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OPINION DEL TUTOR

Tesis: Anemia Como Indicador Prondstico en Insuficiencia Cardiaca Congestiva; Pacientes
Hospitalizados en el Aiio 2018; Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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esfuerzos de atencion efectiva a aquellos pacientes ingresados por insuficiencia

cardiaca, y evaluar la implicancia de la anemia en su evolucion clinica.
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herramientas, y la intencion continua por la obtencién de resultados viables, que
sirvan de base e insumo a una mejora en la gestion de la salud del paciente, y de la

eficiencia en el servicio hospitalario.

Finalmente, se hace notar la persistencia y fortaleza mostrada para completar la
tarea, en escenarios complejos y exigentes, que debieron requerir voluntad para

conciliar la cotidianidad, la familia, las expectativas y el deber.

Demos a la Doctora Gery Jaruzelkis Castrillo Borge, el Titulo de Medicina Interna,

como otros antes, se lo merece.
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RESUMEN

Introduccion: La anemia asociada con la insuficiencia cardiaca (IC) es un hecho
conocido, pero poco considerado en la préctica clinica. Trabajos precursores que
sefialaron el papel de la anemia como factor de riesgo dentro del complejo de la
IC, tuvieron notables dificultades de aceptacion. Recientemente, esta situacion
ha dado un giro notable y la anemia ha pasado a ocupar un plano mas
relevante en la concepcion patogénica de la IC.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte longitudinal.
Universo: 121 pacientes ingresados a Hospitalizacion con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca congestiva del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios. Muestra: 100 pacientes que fueron ingresados diagndstico de Insuficiencia
Cardiaca congestiva asociada a cualquier grado de anemia en el periodo de estudio.
Criterios de inclusién: Pacientes ingresados en Hospitalizacion en el periodo de
estudio con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca congestiva, pacientes con algun
grado de anemia clasificado segun OMS en el periodo de estudio con diagndstico
de Insuficiencia cardiaca congestiva, pacientes a los cuales se les haya realizado
ecocardiografia transtoracica para evaluar fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo. Criterios de exclusidon: OExpedientes clinico fisico y electrénico con

informacion incompleta.

Conclusiones: La anemia es frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca
ingresados por descompensacion aguda. Sin embargo, la presencia de anemia no

parece estar relacionado con un aumento de la mortalidad o el reingreso.
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ANEXOS



INTRODUCCION

La anemia asociada con la insuficiencia cardiaca (IC) es un hecho conocido, pero
poco considerado en la préactica clinica. Trabajos precursores que sefialaron el
papel de la anemia como factor de riesgo dentro del complejo de la IC, tuvieron
notables dificultades de aceptacion. Recientemente, esta situacion ha dado un
giro notable y la anemia ha pasado a ocupar un plano mas relevante en la

concepcion patogénica de la IC.

Como dato ilustrativo, mientras la anemia no se mencionaba en las guias
clinicas de IC de Estados Unidos entre 1999y 2001, en las de 2005 se la reconoce
como frecuente y asociada con morbimortalidad; a partir de este momento, los
datos se han multiplicado, y una reciente revisién de aspectos nuevos de la IC
concede un papel patogénico relevante a la anemia, por encima del mencionado en

las guias europeas de IC.

Este reconocimiento ha generado una notable expectativa respecto al posible
papel beneficioso del tratamiento de la anemia en la historia natural de la IC.
Esta expectativa, no se ha acompafiado de una sistematizacién del estudio y
el tratamiento. Se observa, en cambio, unincremento progresivo de la aplicacion
de medios terapéuticos, no siempre suficientemente individualizados y
sistematizados. En conjunto, la anemia de la IC est4 aun rodeada de incégnitas,
gue conciernen sobre todo a su patogeniay a su importancia evolutiva en la IC,
constituyendo un terreno en el que todavia la opinion suele predominar sobre

las pruebas cientificas.



ANTECEDENTES

Multiples estudios han demostrado una relacion entre la anemia y los resultados
adversos en la insuficiencia cardiaca. En general, estos estudios han utilizado datos
de ensayos aleatorios o0 estudios basados en la poblacién que utilizan bases de
datos administrativas. Dos estudios han incluido pacientes con insuficiencia
cardiaca en el contexto de la funcion LV preservada (Servicio de Cardiologia.
Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca). En
un estudio de un solo centro de anemia en una poblacion con insuficiencia cardiaca
no seleccionada con un promedio de FE de 42%, se encontré que la anemia era un
factor predictivo significativo de resultados adversos, pero los datos no fueron
analizados por EF.

