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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los factores desencadenantes mas frecuentes asociados
al reingreso hospitalario de pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca atendidos en el
servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios en el periodo comprendido entre
los afios 2013 y 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal retrospectivo.
Se realizd una revision exhaustiva de 128 expedientes utilizando un instrumento electronico, la
informacion obtenida fue ingresada a una base de datos en Microsoft Office Excel 2010.
RESULTADOS: De los 128 casos estudiados, 79 pacientes presentaron reingreso hospitalario,
el cual es mas frecuente en mujeres con una edad media 68 afios, alfabetas en un 68% (54). Las
comorbilidades mas asociadas fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus Il con un 75%
(59) y 49% (39), respectivamente. Se evidencid que el sindrome coronario agudo fue el factor
desencadenante mas frecuente para el reingreso de pacientes, con un 28% (22) de casos. La
mayoria de pacientes que contaban con reingreso utilizaba una terapia dual, siendo los
medicamentos mas utilizados los diuréticos en un 77% (61) y los IECAS en un 32% (26)
CONCLUSIONES: La prevalencia de reingreso hospitalario fue del 62%. El reingreso es mas
comun en mujeres alfabetas con un promedio de edad de 68 afios. El factor desencadenante mas
frecuente fue el sindrome coronario agudo, seguido de las infecciones. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron la HTA y la DMII. Los diuréticos fueron los medicamentos utilizados por la

mayoria de pacientes, muchas veces usados en terapia dual.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, readmision del paciente, descompensacion.
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1. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad que afecta a mas de 20 millones de personas en el
mundo?, por lo tanto, es una patologia que genera grandes repercusiones en los sistemas de
salud de los paises desarrollados y cada vez més en los paises subdesarrollados, esto debido al
mal prondstico que contintan teniendo los pacientes, a pesar de los avances que se han tenido
en el manejo de esta enfermedad.? Esta patologia continGia siendo una de las condiciones
médicas mas comunes a nivel mundial y representa uno de los manejos intrahospitalarios méas
costosos para los sistemas de salud.® Posterior al diagnéstico inicial, al menos el 83% de
pacientes son hospitalizados nuevamente, y el 43% son hospitalizados como minimo 4 veces,
asi mismo, la tasa de readmisién a los 30 dias del egreso supera el 20%.% Junto a las
enfermedades respiratorias, la insuficiencia cardiaca representa la principal causa de reingreso

hospitalario a los servicios de medicina interna®*.

En Guatemala, para el afio 2009, la insuficiencia cardiaca representaba la tercera causa de
morbilidad de enfermedades crénicas no transmisibles®, y para el afio 2015, segUn el andlisis de
situacion epidemioldgica de enfermedades no transmisibles, la insuficiencia cardiaca continta
siendo una de las causas cardiovasculares de morbimortalidad mas frecuentes, Unicamente

precedida por el infarto agudo al miocardio.®

Debido a que la insuficiencia cardiaca es una enfermedad que provoca un cambio gradual o
rapido de la funcién del corazén, con la consiguiente aparicion de signos y sintomas que requieren
la necesidad de una terapia urgente,’ es importante sefialar que un reingreso hospitalario puede
ser un factor de riesgo que puede desencadenar un proceso de declive en el estado funcional y
una pérdida de la calidad de vida de los pacientes.® Esta enfermedad ha sido catalogada como la
primera causa de reingreso hospitalario en paises desarrollados como Estados Unidos de
América y Espafia, que, para este Ultimo, su manejo intrahospitalario representa

aproximadamente entre el 2.5 y el 4% del gasto sanitario anual.?®

Por lo tanto, la finalidad de esta investigacion es determinar la prevalencia de reingreso, asi como
los factores desencadenantes mas frecuentes del mismo, en los pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca atendidos en la Unidad de Cardiologia del Hospital General San Juan de
Dios entre los afios 2013 y 2017, con el propoésito de poder generar poder generar informacion

nueva y actualizada de la situacion en la que se encuentran los pacientes con este diagndéstico.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Nivel mundial

La insuficiencia cardiaca afecta aproximadamente a 20 millones de personas en el
mundo?, por lo que representa un grave problema en la salud publica a nivel mundial, debido a
su creciente prevalencia tanto en paises desarrollados como en paises subdesarrollados, asi
como el elevado costo que le representa a los sistemas de salud el manejo intrahospitalario de
pacientes con este diagnostico.°

Es bien sabido que cuanto mas precoz es un reingreso hospitalario, peor es el prondstico
que puede tener el paciente en la evolucion de su enfermedad. Pueden existir muchas causas
que provoquen el reingreso, como por ejemplo una asistencia médica inadecuada en el ingreso
previo, un alta hospitalaria prematura, o las comorbilidades que presenta el pacientes e incluso

se puede deber a la propia evolucién de la enfermedad.!!

En el aflo 1999, en un estudio realizado en Hilligdon, West London, donde se estudiaron
151,000 pacientes con insuficiencia cardiaca, se determind que las principales etiologias de la
insuficiencia cardiaca fueron la enfermedad coronaria en un 36% (coexistiendo con la HTA en un
51%), seguida de la hipertension arterial como causa primeria en el 31% se los casos y las
valvulopatias en el 7% de los casos. Como causas de descompensacion la fibrilacion atrial se

hizo presente en el 91% de los casos.!?

En un estudio realizado en Navarra, Espafia publicado en el afio 2001, el cual tenia como
objetivo caracterizar el reingreso hospitalario en los servicios de medicina interna, se revisaron
los expedientes de 312 pacientes y se pudo observar que poco mas del 50% de los pacientes
ingresados correspondia al sexo masculino, con una edad media de 70 afios y en promedio
permanecian ingresados durante 8 dias. Se observo que el 52% de la poblacién vivia en areas
rurales, mientras que el resto en areas urbanas. Asi mismo se evidencié que la causa mas

frecuente de reingreso fue la insuficiencia cardiaca.*



En el afio 2002, segun la Heart and Stroke Statical Update de la American Heart
Asociation, se determind que la prevalencia de la insuficiencia cardiaca aumenta con la edad,
presentandose en menos del 1% para menores de 50 afios, 5% para las edades entre 50 y 70

afios y del 10% para las personas mayores de 70 afos.

En otro estudio publicado en el 2009, realizado en Espafia, donde se investigaba los
factores asociados a los reingresos hospitalarios en pacientes de edad avanzada y donde se
incluyeron 1,051 pacientes, se logré determinar que el 22% de reingreso hospitalario se produce
en los primeros 6 meses posterior al egreso y que los factores de riesgo mas frecuentes son el
tiempo de estancia hospitalaria previa, el total de farmacos prescritos al paciente y padecer de

enfermedades como insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria.®

En el afio 2010, segun el estudio EVEREST, el 46% de los pacientes que ingresan a los
centros hospitalarios a causa de la propia insuficiencia cardiaca, mientras que el 39% son
ingresados por otras comorbilidades de origen no cardiovascular.®

En una investigacion realizada recientemente en Estados Unidos de América, publicada
en el afio 2018, cuyo objetivo era determinar la relacion entre el volumen de hospitalizacién, los
procesos de atencion y los resultados a corto y largo plazo de los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca. En este estudio se incluyeron a 125,595 y se logré determinar que
posterior al diagndstico inicial de insuficiencia cardiaca el 83% de los pacientes son reingresados
por lo menos una vez mas, mientras que el 43% cuentan con al menos 4 reingresos hospitalarios.
También se logr6 establecer que los pacientes que contaban con mayor probabilidad de ser
ingresados eran aquellos contaban con las siguientes caracteristicas: pacientes de la tercera

edad, de raza blanca y aquellos que padecian multiples comorbilidades.?

