibilidad, esta alteracion afecta

directamente la capacidad de llenado ventricular y riego sanguineo
)

adecuado.
Representa una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, representando entre el 1 y 2% del total de la poblacion adulta. En
el Ecuador, segun datos recogidos por el INEC, en el afio 2014 se reportaron
un total de 1316 muertes por insuficiencia cardiaca. La frecuencia de

insuficiencia cardiaca valorada por ecocardiograma de los pacientes

atendidos es superior al 50% independientemente del sexo y grupo etario. @

Su prevalencia va en aumento en proporciones epidémicas como
consecuencia del aumento en el diagndstico de hipertension arterial e infarto
agudo miocardico. Es por esto, que también considerada como la progresion
final enfermedades cronicas como: hipertension arterial, enfermedad

coronaria, diabetes mellitus, valvulopatias, miocardiopatias dilatadas y
@

restrictivas, infarto miocardio.
La insuficiencia cardiaca se origina a partir de un evento eje abrupto o
progresivo, como hipertension e infarto, que conllevan al proceso continuo

de remodelamiento cardiaco. Las manifestaciones principales de la IC son

disnea, fatiga, palpitaciones. ® La disnea, dificultad al respirar, surge de la
falta de perfusibn sanguinea, produciendo agotamiento debido a la
insuficiencia de oxigeno celular. Dependiendo el grado establecido por la
American Heart Association se establece la severidad de los sintomas. En

su evolucién generalmente conllevara al compromiso de ambas cavidades

13



denominada insuficiencia cardiaca global, produciendo congestién venosa

C L. )
sistémica y congestion venosa pulmonar.

Entre los factores de riesgo relacionados con la mortalidad: se encuentran,

. , . L, . 4 . .
edad, valor de sodio sérico, nitrégeno ureico, raza. @ La presencia de ciertos
factores como clase funcional de NY Heart Association, FEVI reducida
(Fraccién de eyeccion ventricular < 40%), volumen auricular aumentado son

considerados predictores de mortalidad de mortalidad cardiaca, troponinas,

proBNP, sodio sérico. ©

Objetivos

Objetivo general

e Identificar los factores predictores de mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Estudio realizado en Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos desde junio 2017-2018

Objetivos especificos

e Determinar el factor predictor de mortalidad mas frecuente en la
poblacién a estudiar.

e Conocer el factor predictor de mortalidad mas desfavorable en la
poblacién a estudiar.

e Conocer las comorbilidades o patologias asociadas

con peor pronaostico.
Hipotesis
La presencia de ciertos factores como clase funcional IlI-IV NY Heart
Association, FEVI reducida, péptido natriurético auricular (Pro BNP),

troponinas e hiponatremia son predictores independientes de mortalidad en

insuficiencia cardiaca.

14



MARCO TEORICO

CAPITULO | CONSIDERACIONES GENERALES

Capitulo 1.1 Definicién

Es el estadio terminal de mdltiples alteraciones estructurales y funcionales del
sistema cardiovascular que provocan una incapacidad del corazon para
bombear la cantidad adecuada de sangre y cumplir con las demandas

metabdlicas del organismo ©

La activacion progresiva de los mecanismos neuroendocrinos contribuye a la
aparicion de este sindrome clinico () en el que se presentan sintomas como:
disnea, fatiga, cansancio, edema y signos como: taquicardia, taquipnea,
estertores pulmonares, elevacion de la presion yugular venosa, edema
periférico, derrame pleural, hepatomegalia; junto con la evidencia de
anomalias estructurales o funcionales del corazon: cardiomegalia, anomalias
electrocardiograficas, tercer ruido, soplos cardiacos, concentraciones
elevadas de péptidos natriuréticos. La sociedad europea de cardiologia
propuso en su Ultimo Congreso un concepto practico, definiendo como la IC a
un sindrome constituido por una constelacién de signos y sintomas tipicos,
entre los cuales destacan fatiga, disnea y congestién pulmonar o congestién
periférica. Todo esto, corresponde a la existencia de alguna patologia
cardiaca, pudiendo ser estructural o funcional. Estas fallas deben ser
evidenciadas objetivamente y ser la causa de alteracion de la capacidad de
llenado ventricular o de eyeccion ventricular. Incluso pudiendo ser mixta. ® Es
importante recalcar el efecto de incluir el término “funcional”, el cual permite
englobar a pacientes quienes puedan presentar el sindrome clinico sin que

existan anomalias estructurales de por medio.

Capitulo 1.2 Epidemiologia

La Insuficiencia cardiaca es la primera causa de internacion hospitalaria a

nivel mundial. Segun datos del INEC del 2015, es la cuarta causa
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cardiovascular de muerte en el Ecuador, después de la cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y la hipertension arterial.

La prevalencia de insuficiencia cardiaca se dobla con cada década de edad y
se sitla alrededor del 10% en sujetos mayores de 70 afios. La incidencia de

la insuficiencia cardiaca incrementa con la edad, aumenta el 1% anual en los

. ~ 3 .
sujetos mayores de 65 afos. ® Se ha observado de igual forma que las tasas
de mortalidad incrementan con la edad en ambos sexos, sin embargo, la

relacion de defunciones por IC son el doble en mujeres que en varones.

La incidencia de IC resulta ser mas baja del 0.7% en edades comprendidas
entre los 45 y los 54 afios hasta un 8% -10% al llegar a los 70 afos. Se
consideran multiples factores que produzcan falla cardiaca descompensada,
tanto alteraciones cardiovasculares y no cardiovasculares, iatrogénicos y
comorbilidades. La incidencia de IC es 2 veces mayor en los sujetos
hipertensos que en los normotensos, y 5 veces mayor en los sujetos que han

tenido un infarto agudo de miocardio.

Segun datos recabados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC), en el afio 2014 se informaron un total de 4430 fallecidos por
cardiopatias isquémicas, mientras que por insuficiencia cardiaca se

registraron 1316 fallecimientos.

Los factores prondsticos de mortalidad mas aceptadas son la edad, las
comorbilidades cardiacas y no cardiacas, la presion arterial, la funcién renal,
el sodio sérico, la hemoglobina, la concentracion del NT-proBNP y de las

troponinas, y la duracion del QRS por electrocardiograma.

16



Capitulo 1.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca se origina de cualquier evento

S . _ ., ., )
subito o progresivo que produzca la disminucion de la fraccion de eyeccion.