2.1.2 Latinoamérica

En América Latina, debido a que se carece de calculos poblacionales confiables, la
insuficiencia cardiaca no se ha logrado caracterizar de una forma precisa, por lo tanto no se

cuenta con datos confiables de su prevalencia, incidencia y su pronéstico.*

En un metanalisis realizado por la revista espafiola de Cardiologia, se encontraron los
siguientes datos: Un estudio brasilefio de cohortes demostré una incidencia de insuficiencia

cardiaca de 199 casos por cada 100000 personas, mientras que dos estudios realizados en

4



Argentina se demostro incidencia de 137 y 577 por cada 100000 personas. En cuanto a la
prevalencia, un estudio realizado en Cuba una prevalencia alta del 10.8% sin embargo en otro
estudio realizado en Cuba y otro en Antigua Y Barbuda se mostré una prevalencia combinada del
1.01%. Se realiz6 otro estudio de insuficiencia cardiaca en pacientes con sindrome coronario
agudo donde se muestra una prevalencia del 7.88%. En el meta analisis se demostré una tasa
de hospitalizacion 33.44% a los 90 dias, 28.16% a los 6 meses, 30.69 al afios y 35.24% a los 2-
5 afios, otros cuatro estudios demostraron una tasa de hospitalizacion al afio de 31.94%. Dentro
de la hospitalizacion los estudios tomados en cuenta en el meta andlisis evidenciaron que la
mediana de la duracion de la hospitalizacion fue de 6.9 dias. Siendo 11.5 dias en las salas
generales y 8.45 dias en la sala de urgencias. Un estudio brasilefio encontré una tasa de
mortalidad por insuficiencia cardiaca de 168/100000 personas afio.'*

2.2 Marco referencial

2.2.1 Epidemiologia

La insuficiencia cardiaca afecta aproximadamente a 20 millones de personas en el
mundo?, por lo que representa un grave problema en la salud publica a nivel mundial, debido a
su creciente prevalencia tanto en paises desarrollados como en paises subdesarrollados, asi
como el elevado costo que le representa a los sistemas de salud el manejo intrahospitalario de

pacientes con este diagndstico.?

Esta enfermedad tiene una prevalencia general del 2% en la poblaciéon adulta de los
paises industrializados.! Esta condiciéon médica afecta predominantemente a las personas de la
tercera edad y se ha visto que Unicamente el 1% de los pacientes que la padecen tendran una
edad inferior a los 50 afios.” Asi mismo, en su prevalencia se observa un modelo exponencial
que se incrementa con la edad, ya que afecta del 6 al 10% de la poblaciéon con una edad mayor

a los 65 afios.!

La insuficiencia cardiaca es responsable de entre 12 y 15 millones de consultas médicas
al afo, llegando a presentar entre el 2-3% de los ingresos hospitalarios que representa mas de
6.5 millones de dias de hospitalizacion. Actualmente se tiene un promedio de estadia hospitalaria
entre 5 y 6 dias, representando un 30% menos de las cifras que se manejaban en la década
pasada.'® En Latinoamérica esta enfermedad se ha hecho presente cada vez mas, debido a la

alta incidencia de enfermedad coronaria que se ha dado en los Gltimos afios.*°



La incidencia relativa de la insuficiencia cardiaca es més baja en mujeres que en hombres,
sin embargo las mujeres representan un 50% de la poblacién que padece esta enfermedad

debido a que su esperanza de vida es mas alta que la de los hombres.!

Se sabe que esta es una enfermedad con una alta mortalidad, ya que aproximadamente
el 50% de los pacientes que presentan esta patologia, fallecen 4 afios posterior al diagnostico y
si su condicién es critica, fallecen incluso en el primer afio posterior al mismo.° Los resultados
de una encuesta realizada en Europa, muestra que el 24% de las muertes o egresos hospitalarios
tuvieron diagnéstico o sospecha de insuficiencia cardiaca. Aunque en la Ultima década se ha

observado una reducciéon de la muerte hospitalaria del 40% al 4-7%.%°

A pesar de los multiples avances que se han tenido a lo largo del tiempo en el diagndstico
y tratamiento de la insuficiencia cardiaca, esta enfermedad continia siendo la responsable de la
mayor cantidad de reingresos hospitalarios a nivel mundial, principalmente en pacientes de la
tercera edad.

Segun la revista espafiola de Cardiologia, en ese pais, en los Ultimos afios se observado
un incremento del 71% en el nimero de casos de reingreso hospitalario por el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca, asi mismo se han visto tasas de reingreso a los 6 meses del egreso

hospitalario que van desde el 26 al 59%.2

Por otro lado, en Estados Unidos de América, la insuficiencia cardiaca representa la
primera causa de hospitalizacion y costos en los cuidados médicos de los pacientes con esta
patologia. Asi mismo, también se ha observado una tasa de reingreso del 25% de los pacientes

30 dias después de haberles dado de alta.®

2.2.2 Anatomia fisiologica del corazon

El corazdn es el primer 6rgano en formarse durante la embriogénesis y debe llevar a cabo
las funciones simultaneas de hacer circular la sangre, nutrientes y oxigeno a todos los demas
organos en desarrollo, funciones que debera llevar a cabo durante toda la vida, de una forma
continua.! Este vital y complejo érgano, esta formado por tres tipos principales de musculos los
cuales son el musculo ventricular, auricular y fiboras musculares especializadas de excitacion y
conduccioén. El corazén esta constituido por dos bombas separadas, un corazén derecho que

bombea la sangre hacia los pulmones y un corazén izquierdo que bombea la sangre hacia el



resto de érganos y tejidos. Cada una de las auriculas es una bomba débil que contribuye
Unicamente a transportar sangre hacia el ventriculo, mientras que los ventriculos aportan la
principal fuerza de bombeo para distribuir la sangre. El corazdédn cuenta con mecanismos
especializados que son capaces de producir una sucesion continuada de contracciones

cardiacas.®

2.2.3 Definiciéon de insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca es el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el corazén es
incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabodlicos periféricos.® La
disfuncion cardiaca puede estar relacionado con una disfuncion sistdlica o diastélica, con
anomalias en el ritmo cardiaco o con desajustes de la precarga y la poscarga. Esta enfermedad
puede presentarse de una forma aguda de novo o como una descompensacion aguda de una

insuficiencia cardiaca cronica.’

El paciente con insuficiencia cardiaca se puede presentar con una o varias condiciones

clinicas distintas las cuales se describen a continuacion:

1. Insuficiencia cardiaca descompensada aguda: signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca, que son leves y no cumplen con criterios de shock cardiogénico, edema

del pulmoén o crisis hipertensiva

2. Insuficiencia cardiaca aguda hipertensiva: los signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca aguda, se compafia de presion arterial elevada y funcién ventricular

izquierda relativamente preservada, sin edema agudo del pulmon.

3. Edema agudo del pulmén: acompafado de dificultad respiratoria estertores
crepitantes y ortopnea y generalmente con una saturacion de oxigeno menos a
90%.

4. Shock cardiogénico: se defina como la evidencia de una hipoperfusion tisular

inducida por insuficiencia cardiaca después de la correccién de la precarga.



5. Insuficiencia cardiaca por gasto alto: se caracteriza por un gasto cardiaco elevado,
normalmente con una frecuencia cardiaca alta, extremidades calientes, congestion

pulmonar y a veces hipotension.

6. Insuficiencia cardiaca derecha: se caracteriza por un sindrome de bajo gasto
cardiaco con un aumento de la presion venosa yugular, hepatomegalia e

hipotensién.t’

2.2.4 Etiologia

Practicamente cualquier trastorno que altere la estructura del ventriculo izquierdo o de su
funcién, puede predisponer al pacientes de padecer insuficiencia cardiaca.! Las causas de
deterioro funcional mas comunmente descritas son el dafio o la pérdida del musculo cardiaco,
isquemia aguda o crénica, aumento de la resistencia vascular periférica y el desarrollo de
taquiarritmias. Se ha descrito que hasta el 70% de los casos de insuficiencia cardiaca estan
relacionados con la enfermedad coronaria, mientras que la enfermedad valvular y las
miocardiopatias representan el 10% cada una.'® Otras causas descritas son las infecciones,
enfermedades por infiltracién, alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades genéticas.*®

2.2.5 Fisiopatologia

Posterior a una lesién inicial, como podria ser un infarto agudo al miocardio, generalmente
se desencadena una respuesta neurohormonal que involucra principalmente el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y el sistema simpdético, lo cual llega a generar una respuesta
vasoconstrictora y culmina en la retencién de agua. Se ha descrito que también existen otros
sistemas involucrados como son las citocinas, las endotelinas y la arginina-vasopresina. Como
sistemas contrarreguladores se encuentran los péptidos natriuréticos los cuales tienen como

funcion tratar de mantener la homeostasis.®

Todos los factores antes mencionados llegan a ser responsables de los cambios
morfolégicos que puede sufrir el corazén, que favorecen la remodelacion ventricular y el posterior
desarrollo de la insuficiencia cardiaca. Con la hipertrofia cardiaca se producen transformaciones
importantes a nivel tisular y celular, por lo tanto el tamafio de los miocitos aumentara, sin embargo,
no se acompafia de un incremento proporcional del nimero de vasos sanguineos, por lo que el

aporte de oxigeno y nutrientes al corazon hipertréfico es mas bajo que en condiciones normales.



Ya que la hipertrofia cardiaca se asocia a una elevacion de la necesidades metabdlicas por el
aumento de la tension ejercida sobre la pared, la frecuencia cardiaca y la contractilidad, la
necesidad de oxigeno se multiplica. Por lo tanto, a consecuencia de estos cambios, un corazén
con hipertrofia esta expuesto a una descompensacion que puede evolucionar a una insuficiencia
cardiaca y con el tiempo llegar a tener consecuencias mortales.'® En la imagen 3.1 se presenta

un diagrama que ayuda a comprender la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca de una forma
sencilla.

Imagen 2.1
Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca
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Fuente: Pereira Rodriguez JE, Rincon Gonzalez G, Nifio Serrato DR. Insuficiencia cardiaca: aspectos
béasicos de una epidemia en aumento. CorSalud. 2016 ene; 8 (1). 58-701°

2.2.6 Manifestaciones clinicas
2.6.2.1 Sintomas

Los principales sintomas de la insuficiencia cardiaca son la fatiga y la disnea,

generalmente debido a la disminucién del gasto cardiaco. Existe otra sintomatologia la cual se
describe a continuacion:



Ortopnea: se define como la disnea que ocurre en decubito y suele ser una manifestacion

tardia de la insuficiencia cardiaca.!

Disnea paroxistica nocturna: se define como los episodios agudos de disnea grave y tos
gue suelen ocurrir por la noche y que despiertan al paciente, por lo general 1 a 3 horas

después de acostarse.!

Respiracion de Cheyne-Stokes: también se conoce como respiracién episédica o
respiracién ciclica. Este tipo de respiraciébn se observa en 40% de los pacientes con

insuficiencia cardiaca avanzada y casi siempre se relaciona con gasto cardiaco bajo.!

Otros sintomas: sintomatologia gastrointestinal como anorexia, nduseas y saciedad
precoz, sensacion de plenitud abdominal, dolor en cuadrante superior derecho del

abdomen. Sintomas cerebrales como confusion, desorientacion y trastornos del suefio.!

2.6.2.2 Examen fisico

Apariencia general y signos vitales: incomodad al permanecer en decubito, presion
arterial sistélica normal o encontrarse elevada en etapas iniciales, reduccion de la presion

del pulso, taquicardia sinusal, frialdad en extremidades y cianosis en labios.!

Venas yugulares: la presién venosa yugular se aprecia mejor con el paciente en decubito,
con inclinacién de la cabeza a 45 grados. La presién venosa yugular debe cuantificarse
en centimetros de agua al estimar la altura de la columna venosa de sangre por arriba

del angulo del esternén en centimetros y después afnadirle 5 cm.!

Exploracion de campos pulmonares: la presencia de estertores con consecuencia de la

trasudacion de liquido del espacio extravascular hacia los alveolos.!

Exploracion cardiaca: si hay cardiomegalia puede haber punto de impulsién maxima
desplazado. En algunos pacientes puede haber un tercer ruido cardiaco el cual también
se palpa en el vértice del corazén. Un ruido s3 con frecuencia se detecta en pacientes

con sobrecarga de volumen con taquicardia y taquipnea.!

10



e Abdomen: un signo importante en pacientes con insuficiencia cardiaca es la

hepatomegalia, que con frecuencia puede ser dolorosa. Puede haber ascitis como signo

tardio, asi como ictericia.t

o Extremidades: el edema periférico es una de las principales manifestaciones en la

insuficiencia cardiaca, el edema suele ser simétrico.*

2.2.7 Diagnostico

El diagndstico de la insuficiencia cardiaca aguda se basa en los sintomas y hallazgos

clinicos y se apoya en tecinas complementarias como el ECG, la radiografia de térax, los

biomarcadores y la ecocardiografia doppler.t’

e Pruebas iniciales basicas

@)

Péptidos natriuréticos: La concentracion plasmatica de péptidos natriuréticos
puede emplearse como técnica diagndstica inicial, especialmente en un contexto
no agudo. La elevacién de este ayuda a establecer un diagndstico inicial de trabajo
para identificar a los pacientes que requieren pruebas cardiacas adicionales.

El limite superior normal en el contexto no agudo para el BNP es de 35 pg/dl y para
el pro BNP es de 125 pg/dl. En el contexto agudo se deben usar limites mas altos:
BNP < 100 pg/dl y pro BNP > 300pg/dI.

La elevacién del péptido natriurético puede producirse por numerosas causas
cardiovasculares y no cardiovasculares, por lo tanto su capacidad diagnostica en

la insuficiencia cardiaca puede estar reducida.?

Electrocardiograma: Un ECG anormal puede aumentar la probabilidad de
diagndstico de insuficiencia cardiaca, aunque su especificidad es baja. Algunas
anomalias en el ECG pueden dar informacion sobre la etiologia de la insuficiencia
cardiaca y algunos datos electrocardiograficos pueden dar indicaciones para el
tratamiento. Es poco probable que un paciente con insuficiencia cardiaca tenga un

electrocardiograma normal, por lo que su uso debe ser sistematico.?°

Ecocardiografia: Esta es la prueba més util para establecer el diagndstico de

insuficiencia cardiaca, proporciona informacion inmediata sobre el volumen de las
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camaras cardiacas, la funcion sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo, el

grosor de la pares, la funcién valvular y la hipertensiéon pulmonar.?

Junto con la informacion clinica y todas las pruebas de gabinete se debera poder

establecer un diagndstico inicial como se muestra en el algoritmo de la imagen 2.2.