La produccién de esta reaccion inflamatoria da lugar al continuo proceso de
remodelamiento cardiaco. Este remodelamiento significa generar cambios
adaptativos conllevan cambios en la estructura miocéardica con el fin de
mantener la presion arterial y la perfusion periférica adecuada. Los cambios

estructurales estan modulados principalmente por factores hemodinamicos y

. . . 9 . .
mecanicos, neurohumorales y de citoquinas ® si estos mecanismos de
proteccién cardiaca fracasasen o fuesen incapaces de suplir las demandas,
apareceran los signos de IC como ingurgitacion yugular, disnea progresiva,

congestion pulmonar, etc.

La regulacion del gasto cardiaco estd mediada por 4 pilares: contractibilidad,

precarga, postcarga y frecuencia cardiaca, estos, deben interactuar entre si

para garantizar un correcto llenado y relajacién cardiaca. “ La ley de Frank-
Starling determina una relacion positiva entre la precarga y el volumen
sistélico, de tal modo que, cuanto mayor es la precarga ventricular (que
conlleva el grado de estiramiento de las fibras miocéardicas), mayor sera el

volumen sistolico. Sin embargo, en la insuficiencia cardiaca esta relacion que

precede a un defecto cardiaco se encuentra desviada ® 1a curva esta
desviada hacia la derecha, es decir que, a pesar de mantener el volumen y/o
la presion diastolica normal, el indice cardiaco es insuficiente para mantener
una presion de perfusion tisular normal. Lo que origina que existe aumento del
volumen ventricular (cardiomegalia) y modificaciones en la presién diastélica,
causando disnea.

La modificacion de cualquiera de estos factores, debido al a falta de regulacion

puede ser la causa inicial del origen de la insuficiencia cardiaca.

Capitulo 1. 4. Signos y sintomas

Los sintomas y signos son variables y dependen de factores como: edad,

evolucion, factores desencadenantes, fraccion de eyeccion e incluso grado de
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afectacion miocardica. " El cuadro clinico mas frecuente engloba una serie
de criterios: disnea, estertores crepitantes, tercer ruido, edema de miembros
inferiores., ingurgitacién yugular, taquicardia, cardiomegalia, etc.

Existen signos caracteristicos del tipo de IC. En la de IC sistdlica o
anterograda se produce la reduccion del gasto cardiaco junto con la activacion
simpatica, conocida como sintomas frios: facie de palidez, sudoracion fria y
profusa, acompafiada de taquicardia, ademas de disminucién de la perfusion
renal lo cual provoca oliguria. La hipoperfusion a nivel cerebral causa cefalea
y mareo, disminucion de la conciencia e incluso sincope. A nivel sistémico la
isquemia produce fatigabilidad. Si el gasto cardiaco disminuye de forma
severa puede producir shock cardiogénico: hepatitis isquémica, insuficiencia

renal aguda y colitis isquémica.

En la IC diastdlica donde se mantiene el gasto cardiaco, la congestion venosa
y pulmonar favorece al retorno venoso originando disnea paroxistica nocturna,
tos, hemoptisis, angina de pecho y nicturia en posicion decubito dorsal. Este
proceso altera el intercambio gaseoso y provoca disnea, que es el sintoma

mas frecuente en la insuficiencia cardiaca y se presenta como:

e Disnea de esfuerzo

e Ortopnea: se produce en decubito dorsal y es mayormente frecuente
en insuficiencia cardiaca izquierda. Al estar de pie la congestion
pulmonar suscitada en ambas bases pulmonares genera menor
afectacién en la superficie de intercambio gaseoso, a diferencia de
cuando este se encuentra decubito, donde se produce mayor
disminucién en de intercambio gaseoso generando y empeorando la
disnea.

e Disnea paroxistica nocturna: se denomina también “asma cardial’ y se
produce por la congestion peribronquial la cual provoca episodios de
broncoconstriccion, con disnea y sibilancias. Es de tipo subita y
nocturna.

e La tos no productiva, seca e irritativa se produce como reflejo ante la
dilatacion auricular, misma que levanta el bronquio principal izquierdo.

e Hemoptisis: la congestion de las venas pulmonares puede generar la

18



dilatacion de las venas peribronquiales y a su vez llevar a la ruptura del

. ., 8
bronquio, provocando expectoracion de sangrado oscuro. ®

e Estertores pulmonares: cuando se produce la congestibn venosa
pulmonar, en el intersticio pulmonar, se generan crepitantes audibles
en la auscultacion pulmonar. Los estertores pulmonares mantienen una

relacion proporcional al aumento de la presién auricular, mientras

, (10)
mayor es, suben mas alto en los campos pulmonares.

e En laIC derecha, existe el sindrome de congestion sistémica, este es
ocasionado por el aumento de la presion telediastolica en la auricula
derecha, a su vez este es transmitido hacia las venas cavas originando
sintomas y signos congestivos tipicos.

e La elevacion de la presién venosa yugular, originada del aumento de
presion en la vena cava superior, ocasiona el reflujo hepato-yugular.

e Elaumento de la presion en la cava inferior causa congestion visceral,
lo cual al producir edema intersticial origina hepatomegalia, edemas
bilaterales blandos con presencia de fovea.

e La hipoperfusion muscular periférica origina fatiga En fases avanzadas,

el bajo gasto puede producir cuadros confusionales.

Capitulo 1. 5 Clasificacién de insuficiencia cardiaca

La IC se puede clasificar segun su mecanismo fisiopatoldgico y relacién con

el desarrollo de sus manifestaciones clinicas. ‘¥ La referencia de insuficiencia
cardiaca derecha incluye la congestion venosa sistema y el término IC
izquierda, la congestion venosa pulmonar. Progresivamente, la afectacion
llegard a ambos ventriculos se comprometiéndolos en su totalidad vy

favoreciendo al desarrollo de IC global.

Segun sus niveles de fraccion de eyeccion se clasifica en dos tipos: sistolica
y diastdlica. La disminucion de la fraccion de eyeccion de sangre inferior al
40% junto con la disminucién del gasto cardiaco, como consecuencia de la
dilatacion ventricular se denomina IC sistélica o anterdgrada. Mientras que la

conservacion de la fraccion de eyeccion, mayor de 40-50%, se denomina
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insuficiencia cardiaca retrégrada o diastélica. Generalmente se manifiesta con

signos de congestion pulmonar. ©

Segun su tiempo de evolucion la IC puede ser clasificada como aguda o
cronica. Se considera de tipo aguda, cuando los eventos son subitos, y los
signos y sintomas agudos o el desequilibrio de una IC cronica que incluya
manifestaciones de congestion pulmonar o periférica, como edema agudo de
pulmén y el shock cardiogénico. La IC crdnica cursa con signos y sintomas
caracteristicos de insuficiencia cardiaca como disnea en reposo 0 ejercicio,

fatiga y edemas.