2.2.8 Tratamiento

En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca los objetivos inmediatos son mejorar los

sintomas y estabilizar las condiciones hemodinamicas, ademas de mejorar los signos clinicos de

la insuficiencia cardiaca. Asi mismo se debe tratar de conseguir la mejor saturacién de oxigeno,

la funcién renal, hepatica y los electrolitos.?’

Segun la guia ESC 2016 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca

aguda y crénica los tratamientos recomendados para todos los pacientes sintomaticos con

insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccién reducida son:

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Se ha demostrado que estos
medicamentos reducen la morbimortalidad de los pacientes con este diagndstico y estan
recomendados para pacientes sintomaticos que no tengan contraindicaciones para
tomarlos. La dosis se debe ir aumentando hasta alcanzar la dosis maxima tolerable, se
ha demostrado que muchos pacientes tratados con este medicamento reciben dosis sub

optimas del mismo por lo que no se alcanzan los resultados esperados.?°

Betabloqueadores: Estos medicamentos pueden reducir la morbimortalidad de los
pacientes asintomaticos pese al tratamiento con IECA, sin embargo no se han probado
en pacientes descompensados. Los Betabloqueadores, junto a los IECAS son
medicamentos complementarios, por lo que su uso se puede iniciar al mismo tiempo. Aun
no hay pruebas que aprueben iniciar el tratamiento de con un betabloqueador sin el uso
de un IECA. Estos medicamentos deben iniciar a dosis bajas en pacientes estables y

posteriormente ir subiendo su dosis hasta alcanzar dosis maxima tolerada.?
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Imagen 2.2

Algoritmo para diagnéstico de insuficiencia cardiaca.
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Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides/aldosterona (ARM): La aldosterona
y la eperenona bloquean los receptores que fijan la aldosterona, asi como otros receptores
de hormonas esteroideas con diferente grado de afinidad. Estos medicamentos se
recomiendan a todos los pacientes sintomaticos, aun con tratamiento con IECAS y
Betabloqueadores. Con estos medicamentos se debe tener precaucién en aquellos
pacientes con la funcién renal afectada o un potasio > 5 mmol/l. Se deben realizar

controles regulares de funcién renal y potasio sérico.?°

Diuréticos: Estos medicamentos estan indicados para reducir la clinica de congestion de
los pacientes con insuficiencia cardiaca. Un metandlisis muestra que los diuréticos de asa
y las tiazidas reducen el riesgo de muerte en los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica. Los diuréticos de asa producen una diuresis mas intensa y corta que las tiazidas,
aungue pueden actuar de manera sinérgica por lo que se pueden combinar en el
tratamiento del edema resistente, sin embargo esta combinacién debe de usarse con
precaucion. El objetivo de estos medicamentos es mantener una volemia normal con la

dosis minima y la dosis debe ajustarse a las necesidades individuales.?°

Inhibidor de los receptores de angiotensina y neprisilina (ARNI): Este es un nuevo farmaco
que se ha desarrollado en el que se combina una molécula de valsartan y sacubitril. Con
la inhibicion de la neprisilina, se enlentece la degradacion de péptico natriuréticos,
bradicinina y ortos péptidos. El péptido natriurético de tipo A y el BNP ejercen efectos
fisiolégicos a través de su fijacion a los receptores del péptido natriuréticos y el aumento
de la generacion de GMP ciclico, aumentando de esta forma la diuresis, la natriuresis, la

relajacion miocardica y el antiremodelado.?

Ivabradina: Este medicamento enlentece la frecuencia cardiaca a través de la inhibicion
del canal | en el nédulo sinusal, por lo que se debe emplear Gnicamente en pacientes con
ritmo sinusal. La ivabradina ha reducido la variable combinacion de mortalidad y
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en pacientes sintomaticos con FEVI < 35%y
frecuencia cardiaca > 70 Ipm. Este medicamento se debe de utilizar entonces solo en

pacientes con ritmo sinusal y una frecuencia cardiaca en reposo >75lpm.?

Antagonistas del receptor tipo 1 de angiotensina Il: Estos medicamentos solo se indican

como tratamiento alternativo en aquellos pacientes que no toleran los IECAS.?°
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2.2.9 Comorbilidades

En estos pacientes las comorbilidades son de suma importancia ya que su tratamiento es
un elemento clave para la intencion integral de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Las

comorbilidades mas frecuentemente descritas son:

e Hipertension arterial: La hipertensién arterial se asocia con un aumento de riesgo de
insuficiencia cardiaca, se ha visto que el tratamiento antihipertensivo reduce
significativamente su incidencia. Un reciente estudio demostr6 que altos valores basales
de presion arterial, presion arterial sistolica y presion de pulso, se asociaron con una tasa

de complicaciones adversas mas altas.?

e Cardiopatia isquémica: La coronariografia esta indicada en los sindromes coronarios
agudos. En el infarto agudo al miocardio la re perfusién puede mejorar significativamente
o prever el aparecimiento de la insuficiencia cardiaca. Todos los pacientes con infarto
agudo al miocardio y con signos y sintomas de insuficiencia cardiaca deben someterse a

un estudio ecocardiogréafico para evaluar la funciéon ventricular.t’

¢ Cardiopatia valvular: Las valvulopatias pueden causar o agravar la insuficiencia cardiaca.
Los pacientes que tienen insuficiencia cardiaca y alguna valvulopatia conforman un grupo
de alto riesgo. Este grupo de pacientes debe ser tratado por un grupo multidisciplinario de
médicos debido a la complejidad de su tratamiento?. El riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca por valvulopatias aumenta con la edad, sobre todo por la aparicién de estenosis

aortica degenerativa.?

o Diabetes mellitus II: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus
contindia creciendo cada vez mas y su asociaciéon cada vez va tomando mas fuerza. La
diabetes se ha convertido en un fuerte predictor de la aparicion de insuficiencia cardiaca
en los pacientes, la razon de esto se debe a la presencia de enfermedad coronaria y los
trastornos metabdlicos vinculados a la resistencia a la insulina que generan disfuncion

contractil.22

e Tabaquismo: En un estudio realizado recientemente en Estados Unidos de América se
determiné que en los adultos mayores el hecho de tener antecedente de insuficiencia

cardiaca o ser fumador actual incrementa grandemente el riesgo de padecer de

15



insuficiencia cardiaca. En los fumadores activos el riesgo aumenta segun la cantidad de

cigarrillos que fuman diariamente.??

2.2.10 Factores desencadenantes de reingreso

Arritmias: Las arritmias son de las patologias méas frecuentes en los pacientes con
insuficiencia cardiaca y son una fuente importante de sintomas, morbilidad y mortalidad.
Alrededor del 80% de los pacientes con insuficiencia cardiaca padecen de arritmias
ventriculares, mientras que las arritmias auriculares pueden estar presente en un 15-30%
de los pacientes, por otro lado las bradiarritmias pueden ser causa, junto con las
disociacion electromecénica, de la descompensacion o la muerte de los pacientes en un

5-33% de los casos.?*

Infecciones: Se ha visto que las infecciones, es uno de los principales y mas frecuentes
factores predisponentes de la insuficiencia cardiaca, probablemente debido al aumento
de las demandas metabdlicas que pueden haber durante un proceso infeccioso. En
pacientes con insuficiencia cardiaca, es de suma importancia mantener actualizados sus
esquemas de vacunas contra la gripe y el neumococo, ya que estas son las infecciones

gue mas frecuentemente pueden descompensar a un paciente con este diagndstico.?