El American College of Cardiology y la American Heart Association
recomiendan una clasificacién en cuatro estadios (A-D) de los pacientes que
enfatiza la evolucién y progresion de la ICC. Se basa en la existencia de

factores de riesgo, sintomatologia y/o cardiopatia estructural.

CLASIFICACION DE LA IC POR ESTADOS
SEGUN LA ACC/AHA

Estadio A

Pacientes con alto riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca al presentar factores de riesgo (fumador,
hipertenso, diabetes).

Estadio B

Pacientes que han desarrollado algun tipo de
cardiopatia estructural (antecedentes de IAM, Baja
Fraccion de Eyeccidn, Hipertrofia Ventricular Izquierda,
Enfermedad. Valvular Asintomatica) asociada con el

desarrollo de IC pero que han sido asintomaticos.

Estadio C

Pacientes que presentan signos o sintomas de IC
asociados a cardiopatia estructural.

Estadio D

Pacientes con cardiopatia estructural avanzada y
signos severos de IC en reposo a pesar de tener un
tratamiento farmacologico 6ptimo. Se trata de IC

refractaria.
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Capitulo 1.6 Etiologia y factores desencadenantes

La insuficiencia cardiaca es la consecuencia final de casi todas las patologias
cardiacas. Puede originarse por cualquier factor que altere la contractibilidad,
relajacion o propiedades cardiacas. Las causas mas frecuentes son las
cardiacas, el dafo o pérdida de musculo cardiaco debido a isquemia aguda o
cronica del miocardio; aumento de la resistencia vascular periférica por
hipertension arterial o el desarrollo de taquiarritmias, como la fibrilacion

auricular.

La enfermedad coronaria ocasiona IC en el 70% de los pacientes, las
valvulopatias el 10% y las miocardiopatias 10%. Las personas con dafio
agudo cardiaco, originado de un infarto extenso, presentan un inicio abrupto
de los sintomas de insuficiencia cardiaca, normalmente con clinica
espontanea de bajo gasto y congestién pulmonar. En aquellos pacientes con
dafo cardiaco progresivo como miocardiopatia hipertensiva, valvulopatias o
envejecimiento, debido a los mecanismos de compensacion, pueden
permanecer periodos asintomatica prolongados sin que los danos repercutan
de forma explicita, es por eso que desestabilizacion hemodinamica puede ser
abrupta, y se deba a la agregacion de una condiciéon nueva. Los factores
desencadenantes y agravantes son:

e Falta de cumplimiento del tratamiento.
e Arritmias cardiacas

¢ Infecciones intercurrentes

e Infarto de miocardio

e Tromboembolismo pulmonar
e Hipertiroidismo

e Anemia

e Hipertensién no controlada.

Capitulo 1. 7 Clase Funcional

La New York Heart Association (NYHA) clasifica funcionalmente la IC en
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cuatro estadios que permiten determinar la capacidad funcional del paciente

en relacion con la disnea o fatiga tanto en reposo como durante actividad

fisica.

CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA
NYHA EN IC

Grado | Sin limitacion al ejercicios ni sintomas
desencadenantes

Grado Il Ligera limitacion de la actividad fisica:
sintomas en reposo, la actividad fisica
normal causa fatiga, palpitaciones o
disnea.

Grado Il Moderada imitacion de la actividad fisica:
sin sintomas en reposo, cualquier actividad
fisica provoca la aparicion de los sintomas

Grado IV Incapacidad de realizar actividad fisica: los
sintomas de la IC estan presentes incluso
en reposo y aumentan con cualquier
actividad fisica.

Capitulo 1. 8. Diagnéstico

Los criterios de Framingham sintetizan el diagnostico de IC. Para establecerlo

. . 9 ,
hacen falta 2 criterios mayores o uno mayor y dos menores © ademas debe

existir la demostracidon de una anomalia estructural o funcional cardiaca en

reposo que justifique el cuadro. Dicha demostracion se suele hacer mediante

, 10
ecografia. o
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Criterios mayores Criterios menores

Ortopnea o0 disnea paroxistica | Edema en tobillo

nocturna

Distension venosa Tos nocturna

Estertores crepitantes ascendentes Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia Hepatomegalia

Edema agudo de pulmon Derrame pleural

Galope por s3 Capacidad vital disminuida en 1/3
Presidon venosa superior a 25 mm Taquicardia > 120 Ipm

Reflujo hepatoyugular

Capitulo 1. 9 Examenes Complementarios.

Los examenes complementarios sirven para la confirmacion de la insuficiencia

cardiaca, evaluar la situacion clinica, definir la causa subyacente, obtener

. ., L .- . 6
informacién prondstica y ayudar a plantear su manejo, estos son ©

e Electrocardiograma: un trazado patol6gico podemos encontrar
hipertrofia de cavidades, patrones de sobrecarga, cambios

necraéticos, alteraciones de la conduccién nerviosa o arritmias

e La radiografia de térax: existencia de derrame pleural, junto

anormalidades de la silueta cardiaca o vascular. Descartar otras

9

patologias no cardiacas. En IC es frecuente encontrar

. . 6
cardiomegalia. ©

e El ecocardiograma es el método complementario a eleccion,

permite establecer un diagnostico etiolégico y funcional. (6) Es el
mas usado debido a su andlisis la funcion sistélica y diastdlica de

los ventriculos, estructura anatdmica (tamafio) y funcién de

. p . (15).
camaras y valvulas cardiacas.

Maneja los parametros
hemodindmicos: presion diastélica final del vi, las presiones
pulmonares, la presion de la auricula derecha, el gasto cardiaco, el

volumen sistélico y la resistencia vascular periférica. La fraccioén de

23



eyeccion corresponde a uno de los pardmetros mas importante en

un reporte ecocardiografico.

e Actualmente otros examenes complementarios consisten en la
determinacion del péptido cerebral natriurético y del pro péptido
cerebral natriurético (pro BNP), el cual es altamente especifica de

insuficiencia cardiaca, que permite de forma rapida y sencilla llegar

a un diagnostico. (12), | os valores de péptidos natriuréticos de tipo
B (BNP) en pacientes que no cursan con una agudizacion no deben
ser mayores de 35 pg/ml y para la fraccion amino terminal del pro
péptido natriurético del tipo B (NT-pro-BNP) el valor de referencia

es 125 pg/m.

CAPITULO Il

PRONOSTICO

La evaluacion minuciosa, deteccién de factores de riesgo y diagndstico
efectivo permite establecer el pronéstico de la enfermedad. La identificacion
las condiciones de factores condiciona la mortalidad de la IC. Existen multiples

factores que influyen sobre el pronéstico: factores clinicos y alteraciones

. . (12)
funcionales, alteraciones neurohormonales y humorales.

Capitulo 2.1 Parametros clinicos y alteraciones funcionales que influyen

sobre la mortalidad en la IC

Edad

Varios estudios relatan la influencia de la edad sobre el prondstico. El estudio

Framingham © indica que la edad de inicio radica en un promedio de 70+/-, 8

afos; el estudio SOLVD indica en cambio que mantiene la media en 62 +/12

@)

afios, y el Olmsted County Senni y col. en mayores de 65 afos,

duplicandose la incidencia por cada década. El riesgo de desarrollar
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insuficiencia cardiaca esta asociado a comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus y signos de hipertrofia ventricular izquierda en el

electrocardiograma.

Se puede inferir asi que la insuficiencia cardiaca es una enfermedad que se

11 .
presenta generalmente en adultos mayores. - Los estudios concluyeron con

que la edad es un indicador independiente de mayor mortalidad.
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Multiples estudios indican la insuficiencia cardiaca predomina en los
hombres y que por ende existe mayor supervivencia para las mujeres. En
general los pacientes de ambos sexos internados por ic tienen similares
evoluciones intrahospitalarias, tratamiento y frecuencia de internaciones; pero

las mujeres tienen un tiempo mayor de supervivencia, esta afirmacion fue

. . 16).
demostrada en el estudio Vaccarino y col (9

Etiologia

La etiologia indica dos importantes enfermedades: la arteriopatia
coronaria como infarto agudo miocéardico e isquemia miocéardica y la
hipertension arterial (HTA) representa el 40% de las causas de IC, en el 19%

de los casos la causa es de tipo coronario y aproximadamente el 30-37% de

los casos tiene como antecedentes la HTA.  Frecuentemente la combinacion
de enfermedad coronaria con hipertensién arterial se considera la etiologia de
la IC en el 40% de los casos en ambos sexos; la HTA aislada el 30% en el
hombre y el 37% en la mujer; mientras que la EC aislada el 19% en el hombre

y el 7% en la mujer, y otras enfermedades el 11% en el hombre y 15% en la

. 3 . . . .
mujer ®. Existe mayor prevalencia, de HTA en la mujer mientras que en el

hombre prevalece la enfermedad coronaria. Puede afirmarse que el 75% de

. (13)
los casos de IC se asocian con HTA.

Datos semioléqgicos y prondstico

El examen fisico aporta con datos semiolégicos que son utilizados para el

diagnéstico, evaluacion y prondéstico. Existen algunos autores que indican la

. 2 p Lo (12)
pobre correlacion entre sintomas y pronaostico.

26



La ingurgitacion yugular y el tercer ruido estan asociados a mala evolucion y

progreso de la IC. Los signos de congestibn como ingurgitacion yugular,

30-31
(30-31) Algunos

edemas y estertores pulmonares podrian estar ausentes.
pacientes presentan edemas crecientes, acompafados con signos de

hepatomegalia dolorosa, sin embargo, en la IC avanzada el edema solo

3
aparece en el 25% de los casos. ©

El sincope o hipotension arterial son parametros de mal prondstico y

. . . . hy 14
constituyen criterios de internacion. s

Capitulo 2.2 Alteraciones neurohormonales y humorales
PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP)

Es un polipéptido secretado por el corazén en respuesta a una elevacion del

volumen cardiaco o sobrecarga de presion, por lo cual su elevacién se
(13, 14)

relaciona con disfuncién ventricular.
Su elevado valor se considera como factor predictivo negativo del 98%, es
decir, si no esta aumentado descarta la presencia de ICA, pero el aumento no
la confirma. Por lo tanto, los niveles de NT-PRO BNP <280-400 pg/ml es
significativo para descartar IC. Sus niveles ademas se relacionan con el

. . p (16), . .
prondstico y severidad de los sintomas asociandose a mayor mortalidad a
(15)
corto y largo plazo.
Tanto las guias europeas como varios metaanalisis concuerdan con que el
nivel recomendado del NT-proBNP para descartar la presencia de
insuficiencia cardiaca en un paciente sintomatico, es < 300 picogramos/mi;
aunque los valores pueden variar en funcion, entre otros aspectos, de la edad,

del peso corporal y de la funcion renal.
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TROPONINA CARDIACA

El complejo troponina consta de dos subunidades especificas del miocardio:
troponina | y la troponina T. Estas enzimas cardiacas se elevan en sangre de
forma rapida en situaciones de dafio o lesion miocardica. Al elevarse durante

las primeras 3-4 horas, son uno de los examenes fundamentales en el

. - e . . ©)
diagndstico precoz y estratificacion del sindrome coronario agudo.

Los valores normales son troponinas | (TNIC): menos de 10 pg/L y
Troponina T (TNTC): 0-0.1 pg/L. Las causas de elevaciones de las
troponinas cardiacas pueden ser por sindrome coronario agudo, insuficiencia

cardiaca y se correlacionan con peor prondstico y aumento de la mortalidad.

(12) ., )
Otras causas de elevacion corresponden a: tromboembolismo pulmonar,

pericarditis y miocarditis, sepsis y el accidente cerebro-vascular. Los
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada presentan una elevacion de la

TNT de manera sostenida relacionandose con formas mas graves de

. . . . ()
insuficiencia cardiaca.

FRACCION DE EYECCION EN ECOCARDIOGRAFIA

La fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) se mide mediante el
ecocardiograma. Se considera con un valor normal cuando mayor de 45- 50%,
la cual divide a la IC en dos grandes grupos: aguellos que tienen disminucion

de FE sistolica y quienes poseen FE sistélica preservada llamada IC
(14)

diastélica.
La complejidad de la valoracion de la funcion diastélica mediante la evaluacién
de los patrones de llenado ventricular, que permiten detectar anomalias

facilmente ya que no se dispone de la realizacion del anélisis de la funcion

. L 11
diastdlica. )

Otro hecho importante a considerar es la mayoria de los ensayos clinicos
Unicamente recogen casos con funcion sistolica disminuida. Esto genera otro

problema metodoldgico, pues la exclusion de los pacientes con IC diastdlica,
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, . . )
genera evidencia inexacta con respecto a la mortalidad de la IC.

Actualmente, se mantiene un debate en torno al prondstico de los pacientes

., AT L 4 .
con IC con funcion sistolica deprimida versus preservada. @ Hay estudios que
encuentran que la mortalidad asociada en ambas poblaciones es similar, y
otros estudios que encuentran una mortalidad superior en quienes tienen la

funcion sistodlica disminuida.