Sindroma coronario agudo: Existen varios estudios que han encontrado un elevado riesgo
de complicaciones vasculares en pacientes que presentan insuficiencia cardiaca durante
un ingreso por sindrome coronario agudo. Existen dos estudios que han demostrado un
aumento significativo de la mortalidad cuando se registra un episodio de insuficiencia

cardiaca aguda tras el alta hospitalaria por infarto agudo al miocardio.?®

Tratamiento incompleto y abandono del tratamiento: La mala adherencia al tratamiento se
define como el grado de seguimiento del paciente a una serie de instrucciones médicas
gue incluyen un tratamiento farmacolégico. La mala adherencia al tratamiento es una de
las principales causas de descompensacion y reingreso hospitalario. Una deficiente
adhesion al tratamiento, tanto en lo referido a sus mediad generales como al tratamiento
farmacologico, conlleva un empeoramiento de los sintomas y, a menudo, la necesidad de

hospitalizacion.?’
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e Tromboembolia pulmonar: Existe una apreciacion cada vez mas establecida de que los
problemas clave tanto en la embolia pulmonar aguda como en le hipertensién pulmonar
estan relacionados con la insuficiencia del ventriculo derecho y la sobrecarga de presién.
Se ha demostrado que pacientes con insuficiencia cardiaca cuentan con un riesgo
moderado de presentar un evento de tromboembolia pulmonar que pueda llegar a

descompensar la enfermedad de base y provocar un reingreso hospitalario urgente.?

2.3 Marco teérico

2.3.1 Teorias de la respuesta hemodindmica en la insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca se asocia a una amplia variedad de respuestas hemodinamicas
anormales, entre las que se encuentran la reduccion del gasto cardiaco, el aumento de las
presiones de llenado el incremento de la poscarga. Actualmente se habla de conceptos o teorias
en los que los mecanismos patogénicos que subyacen a las congestiones difieren, es decir que
la acumulacién de liquido exégeno frente al desplazamiento de liquido endégeno procedente de
los reservorios venosos.?°

e Primera teoria:

o Esta teoria es mas convencional y parte del supuesta que la congestion se debe
a la retencion de sodio y agua, que se instaura de manera gradual (en dias o
semanas) y se asocia a una acumulacion de liquido exdégeno, aumento corporal,

aumento del volumen circulatorio efectivo y disfuncién renal prominentes.?

e Segunda teoria:

o Esta teoria ha sido propuesta recientemente y se basa en la hipotesis de que la
congestién es consecuencia de un desplazamiento de liquido endégeno, que se
instaura de forma rapida (en horas), se asocia principalmente a un aumento de la
estimulacion simpatica que causa vasoconstriccion en los vasos de capacitancia
venosos y conduce a un desplazamiento del volumen del reservorio de sangre
venosa (que probablemente venda del reservorio esplacnico) hacia la circulaciéon
sistémica. No se asocia a la acumulacion de liquido exdgeno adicional ni a

aumento del peso corporal.?®
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2.4 Marco institucional

La realizacion de este estudio se llevara a cabo en el Hospital General San Juan de Dios,
en la Ciudad de Guatemala. Este hospital-escuela es uno de los principales centros de referencia
del tercer nivel de atencion del pais. Este hospital cuenta con 795 camas habilitadas y tiene la
capacidad potencial de hasta 1500 camas. Se atienden alrededor de 298000 consultas por afio,
de las cuales el 54% son consultas ambulatorias, el 14% corresponden a consultas de pacientes
que son internados en el hospital y el 32% son consultas de urgencia sin internacion

subsiguiente.*°

Dentro de los departamentos con los que cuenta el Hospital General San Juan de Dos, se
encuentra el departamento de Medicina Interna, el cual es considerado el mas grande y el que
mas afluencia de pacientes tiene de todo el centro asistencial. Este departamento cuenta con
multiples sub-especialidades dentro de las que se encuentra la Unidad de Cardiologia, que cuenta
con un encamamiento propio con capacidad para tener ingresados a 24 pacientes al mismo
tiempo, 12 del sexo femenino y 12 del sexo masculino. Esta investigacién seréa llevada a cabo
con pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca que han sido atendidos en esta unidad

en los Ultimos 5 afios.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores desencadenantes mas frecuentes asociados al
reingreso hospitalario de pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca atendidos en el
servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios en el periodo comprendido entre
los afios 2013 y 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con reingreso

hospitalario por diagnéstico de insuficiencia cardiaca.

3.2.2 Describir los factores desencadenantes asociados al reingreso por diagndstico de

insuficiencia cardiaca.

3.2.3 Calcular la prevalencia de reingreso hospitalario de los pacientes con diagnéstico

de insuficiencia cardiaca.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque: Cuantitativo

4.1.2 Disefio: Estudio descriptivo transversal retrospectivo

4.2 Unidad de informacién

4.2.1 Unidad de andlisis

Pacientes egresados con diagndstico de insuficiencia cardiaca del servicio de Cardiologia
del Hospital General San Juan de Dios en el periodo de tiempo entre el 2013-2017.

4.2.2 Unidad de informacion
Expedientes clinicos de los pacientes egresados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
del servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios en el periodo de tiempo entre
el 2013-2017.
4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién
Todos los pacientes egresados con diagndstico de insuficiencia cardiaca del servicio de
Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios. No se calculé muestra debido a que se revisé
la totalidad de expedientes.
4.3.1.1 Poblacion diana: Pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca.
4.3.1.2 Poblacion a estudio: Pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca,

atendidos en la unidad de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios en

el periodo de tiempo entre el 2013-2017.
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Debido a la baja cantidad de expedientes que se recibian por parte del archivo clinico del
hospital, que en promedio eran de 7 a la semana, se debi6 captar expedientes de pacientes que
acudian a su cita consulta externa de cardiologia con la finalidad de poder recolectar mas
expediente, aun asi, Unicamente se logré captar 128 expedientes de los 380 previstos.

4.4 Seleccidn de sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Todos los expedientes de pacientes que hayan sido egresados por diagndstico de
insuficiencia cardiaca del servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan
de Dios en el periodo de tiempo establecido.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Todos los expedientes que se encuentren en mal estado, que la informacion

contenida no sea legible o que los mismos no estén disponibles.
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4.5 Definiciéon y operacionalizacién de las variables

Tabla 4.1 Definicion y operacionalizacién de las variables.
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4.6 Recoleccién de datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos

Se realizd una revisién exhaustiva y un analisis de la informacién de los expedientes
clinicos de los pacientes egresados con diagnostico de insuficiencia cardiaca del servicio de
Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios en el periodo de tiempo comprendido entre
los afios 2013-2017

4.6.2 Procesos

Se elabord un anteproyecto, el cual fue presentado a la Coordinacién de Trabajos de
Graduacion (COTRAG). Posterior a su revision y aprobacion, el anteproyecto fue presentado ante
las autoridades del departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios y

ante el comité de ética del mismo.

Posteriormente se realizé el protocolo de investigacion el cual fue revisado y aprobado
por las mismas instancias. Luego de obtener la aprobacién, se continué con el proceso y se
hicieron los tramites correspondientes para la obtencion de los expedientes clinicos de los

pacientes a estudio.

Al contar con los permisos de las distintas autoridades, se procedid a hacer solicitud de
los expedientes clinicos y se hizo una revisién exhaustiva de los mismo. Para cada expediente
se llené una encuesta (creada en Google Drive) a través de un dispositivo electrénico. La
informacién ingresada en dicha encuesta se fue almacenada automaticamente en una base de

datos en Microsoft Excel, a través de Google Drive.