SODIO SERICO

El sodio sérico posee un rango de 135mEg/l-145mEqg/L. La
hiponatremia (sodio sérico < 135 mmol/L) se asocia a un peor pronostico en
los pacientes con insuficiencia cardiaca, tanto en las descompensaciones
agudas como en fase crénica, la mayoria de estudios recogen exclusivamente

los eventos a corto plazo.

En la IC, la hiponatremia es el resultado de un aumento de la secrecion de
vasopresina en respuesta a la activacion simpatica y del sistema renina
angiotensina. La estimulacién de los receptores Vl1a del lecho vascular
produce un aumento de las resistencias periféricas, mientras que la de los

receptores V2 estimula la reabsorcion de agua en los tubulos colectores de la

. . . . . (12-13-14)
nefrona produciendo hiponatremia dilucional.
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CAPITULO Il

Materiales y Métodos

Tipo de Investigacion y Periodo de Estudio

Se realizd un estudio de prevalencia, transversal, observacional de alcance
descriptivo y analitico desarrollado con enfoque metodolégico cuantitativo
mediante el uso de historias clinicas. La investigacion se realizd en un
intervalo de un afio, a partir del 1 de junio del 2017 a junio de 2018 en las

instalaciones del Hospital General Ceibos.

Método de muestreo:

Universo

La poblacion del estudio determind 3000 pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia y medicina interna del Hospital General del norte de Guayaquil Los
Ceibos durante el periodo de 1 afio.

Poblaciéon de Estudio

Mediante la base de datos tomada del Departamento de estadistica del
HGNGC fueron seleccionados 600 con diagnostico CIE 10 (I50) de
insuficiencia cardiaca del area de medicina interna y cardiologia del Hospital

General Norte de Guayaquil Los Ceibos desde junio del 2017-2018.

Muestra

La muestra fue definida por aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusion seleccionados en este estudio, prescindiendo de aquellos que

cumplan al menos un criterio de exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Edad mayor de 65 afios
2. Diagnostico CIE-10 de insuficiencia cardiaca

30



Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas a los datos relevantes del estudio.

e Patologias asociadas con alto riesgo de mortalidad que no tengan

relacion con el cuadro clinico de

insuficiencia cardiaca: como

neumonia, tromboembolismo pulmonar, eventos cerebrovasculares,

arritmias cardiacas, cancer.

Método de recoleccion de datos

Se realiz6 la revisién de historias clinicas proporcionadas por el departamento

de estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos de

acuerdo con el cédigo CIE 10 (150) correspondiente a insuficiencia cardiaca

durante el periodo comprendido entre junio del 2017- 2018.

Las Variables utilizadas en el estudio fueron:

VALOR FINAL
VARIABLES DE INDICADOR TIPO DE
(UNIDADES -
CARACTERIZACION (DIMENSIONES) ) VARIABLE
CATEGORIAS)
DIFERENCIACION
MASCULINO
GENERO BIOLOGICA DE LOS
FEMENINO NOMINAL
SERES HUMANOS
ANOS CALENDARIO - NUMERICA
EDAD 65 -80 ANOS
CUMPLIDOS. CONTINUA
80 ANOS
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CLASE
FUNCIONAL NYHA

FRACCION DE
EYECCION
VENTRICULAR
IZQUIERDA (FEVI)

TROPONINAS

ESCALA NYHA,
EVALUACION DEL
PACIENTE QUE
PERMITE LA
MEDICION DE LA
LIMITACION EN LA
ACTIVIDAD
ORDINARIA.

ECOCARDIOGRAFIA
VOLUMEN DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO DEL
CORAZON EN
SISTOLE.

EXAMEN DE SANGRE
TROPONINA
CARDIACA (CTN)
BIOMARCADOR
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CLASE
FUNCIONAL
NYHA |
CLASE
FUNCIONAL
NYHA I
CLASE
FUNCIONAL
NYHA 1l
CLASE
FUNCIONAL
NYHA IV

Menor a 40%

Mayor 40%

<15 ng/dl (bajo)

15 - 35 ng/di
(moderado)
>35ng/d| (alto)

NUMERICA
NOMINAL

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
CONTINUA



PEPTIDO
NATRIURETICO
(PRO-BNP)

SODIO SERICO

COMORBILIDADES

MORTALIDAD

EXAMEN
LABORATORIO

EXAMEN
LABORATORIO
ESTABLECIDA

DE

DE

POR

MILIEQUIVALENTES

DIAGNOSTICO

DE

INFARTO AGUDO DEL

MIOCARDIO
PRESION

Y/O

ARTERIAL

ELEVADA MAYOR DE

130/90

DIAGNOSTICADA

CASOS
POR IC
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FALLECIDOS

<400 (bajo)
400-1200
(elevado)
>1200 (muy
elevado)

120 - 135 mEq/I
(disminuido)
136 - 145 mEq/I
(normal)

>145 mEqg/I
(elevado)
NINGUNO
INFARTO
AGUDO AL
MIOCARDIO
(IAM)
HIPERTENSIO
N ARTERIAL
(HTA) MIXTA
(HTA + 1AM)

Sl
NO

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
DISCRETA

CATEGORICA
ORDINAL

CATEGORICA
ORDINAL



CAPITULO IV

RESULTADOS

Analisis Estadistico

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y la
distribucion de las mismas fue comparada entre los grupos mediante el test
de Chi cuadrado. Las variables cuantitativas fueron expresadas en términos
de media con sus desviaciones estandar y comparadas entre grupos mediante
la prueba de Mann- Whitney. Se utilizaron modelos de regresion logistica para
estimar la asociacion entre las diferentes variables y la mortalidad. Se
calcularon las odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% vy los
coeficientes beta para los factores de riesgo independientes para mortalidad
Se determiné como estadisticamente significativo un valor p <0,05 para todos
los andlisis con un intervalo de confianza de 95%.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico IBM SPSS versién
24 (2016) y a partir de los resultados principales se generaron tablas y

graficos.
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los pacientes con
insuficiencia cardiaca del area de emergencia y

cardiologia del Hospital Norte. (2019)

Principales caracteristicas Frecuencia Porcentaje ‘
Sexo Hombre 88 62,4%

Mujer 53 37,6%
Categorias de Edad 65 a 80 87 61,7%

anos

> 80 afos 54 38,3%
Clase funcional | 22 15,6%
NYHA T 46 32,6%

11 42 29,8%

v 31 22.0%
Categorias de <15 ng/dl 128 89,37%
Lo gl 15-35ng/dl | 6 4,96%

>35ng/dl 7 5, 67%
Cateqgorias NT- <400 8 57%
proBNP 400-800 8 5,7%

> 800 125 88,7%
Sodio sérico 120 - 135 37 26,2%

mEq/l

136 - 145 88 62,4%

mEg/|

>145 mEqg/l 16 12,3%
Categoria FEVI <=40% 62 45,6%

>40% 79 54,41%
COMMORBILIDADES @ Cardiopatia @ 35 24.7%

Isquémica

HTA 67 48.18%

MIXTA 31 21.46%

NINGUNO @8 5.67%
Mortalidad 59 41,8%
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Figura 1. Grafico de barras con la distribucién del
sexo masculino y femenino en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Del total de pacientes con
insuficiencia cardiaca, el 62.4% fueron hombres y 37,6%

fueron mujeres.
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204

G5 a 80 afios > 80 afios

Categorias de Edad

Figura 2. Gréfico de barras con la distribucion de las
categorias de edad en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Del total de pacientes con IC el 61,7% mantuvo

un rango de edad entre 65-80 afos.
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Figura 3. Grafico de barras con la distribucién de las categorias de clase
funcional en pacientes con insuficiencia cardiaca. Segun su clase
funcional de la clasificacion NYHA, existe predominio de la clase funcional
grado Il con un 32, 6%; grado Il con 29,8%; seguido de clase IV con 22%;

clase | con 15,6%.
Categorias FEVI
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Porcentaje

Figura 3. Grafico FEVI en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Del total de 141 pacientes con IC, el 54.41% presento
FEVI mayor al 40%.

PATOLOGIAS ASOCIADAS EN INSUFICIENCIA CARDIACA

21 46%
Cardiopatia Isquémica HTA MEXTA (IAM+HTA) NINGUNO

Figura 4. Gréafico de barras con la prevalencia de comorbilidades y la
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca. De los 141 pacientes con
insuficiencia cardiaca, el 48.18% tuvo antecedentes de hipertension arterial,
el 24.7% antecedentes de cardiopatia isquémica, un 21.46% ambos
antecedentes tanto hipertension arterial como cardiopatia isquémica y el

5.67% no tuvo ningun antecedente.
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Categorias de troponina
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Porcentaje
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=15 ng/dl = 15-35 ng/d| =35ng/dl

Categorias de troponina

Figura 5. Grafico de barras con la distribucion de la muestra en relacion a las
categorias de los valores séricos de troponinas. De los 141 pacientes con
insuficiencia cardiaca el 89.36% presenta niveles de troponinas bajas,
menores de 15 ng/dl, el 4.96% presenta nivel de troponinas moderado de

>15- 35ng/dl y solo un 5.67% troponinas elevadas.
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Figura 6. Grafico de barras con la distribucién de la muestra en relacion
a las categorias de los valores séricos NT-pro BNP. Del total de pacientes
con IC el 8.7% mantuvo valores altamente elevados por encima de los 800, el
5.7% entre 400-800 y el 5.7% menor a 400 pg/dl.

Categorias NA

Porcentaje

120-135 136-145 =145
Categorias NA

Figura 7. Sodio sérico: De los 141 pacientes el 62.41% mantuvo valores 136-

145 mEq/l; el 26.34% tuvo hiponatremia, valores entre 120-135mEg/L y un

11.35% tuvo hipernatremia, valores mayores a 145mEq/I.
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Principales Mortalidad Valor p
Caracteristicas Fallecidos (n=59) Vivos (n=82)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 35 59,3% 53 64,6% 0.521
Muijer 24 40,7% 29 35,4% )
Categorias 65 a 80 34 57,6% 53 64,6% 0.398
de Edad afos
>80 25 42,4% 29 35,4% _
afos
Clase | 1 1,7% 21 25,6% <0.001
funcional I 3 5,1% 43 52,4% i
NYHA ] 27 45,8% 15 18,3% _
\Y) 28 47,5% 3 3, 7% _
Categorias <15 ng/dI 55 93,2% 73 89,0% 0.396
de >15-35 2 3.4% 4 5,0%

troponina ng/di

>35 ng/dl 2 3.4% 5 6.0 i
Categorias <400 0 0,0% 8 9,8% 0.025
NT- 400 - 800 2 3,4% 6 7,3% i
DroBNP > 800 57 96,6% 68 82,9% _
Cardiopatia Isquémica 53 89,8% 8 9,8% <0.001
HTA 50 84,7% 69 84,1% 0.923
Mortalidad

Caracteristicas Fallece (n=59) Sobrevive (n=91) = Valorp

FE (%), media + DE 36 13 45+ 13 0.001*

Sodio (mEq/l), media + DE 139+8 138+ 4 0.727

Tabla 2. Principales diferencias de las caracteristicas en los pacientes con
insuficiencia cardiaca en cuanto a la mortalidad. Se marca con (*)

asociaciones significativas.
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95% IC

Factores en el modelo OR Inferior Superior valor p
Sexo masculino 2,2 0,5 10,0 0,321
Clase funcional NYHA I 1,3 0,1 3,1 0,859
Clase funcional NYHA 47 2,0 10,5 0,016
e

Clase funcional NYHA 8,5 3,0 8,1 0,009
V()

Cardiopatia Isquémica (*) 12,4 6,9 15,6 0,005
HTA 0,8 0,1 5,6 0,840
Troponina > 35 ng/dl 11 1,0 0,9 0,613
Edad > 80 afios 2,4 0,5 111 0,266
NT-proBNP 400 - 800 (+) 3.4 0,9 6,5 0,999
NT-proBNP > 800 (+) 1,3 0,5 4,6 0,999

Tabla 3. Regresion logistica binomial con coeficientes beta y OR ajustados.