4.6.3 Instrumentos

Se elaboré un instrumento electrénico de recoleccion de datos en el programa Google
Drive para la investigacion, con la finalidad de ingresar la informacion recabada de los expediente
clinicos revisados de una manera agil y sencilla. El instrumento cuenta con un encabezado con
los logos que identifican a la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, al Hospital General San
Juan de Dios y al departamento de Medicina Interna de dicho hospital, asi como el titulo y

subtitulo de la investigacion.
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Secciones del instrumento

e Seccion 1: se especifican los datos demogréficos de los pacientes (edad, sexo y

alfabetismo).

e SecciOon 2: en esta seccion se describen las caracteristicas clinicas de los
pacientes (dias de hospitalizacién, nUmero de reingresos, tratamiento previo al

reingreso y patologias asociadas).

e Seccion 3: se especifican cuales son los factores que desencadenaron el reingreso
hospitalario (arritmias, infecciones, sindrome coronario agudo, tratamiento

incompleto, abandono del tratamiento y tromboembolia pulmonar).

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Posterior a la extraccion de la informacion de los expedientes clinicos, a través del
instrumento electréonico de recoleccion de datos, fue elaborada una base de datos de manera
automatica en Microsoft Excel donde toda la informacién recabada fue almacenada para poder

realizar el posterior analisis.

Para la realizacion de la base de datos fueron utilizadas las variables del estudio, de
manera que la misma permita ingresar los datos recopilados en el instrumento de recoleccién de
datos. Para el ingreso de la informacion a la base de datos se le asigné una numeracién a cada

posible respuesta de las respectivas variables. (Ver tabla 5.1)

A través del programa Google Drive, se elabor6 una encuesta la cual fue llenada a través
de un dispositivo movil con acceso a internet. Luego de ingresar la informacién requerida por la
misma, los datos se almacenaron automaticamente en una base de datos en Microsoft Excel, a
través de Google Drive, permitiendo asi disminuir el margen de error al momento de ingresar la
informacion a la base de datos. La base de datos fue descargada cada dia de Google Drive y la

informacion se almacend en un dispositivo USB para el resguardo de la de la misma.
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Tabla 4.2

Codificacién de las variables

Variable Categoria Cédigo
Edad Edad Afios
Sexo Masculino 1
Femenino 2
Alfabetizacion Alfabeto 1
Analfabeto 2

Dias hospitalizacion

Dias de hospitalizacién

NuUmero de dias

Reingresos
hospitalarios

Reingresos
hospitalarios

Namero de

reingresos

Patologias asociadas

Hipertension arterial

1

Cardiopatia isquémica

Cardiopatia valvular

Tabaquismo

Diabetes mellitus Il

Tratamiento previo

IECAS

ARA I

Beta bloqueadores

Diuréticos

ARM

Ivabradina

ARNI

Digoxina

Factores
desencadenantes de
reingreso por

insuficiencia cardiaca

Arritmias

Infecciones

Sindrome coronario

agudo

W[ N| | O N| Of O | W[ N| | O | WO DN

Tratamiento incompleto

IN

Abandono de

tratamiento

Tromboembolia

pulmonar

Otro
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4.7.2 Andlisis de datos

Para establecer la prevalencia de reingreso hospitalario en pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca se utilizé una férmula que tuvo como numerador el total de pacientes que
contaron con reingreso por diagnéstico de insuficiencia cardiaca y como denominador al total de
pacientes que tuvieron diagnéstico de insuficiencia cardiaca en el periodo de tiempo establecido,

el resultado fue multiplicado por cien.

Prevalencia = (# de pacientes con reingreso/ # de pacientes con dx de insuficiencia cardiaca)*100

El analisis de las caracteristicas demogréficas, clinicas y los factores desencadenantes
de reingreso mas frecuentes de los pacientes se realizd segun el tipo de variable que se estaba
analizando y se realizé un cuadro bivariado o graficas de aquellos pacientes que cuenten con
diagnostico de insuficiencia cardiaca y aquellos que cuenten con al menos 1 reingreso por
diagnostico de insuficiencia cardiaca.

e Variables numéricas
o Las variables numéricas fueron analizadas Unicamente con medida de tendencia
central. Para la variable edad, dias de hospitalizacion y nimeros de reingreso
hospitalario se utilizar4 la media como medida de tendencia central para su

analisis.

e Variables categoricas

o Para las variables categoricas Unicamente se utilizaron porcentajes.
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4.8 Alcances y limites de lainvestigacion

4.8.1 Obstaculos

¢ Muchos de los expedientes no se encontraban disponibles al momento de ser

solicitados.

¢ Semanalmente se recibieron muy pocos expedientes de los solicitados a archivos

médicos, por lo que solo pudieron ser revisados 128 expedientes.

4.8.2 Alcances

e Se gener6 informacion nueva, actual y propia sobre la prevalencia de reingreso
hospitalario de pacientes con insuficiencia cardiaca en uno de los principales
hospitales de referencia a nivel nacional, asi como sus factores desencadenantes

mas frecuentes.

e Los resultados obtenidos seran dados a conocer en una sesion de departamento
de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios, asi como en el
congreso de residentes de medicina interna del mismo hospital y en el congreso

nacional de cardiologia.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

En esta investigacion se respetaron y fueron cumplidos los principios éticos generales del
respeto, la beneficencia y la justicia. Durante la recoleccion de la informacién no se incluyé
informacion personal que pueda identificar a ningun paciente, de igual forma no se tuvo ningin
acercamiento con los pacientes, ya que toda la informacion fue tomada Unicamente de los
expedientes. Asi mismo, se espera que los resultados obtenidos durante el estudio mejoren en
alguna medida el manejo que se la pueda dar a este tipo de pacientes. En el estudio se incluyeron

los expedientes de todos los pacientes sin importar raza, etnia, grupo social o religion. No se
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realiz6 consentimiento informado ya que Unicamente se trabajo con los expedientes de los

pacientes y su informacién personal no sera publicada.

4.9.2 Categoria de riesgo

El estudio cuenta una categoria de riesgo nivel I, dado que Unicamente se utilizaron

técnicas observacionales ya que solo se manipularon los expedientes clinicos de los pacientes.
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5. RESULTADOS

Durante el estudio, fueron revisados un total de 128 expedientes, los cuales estaban
completos, eran legibles y contaban con la informacion necesaria. De los 128 pacientes
estudiados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, se logré determinar una prevalencia de
reingreso del 62%, es decir que, de los 128 pacientes estudiados, 79 contaron con reingreso.
Debido a los obstaculos que se presentaron durante el estudio, no fue posible la revision de los
380 expedientes que correspondian a los pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el
servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios durante los afios 2013 y 2017.

Grafica 5.1. Expedientes clinicos de pacientes egresados con diagndéstico de insuficiencia
cardiaca del servicio de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios entre el 2013-2017.

Poblacién

N=380

Expedientes no
encontrados o
en mal estado

n=252

Archivo Médico Consulta externa

n=106 n=22

Expedientes vistos

n=128

Con reingreso Sin reingreso

n=79 n=49

A continuacién, se exponen las tablas y graficas en las cuales se presentan las
caracteristicas demograficas y clinicas tanto de los pacientes que cuentan solo con diagndstico
de insuficiencia cardiaca como de los pacientes que cuentan con 1 0 mas reingresos hospitalarios
asociados a insuficiencia cardiaca, asi como los factores desencadenantes mas frecuentes de

reingreso que fueron identificados.
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Tabla 5.1 Caracteristicas demograficas de pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca.

n=128
Variables No reingreso Si reingreso
Edad X +/-(DE) X DE
Masculino 58 8.3 61 11.8
Femenino 60 15.1 68 12.5
f (%) f (%)
Sexo
Masculino 23 a7 35 44
Femenino 26 53 44 56
Alfabetizacién
Alfabeto 32 65 54 68
Analfabeto 17 35 25 32
Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca.
n=128
Variables No reingreso Si reingreso
Dias de hospitalizacién X 8 12
Reingresos hospitalarios X - 2
f (%) f (%)
Patologias asociadas
Hipertension arterial 28 57 59 75
Cardiopatia isquémica 10 20 26 33
Cardiopatia valvular 12 24 13 16
Tabaquismo 7 14 20 25
Diabetes Mellitus Il 19 39 39 49

* Los dias de hospitalizacién de los pacientes sin reingreso se refiere a la hospitalizacién al momento del
diagndstico, mientras que en los pacientes con reingreso se refiere a los dias de hospitalizacion en el primer
reingreso.