Se muestra con (*) factores independientes de riesgo para mortalidad.
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1, %

Porcentaje

Fallecidos Vivos
Mortalidad

Figura 8. Diferencias en la distribucion de la clase funcional de NYHA segun
mortalidad. De las 59 personas fallecidas, segun la clase funcional NYHA, la
mortalidad se presentd en un 1,7% en Clase Funcional NYHA-I, 5.1% en CF-
[I, mientras que la CF-lll aumentd a un 45.8% y CFNYHA-IV a 47.5%. La
supervivencia se redujo en la CF NYHA IV a 3,7% y en la CF NYHA 1l a

18,3%.
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RESULTADOS

Se obtuvo en el estudio una muestra de 141 pacientes, de los cuales el 62.4%
corresponden a hombres y el 37,6% a mujeres. La edad escogida en este estudio
fue >65 afos, divididos en rangos de 65-80 afos (87 personas, 61,7 %) y >80 afios
(54 personas, 38,3%). La clase funcional en la que se encuentran la mayoria de
nuestros pacientes son la clase Il (32,6%) y clase 11 (29,8%). El promedio de la FEVI
esta alrededor de 41%. Los biomarcadores cardiacos como troponinas y NT-proBNP
se dividieron en rangos para un mejor analisis, teniendo rangos de troponina <15
ng/dl (89,36%) y 15-35 ng/ dl (4,96% )>35 ng/dl (5,67%) y NT-proBNP <400 (5,7%);
400-800 (5,7%); >800 (88,7%). La variable sodio sérico tiene un promedio de 139
mEq/Il. Del total de los pacientes con IC, se revisaron sus antecedentes personales:
cardiopatia isquémica 24,7%, hipertension arterial 48,18%, hipertension arterial mas

cardiopatia isquémica 21.46%.

La mortalidad de este estudio fue de 41,8%. La clase funcional lll y IV (45,8%-18,3%;
47,5%-3,7%; p >0.000) FEVI (36 £ 13 vs 45 + 13; p <0,001) biomarcadores cardiacos
como troponina <15ng/ dl (93.2% - 89% p 0.396) y NT-PRO BNP >800 pg/dl (96,6%-
82,9%; p 0.025) y la cardiopatia isquémica (89,8%-8%; p<0,001) se mostraron como
marcadores independientes significativos de mortalidad por todas las causas.

Mientras que la edad y el sexo no mostraron valores significativos de mortalidad.

Las variables clase funcional NYHA Il (OR=1,3; IC95%, 0,1,-3.1,), clase funcional
NYHA 11l (OR=4,7; 1IC95%, 2-10,5) y la clase funcional NYHA IV (OR=8,5; IC95%, 3-
8,1) resultaron ser factores independientes predictivos de la mortalidad hospitalaria
de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Ademas, la cardiopatia isquémica se
asocié a una causa de aumento de la mortalidad entre esos pacientes (OR=12,4;
IC95%, 6,9-15,6; P 0.005).
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DISCUSION

La insuficiencia cardiaca constituye uno de los principales problemas de la salud, se
encuentra asociado a elevadas tasas de mortalidad y reingresos hospitalarios,
ademas genera grandes costos a hivel publico. Es mas frecuente en adultos mayores
ya que en el transcurso del tiempo se dan modificaciones en la estructura y funcion
cardiovascular, considerandose incluso como un sindrome geriatrico. En el estudio
Framingham se observO un aumento progresivo de la insuficiencia cardiaca
acompafando al envejecimiento, duplicandose la incidencia de la enfermedad por
cada década transcurrida. En el estudio FORCE se demostré que la incidencia de la
insuficiencia cardiaca no solo aumenta con la edad, sino que aumenta 1% al afio en
adultos mayores de 65 afios 7)., llegando hasta el 80% en los mayores de 80 afios.
(18), Ambos estudios consideraron la edad como factor frecuente de incidencia de la
enfermedad mas no como factor de mortalidad. En nuestro estudio se seleccion6
edades superiores a 65 afos, sin embargo, los resultados no arrojaron cifras
significativas de mortalidad.

La incidencia y prevalencia de la insuficiencia cardiaca son mayores en hombres que
en mujeres, aunque se sabe que el curso de la enfermedad, factores de riesgo,
pronostico y la respuesta al tratamiento son diferentes en ambos sexos. El
considerarlos factores predictores independientes de mortalidad es un tema muy
discutido 1°-29) E| ensayo de intervencion aleatoria Metoprolol CR / XL en insuficiencia
cardiaca congestiva (MERIT-HF) sugiere un beneficio de supervivencia preferencial
en hombres pero no en mujeres.?! Nuestro andlisis confirma que tanto mujeres como
hombres comparten mucho de los predictores independientes de mortalidad por
todas las causas, sin embargo los valores de mortalidad en un sexo sobre el otro no
fueron significativos para asegurar que alguno de ellos presenta menor tasa de

supervivencia.

Segun el estudio publicado por Martinez-Selles, él informé que la fraccion de
eyeccion fue un predictor de mortalidad en hombres con insuficiencia cardiaca, pero
no en mujeres. @2 Otros investigadores han informado que tanto hombres como
mujeres con insuficiencia cardiaca y una FEVI anormal tienen una mortalidad mas

alta que individuos con una FEVI normal. (2324, 25.26.27) Nyestro andlisis confirma que
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tanto mujeres como hombres poseen un riesgo mortalidad, sin embargo, los valores

de mortalidad en un sexo sobre el otro no fueron significativos.

Los signos y sintomas de congestion, o las presiones de llenando elevadas, son
acompafadas por una fraccion de eyeccion ventricular baja (LVEF) < 40% en
aproximadamente el 60% de los pacientes. La Fraccion de eyeccién promedio
presentada en los pacientes fallecidos fue de 36 + 13%, lo cual indica que la
disminucién de la fraccion de eyeccion por debajo de 40%, afecta la tasa de

supervivencia (P <0.001), lo cual seria significativo.

Varios estudios coinciden con que un paciente segun la clase funcional de la NYHA IlI-IV se
asocia de forma independiente con un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo, en
comparacion con los pacientes que estaban en la clase funcional de la NYHA I-1l. En el
estudio Senni y col, la mayoria de pacientes se encontraban en clase funcional Ill o IV, la
supervivencia fue de 86% a los 3 meses, 76% al afio y 35% a los 5 afios. En el estudio
Framingham la mortalidad al afio fue del 17%, a los 2 afios del 30% y a los 10 afios del 78%.
En el NHANES encontraron una mortalidad del 37,6% a los 10 afios y del 56% a los 15 afios.
De esta misma forma en nuestro estudio, se impone la clinica sobre cualquier otro factor
predictor de mortalidad. La mortalidad de la clase funcional de la NYHA IlI-1V posee un 46%
y 47% respectivamente, y el porcentaje de supervivencia disminuy6 radicalmente a un 18%
y 4%, lo cual refiere que independientemente de cualquier otro factor, mientras mayor sea la

sintomatologia clinica peor sera el prondstico.