** Algunos pacientes tienen mas de una patologia asociada.
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Gréfica 5.2 Tratamiento previo al reingreso en pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca.

IECAs N 2%
ARA L I 17%
Beta-bloqueadores |[NNEGgGNNEEEE 5%
Diureticos [ GG 77%
Digoxina [ 10%
ARM 0
Ivabradina = 0

ARNI 0

Fuente: Tabla 11.1

Grafica 5.3 Factores desencadenantes mas frecuentes del reingreso en pacientes con diagnoéstico de

insuficiencia cardiaca.

Otro Arritmias
5% 11%

SICA
Abandono del 28%
tratamiento

13%

Tratamiento
incompleto
10%

Infecciones
17%

Fuente: Tabla 11.2 SICA: Sindrome coronario agudo.

TEP: Tromboembolia pulmonar.
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6. DISCUSION

La insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades que tiene mayor impacto a nivel
mundial, asi mismo, es una de las enfermedades que mas reingresos hospitalarios provoca,

debido a sus frecuentes descompensaciones.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue determinar la prevalencia de reingreso
hospitalario en pacientes con este diagnostico, la cual es del 62%, resultado que presenta
discrepancia respecto a un estudio reciente realizado en Estados Unidos de América, en donde
se encontré una prevalencia de reingreso del 83%.3 Sin embargo, esta diferencia entre ambos
estudios se puede explicar por varias razones: una de las principales, es la poca cantidad de
expedientes que fueron revisados durante este estudio, debido a los obstaculos que se
presentaron durante el mismo. Otra razén por la cual los resultados pueden tener cierta variacion
es por el hecho que en este estudio Unicamente se revisaron expedientes y no se tuvo ningdn
contacto con el paciente, por lo tanto, no se puede determinar el desenlace que tuvo aquel que
no reingreso, ya que el mismo puede estar llevando su seguimiento en otra institucion o incluso

pudo haber fallecido.

Dentro de las caracteristicas demograficas que fueron investigadas, el 56% de los
pacientes que reingresaron correspondieron al sexo femenino y la edad promedio de los
pacientes con reingreso por diagnéstico de insuficiencia cardiaca fue de 61 afios en los pacientes
masculinos, mientras que en las femeninas fue a los 68 afos, resultados que también discrepan
respecto al estudio realizado en Estados Unidos®, en donde se tiene una diferencia de
aproximadamente 10 afios, es decir que nuestra poblacion tiene mas riesgo de descompensacion
de la enfermedad a una edad mas joven, sin embargo esto se puede asociar a las caracteristicas

gue presenta la piramide poblacional y la esperanza de vida de cada pais .

Se sabe que existen factores psicosociales y culturales como el analfabetismo, que
pueden tener repercusiones en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca,
puesto que se podria esperar que estos pacientes no tengan un buen apego al tratamiento, y que
por lo tanto, estén predispuestos a descompensaciones mas frecuentes de esta enfermedad?’;
sin embargo en este estudio se encontrd que el 68% de los pacientes que ingresaron si sabian
leer y escribir. Lo anterior se puede deber a la alta prevalencia de analfabetismo funcional, que

dificulta seguir instrucciones escritas, ya que, segun un informe publicado por el Sistema de
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Informacion de Tendencias Educativas en América Latina, en Guatemala se cuenta con una

prevalencia del 79% de analfabetismo funcional en personas mayores de 50 afios®.

En el estudio se pudo determinar que el sindrome coronario agudo es la causa numero
uno de reingreso hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca haciéndose presente en el
28% de los casos, seguido de las infecciones, con un 17%; es importante mencionar que las
infecciones que se presentaron con mas frecuencia fueron infecciones del tracto urinario e
infecciones respiratorias, por lo que ahi radica la importancia de mantener actualizado el esquema
de vacunacion en pacientes con este diagnostico, principalmente la vacuna contra la gripe y el
neumococo.? En tercer lugar se presentaron los casos de tromboembolia pulmonar en el 16%
de los pacientes; como esta descrito, los pacientes con insuficiencia cardiaca cuentan con riesgo
moderado de presentar un evento de tromboembolia pulmonar que provoque un reingreso
hospitalario. A pesar que las arritmias se describen como una de las patologias més frecuentes
en los pacientes con insuficiencia cardiaca, en este estudio de evidencié que estuvieron
presentes en el 11% de los pacientes. Por otro lado el tratamiento incompleto y el abandono del
tratamiento se presentaron en el 10% y 13% de los pacientes respectivamente, pudiéndose deber

a causas multifactoriales.

Los dias de hospitalizacion promedio de los pacientes fue una de las caracteristicas
clinicas que fueron estudiadas y se logré determinar que al momento del diagnéstico de
insuficiencia cardiaca los pacientes pasaron alrededor de 8 dias hospitalizados, mientras que los
pacientes que contaban con reingresos posteriores al diagnéstico inicial estuvieron hospitalizados
un promedio de 12 dias. En un estudio realizado en Navarra, Espafia* se determin6 que en los
servicios de Medicina Interna la insuficiencia cardiaca era la causa mas frecuente de reingreso,
se evidencié que los pacientes permanecian hospitalizados en promedio 8 dias. Esta diferencia
gue se observa entre ambos estudios se puede deber a las carencias con las que cuentan
nuestros hospitales, en los que muchas veces por asuntos puramente administrativos las
estancias hospitalarias se pueden volver mas prolongadas. Asi mismo se logré determinar que
de los pacientes que contaron con reingreso hospitalario posterior al diagndstico inicial,

presentaron reingreso hospitalario un promedio de 2 veces.

De los pacientes que presentaron reingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca, se
pudo evidenciar que todos presentaban una o mas de las comorbilidades descritas en esta
investigacion. La hipertension arterial, una de las enfermedades que més se asocia a un aumento

de riesgo de insuficiencia cardiaca® fue la patologia asociada mas frecuente en este grupo de
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pacientes, presentandose en un 75% de ellos; seguida de la diabetes mellitus Il que estuvo
presente en un 49% de los pacientes, cabe recalcar que con el tiempo la asociacién entre
insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus ha ido tomando mas fuerza.?? Por otro lado se evidencié
que la cardiopatia isquémica es la tercera comorbilidad mas frecuente, presentdndose en un 33%
de los pacientes con reingreso por insuficiencia cardiaca. Algunas de estas cifras presentan cierta
relacion con el estudio publicado recientemente en Estados Unidos?, en donde evidenciaron una
prevalencia de hipertension arterial del 75%, cardiopatia isquémica 43.2%, diabetes mellitus Il
18.9% y tabaquismo 11%.

En cuanto al tratamiento farmacolégico utilizado por los pacientes previo a su ingreso,
cabe recalcar que buena parte de los pacientes utilizaba una combinacion de dos o hasta tres
farmacos. En concordancia con el estudio realizado en Estados Unidos?®, se evidencié que los
farmacos mas utilizados fueron los diuréticos, principalmente la furosemida, espironolactona y la
hidroclorotiazida, los cuales fueron utilizados por el 77% de los pacientes. La segunda familia de
medicamentos mas utilizados fueron los IECAS (33%), seguido de los betabloqueadores en un
29%; por lo general estos medicamentos fueron utilizados en combinacién con un diurético. Es
importante mencionar que en cuanto a la lvabradina, los antagonistas de los receptores de
mineralocorticoides y los inhibidores de los receptores de angiotensina/nerlipresina, no fue
reportado su uso por algun paciente, esto probablemente se deba a su relativa reciente aparicion

en el mercado y al alto costo que representa adquirir estos medicamentos.

Durante la realizacion del estudio se presentaron limitantes que repercutieron en el
namero de expedientes que pudieron ser evaluados, ya que Unicamente se pudo revisar el 34%
de los expedientes que se tenian previstos, debido a que se estaban realizando multiples
investigaciones al mismo tiempo y no habia suficiente personal para la entrega de expedientes,
aunado a esto muchas veces los expedientes no se encontraban disponibles ya que se estaban
en consulta externa o en asuntos administrativos. Sin embargo, se lograron obtener datos nuevos,
gue pueden ayudar en alguna medida al manejo del paciente con insuficiencia cardiaca, con el
fin de disminuir la cantidad de reingresos que este paciente pueda presentar y asi mejorar la
calidad de vida. Aun con las limitantes que se presentaron en el estudio, los datos obtenidos
seran de beneficio para el paciente y ademas servira como punto de partida para realizar estudios
similares, mas grandes y completos que puedan dar resultados mas confiables y que beneficien

mas a los pacientes con insuficiencia cardiaca.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

El sexo femenino presenté una mayor una tasa de reingreso que el sexo masculino,
aungue no es una diferencia significativa. Hubo una mayor prevalencia de reingreso de

pacientes alfabetos que analfabetos, y la edad media de los pacientes fue 68 afos.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus Il fueron las comorbilidades mas frecuentes
asociadas a la insuficiencia cardiaca. Asi mismo, se evidencié que los diuréticos y los
IECAS fueron los medicamentos mas utilizados por los pacientes, los cuales, muchas

veces fueron utilizados en terapia dual.

El factor desencadenante mas frecuente de reingreso fue el sindrome coronario agudo,

seguido por las infecciones y la tromboembolia pulmonar.
La prevalencia de reingreso hospitalario de pacientes con insuficiencia atendidos en la

Unidad de Cardiologia del Hospital General San Juan de Dios entre los afios 2013 y 2017
fue del 62%.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8. RECOMENDACIONES

Departamento de Archivos Médicos del Hospital General San Juan de Dios:

Aumentar, en la medida de lo posible, el apoyo en la entrega de expedientes clinicos para

las investigaciones.

Comité de Investigacion del Hospital General San Juan de Dios:

Establecer un método para acelerar los tramites y procesos para la realizacion de trabajos

de investigacion en la institucion.

Médicos especialistas y residentes del Departamento de Medicina Interna del

Hospital General San Juan de Dios:

Dar un seguimiento constante, de calidad y promover el apego terapéutico del paciente
con insuficiencia cardiaca.

Apegarse a las guias actuales en el manejo del paciente con insuficiencia cardiaca.
Velar por que el paciente con insuficiencia cardiaca tenga al dia su esquema de
vacunacion.

Promover la realizacion de un estudio prospectivo relacionado con la insuficiencia
cardiaca, debido a la alta prevalencia de esta enfermedad en el pais.

Llenar expedientes clinicos con letra clara y legible, y registrar toda la informacion

importante del paciente.

Coordinacion de trabajos de graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos:

Promover la realizacion de trabajos de investigacion relacionados a la insuficiencia
cardiaca, debido a la importancia de esta patologia por el deterioro en la calidad de vida
gque causa en los pacientes y por los altos costos que representa al sistema de salud su

manejo intrahospitalario.
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

Entrega de informe escrito a la jefatura del departamento de Medicina Interna del Hospital

General San Juan de Dios, al Comité de Etica y a la Unidad de Cardiologia del mismo.

Presentacion de resultados en sesién de departamento de Medicina Interna del Hospital

General San Juan de Dios.

Elaboracion de presentacién de resultados para congreso de residentes del Hospital
General San Juan de Dios del afio 2018.
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11. ANEXOS

Anexo 1.

Instrumento de recoleccién de datos en Word.

[ Rt | ’ \¥ HOSPITAL GENERAL clicina

SAN JUAN DE DIOS nterna

HOSPITAL GENERAL SAN JUaN pE DI0S

“REINGRESO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y FACTORES DESENCADENANTES”
Estudio descriptivo transversal retrospectivo a realizarse en pacientes atendidos en la Unidad de Cardiologia del
Hospital General San Juan de Dios entre los afios 2013 y 2017.

No. de expediente:

SECCION 1. Caracteristicas demograficas

1. Edad: 2. Sexo:M_ F 3. Alfabetismo: Alfabeto__ Analfabeto___

SECCION 2. Caracteristicas clinicas

1. Dias de hospitalizacion: ____

2. Numero de reingresos hospitalarios:

3. Patologias asociadas: HTA____  Cardiopatia isquémica___ Cardiopatia valvular__ Tabaquismo___ DMII__

4. Tx previo al reingreso: IECAS__ ARAII___ B-Blog___ Diuréticos__ ARM___ Ivabradina___  ARNI___

SECCION 3. Factores desencadenantes

Arritmias___ Infecciones___ SICA___ Tx.Incompleto_  Abandonodel tx__ TEP
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Anexo 2.

Captura de pantalla del instrumento utilizado en Google Drive.

REINGRESO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA Y FACTORES
DESENCADENANTES

Estudio descriptivo transversal retrospectivo a realizarse en la Unidad de Cardiclogia del Hospital General San Juan de
Dios

Numero de expediente

Edad~

Sexo”
Mujer

Hombre

*

Alfabetizacion

Alfabeto

Analfabeto
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Seccion 2 de 3

Caracteristicas clinicas

¢Cuenta con reingreso hospitalario? "
Si

No

Numero de reingresos hospitalarios

Patologias asociadas’

HTA

Cardicpatia isquemica
Cardicpatia valvular
Tabaguismo

DMl

Tratamiento previo al reingreso

IECAS

ARAN
Beta-blogueadares
Diureticos

ARM

Ibabradina

ARNI
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Seccion3de 3

Factor desencadenante

Factor desencadenante del reingreso

Arritmias

SICA

Infecciones

Tratamiento incempleto
Abandono de tratamiento

TEP

56
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Anexo 3

Tabla 11.1 Tratamiento previo de pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca.

Variables Pacientes con

reingreso
f (%)

Tratamiento previo al

reingreso

IECAS 26 32
ARA I 14 17
Beta-bloqueadores 23 29
Diuréticos 61 77
ARM 0 39
Ivabradina 0 0
ARNI 0 0
Digoxina 8 10

*La mayor parte de pacientes utilizaba mas de 1 medicamento en el momento previo al reingreso.

Tabla 11.2 Factores desencadenantes mas frecuentes en pacientes con diagnéstico de insuficiencia

cardiaca.

Variables Pacientes con
reingreso

f (%)

Factores predisponentes de

reingreso

Arritmias 9 11
SICA 22 28
Infecciones 13 17
Tratamiento incompleto 8 10
Abandono del tratamiento 10 13
TEP 13 17
Otro 4 5
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