La liberacion de troponina en la insuficiencia cardiaca aguda a menudo es persistente.
Aunque los mecanismos exactos de la lesion miocérdica en la insuficiencia cardiaca son
inciertos, la isquemia, el estrés hemodinamico, el estrés oxidativo, la inflamacion, el manejo
alterado del calcio y la depuracién renal alterada se han propuesto como mecanismos de
elevacion de la troponina.?® Los valores “elevados” en la insuficiencia cardiaca aguda
dependen de la gravedad de la enfermedad, el punto de corte elegido y la sensibilidad del

ensayo empleado. %

Multiples estudios han evaluado la asociacién entre la troponina circulante elevada
basal y la mortalidad con variaciones segun el disefio del estudio, las poblaciones de
pacientes y las caracteristicas del ensayo, determinaron que existe asociacion
mayoritariamente consistente.3%31 El estudio aleatorizado PROTECT, midi6 los

efectos de la rolofilina en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y sobrecarga
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de volumen y demostré que la troponina positiva al inicio del estudio y la conversién
de niveles negativos a positivos, se asociaron con peores resultados a los 60 dias.®
En el estudio Relaxin Concentrations in Acute Heart Failure Patients: Kinetics and
Clinical Determinants (RELAX-AHF), el aumento de troponina durante la

hospitalizacion tuvo una relacién independiente con la mortalidad a 180 dias.3*

El estudio The Pilot Randomized Study of Nesiritide vs. Dobutamina in Heart Failure
(Preservd-HF), demostré que un numero significativo de pacientes ICA tiene niveles
de troponina sérica elevados, que se correlacionan con un pronostico muy pobre a
largo plazo. Los valores altos de troponina conducen a mayor mortalidad 196.75-
839ng/dl, a diferencia de valores inferiores a 55 ng/dl que se asociaron con mayor
supervivencia. 32 en nuestro estudio los valores mas frecuentes fueron de menos de
15 ng/dl. Sin embargo, los niveles de troponinas no demostraron ser

estadisticamente significativos.®

La disminucion en la contractilidad que ocurre en pacientes con falla cardiaca, como
mecanismo compensatorio reduce el gasto de energia y asi mejora la sobrevida a
largo plazo de los miocitos cardiacos; en contraste a la falla cardiaca cronica,
provoca empeoramiento adicional de la funcién hemodinamica, "8 En nuestro estudio
las enfermedades asociadas a la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca
determinaron que la hipertensién arterial se present6 en la mitad de la muestra de
manera es frecuente, sin embargo se determiné que a pesar de eso el antecedente
de cardiopatia isquémica afecta de manera significativa (P 0.005) aumentando la

mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca.

En la insuficiencia cardiaca, la hiponatremia es el resultado de un aumento de la
secrecion de vasopresina en respuesta a la activacion simpética y del sistema renina
angiotensina. Puede ser que la hiponatremia es unicamente un marcador de una
fase mas avanzada de la enfermedad o se tiene una asociacion directa con la menor
supervivencia. Asi fue como el ensayo clinico realizado con un agonista del receptor
de la vasopresina (tolvaptan) en pacientes con insuficiencia cardiaca (EVEREST), el
cual no obtuvo mejoras en la mortalidad. En contraste a lo que se esperaba, nuestros
pacientes no presentaron hiponatremia, el sodio promedio para la tasa de mortalidad

fue 139-147mEq/L, dentro de los parametros normales, mismo que al ser comparado
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con los sobrevivientes va de 138-142 mEg/L lo cual no es estadisticamente
significativo, debido a la poca diferencia entre estos, sin embargo, en varios estudios
se asocian a mayor mortalidad cuando este se encuentra en valores mayores a
145mg/dI. 12-14)

Uno de los factores prondsticos de mortalidad corresponde a los niveles de NT-
proBNP, junto con el BNP aprobado por la FDA (US Food and Drugs Administration)

como marcadores clinicos de falla cardiaca.

El pro BNP es una neurohormona cardiaca que se exuda principalmente de los
ventriculos en respuesta al aumento de la tension de la pared y la sobrecarga de
volumen. 40 Los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI preservada tienen una
tension de pared mas baja, por lo tanto, tienen niveles mas bajos de péptidos
natriuréticos que aquellos con FEVI disminuida. “% El registro KorAHF revelé que el
nivel plasmatico de péptido natriurético al inicio o al ingreso es el factor prondstico
méas poderoso en ambos tipos de insuficiencia cardiaca y también es util para
pacientes con IC que estratifican el riesgo. “%

En un estudio de la sociedad de cardiologia espafola realizado en 247 pacientes,
161 (65%) fueron diagnosticados de insuficiencia cardiaca y 86 (35%) presentaron
disnea de origen no cardiaco. Los valores plasmaticos de NT-proBNP fueron mas
elevados en los pacientes con insuficiencia cardiaca (5.600 + 7.988 frente a 1.182 +
4.406 pg/ml; p = 0,0001), y fueron mayores con peor clase funcional (p = 0,036). Asi
como en este estudio determind que las cifras elevadas de NT-pro-BNP fueron
poderosos marcadores prondsticos de mortalidad en pacientes con IC, se han
encontrado otros estudios que apuntan a que el nivel de BNP al ingreso proporciona
informacién util para el diagnostico de insuficiencia cardiaca, la evaluacion de la
gravedad de la insuficiencia cardiaca y el pronéstico de los pacientes de alto riesgo

durante el periodo de seguimiento temprano. “0

Un estudio de Ho KK y col. Cuya finalidad fue determinar la supervivencia y donde
utilizo datos del registro KorAHF se encontro la existencia una diferencia en el patron
de estratificacion del riesgo, especialmente en pacientes con niveles bajos de NT-
proBNP. En general, los pacientes con BNP bajo generalmente tienen mejores

pronosticos que aquellos con BNP alto. 49
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A pesar de los altos valores de proBNP que obtuvimos en nuestro estudio, los niveles
de NT-proBNP para mortalidad fueron extremadamente altos mayores de 1200pg/ml,
|I6gicamente pensariamos que se asociaron a mayor afectacion, sin embargo, estos
no se pudieron comprobar, ya que no resultaron estadisticamente significativos para
determinar que de forma independiente son un factor de mortalidad.
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CONCLUSIONES

En conclusion, demostramos que la clase 1lI-IV de la NYHA y el antecedente de
cardiopatia isquémica fueron predictores de aumento de la mortalidad por todas las
causas relacionada con la insuficiencia cardiaca tanto en hombres como mujeres
atendidos por los servicios de cardiologia y medicina interna en el Hospital General
del Norte de Guayaquil Los ceibos durante el periodo junio 2017-2018.

Es importante realizar nuevos estudios para determinar otros factores de mortalidad.

Evaluar adecuadamente a todos los pacientes, la determinacion temprana de los

demas factores mejora los procesos diagndsticos y podria ser coste-efectiva.
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