En el 2006, en el Hospital Clinico de Valencia. Espafia. En el servicio de cardiologia
se realiz6 estudio cuyo objetivo fue conocer el grado de asociacion entre las cifras
de hemoglobina al ingreso y la mortalidad por todas las causas a corto plazo tras un
ingreso hospitalario por Insuficiencia Cardiaca aguda. Se incluyeron 112 paciente
ingresados en el Servicio de Cardiologia diagnosticados con Insuficiencia cardiaca
aguda. Se determind hemoglobina al ingreso, asi como un conjunto de variables
epidemioldgicas, clinicas y bioquimicas de contrastado valor prondstico.

Durante el seguimiento de la muestra (mediana de seis meses) se registraron 101
muertes por cualquier causa. El descenso de 1g/dl de hemoglobina se asoci6 de
manera independiente con la mortalidad (IR 1.15, IC 95%, p=0.014). De esta misma
manera, la presencia de anemia (hemoglobina <13g/dl) al ingreso de asoci6 de
manera independiente con la mortalidad total (IR 2.06, IC 95%, p=0.003).
Concluyendo que en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda la
hemoglobina se asocié de manera independiente e intensa con un desenlace fatal

a corto plazo. (David Chivite a, Olga Castaner a, Nicolas Manito , 2006)

En un estudio de datos administrativos de hospitalizaciones por insuficiencia

cardiaca, Kosborod et al encontraron que la anemia predice tanto la hospitalizacion



como la mortalidad. El treinta y seis por ciento de los pacientes en esta cohorte tenia

un FE mayor que el 40%, pero el papel de la anemia no fue evaluado por EF.

Recientemente, un pequeiio estudio realizado por Brucks et al de 137 pacientes con
insuficiencia cardiaca clinica y FE> 50% demostré una prevalencia de anemia del
42% y una tendencia no significativa hacia una peor supervivencia en el grupo de
anemia. Estudios del efecto de la anemia en poblaciones sin insuficiencia cardiaca
con la enfermedad arterial coronaria también ha sugerido una asociacion con la

mortalidad.

En el afio 2006, en el Servicio de Cardiologia, en Hospital Clinico de Valencia,
Espafia. Se determinaron 412 pacientes ingresados en el servicio, a los cuales se
determind la hemoglobina al ingreso asi como un conjunto de variables
epidemioldgicas, clinicas y bioquimicas de contrastado valor prondstico. La
asociacion entre mortalidad por todas las causas para la hemoglobina y anemia se
determind mediante un modelo de riesgos proporcionales de Cox. Durante el
seguimiento de la muestra (mediana seis meses) se registraron 101 muertes por
cualquier causa. El descenso de 1g/dL de hemoglobina se asocid de manera
independiente con la mortalidad (IR 1.15, IC 95% [1.04-1.25], p=0.014). De esta
misma manera, la presencia de anemia (hemoglobina menor 13g/dL) al ingreso se

asocié de manera independiente con la mortalidad total.

En ese mismo afio, Hospital Universitario de Bellvitge. Unidad de Geriatria. Se
realizo un estudio sobre Anemia en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
de nueva apariciéon admitido por descompensacion aguda en el cual Se incluyeron
un total de 103 pacientes en el estudio. Su edad media era de 78,5 afios y el 53%
eran mujeres. Niveles medios de hemoglobina fueron 12,4 g / |. Cuarenta y cuatro
pacientes (43%) tenian anemia al momento del ingreso al hospital, 34 de ellos
tenian anemia verdadera y 10 anemia. causado por la hemodiluciéon. Los pacientes
gue tomaron inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina previos al
ingreso tuvieron anemia mas grave que los que no tomandolos (p <0.01). La
presencia de anemia no se asocio con un aumento en la mortalidad (p = 0.3) o en

las tasas de reingreso (p = 0.1) después de 1 afio de seguimiento. Concluyeron que
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la anemia es frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca de nueva aparicion
ingresados por descompensacion aguda. Sin embargo, la presencia de anemia.
no parece estar relacionado con un aumento de la mortalidad o el reingreso en esta
pequefia cohorte. (Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Spain Cardiology Service, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet

de Llobregat, Barcelona, Spain., 2006)

Luego en el 2007 en el Servicio de Cardiologia. Unidad de Insuficiencia Cardiaca.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia. Se incluyé a 460
pacientes consecutivos (68,3 + 12,3 afios, 74% varones) hospitalizados con el
diagndstico de insuficiencia cardiaca y disfuncién sistélica (fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo [FEVI] < 45%). En el momento del alta hospitalaria se realizaron
las determinaciones bioquimicas y hematoldgicas y se recogieron las variables
clinicas y ecocardiograficas. Los pacientes fueron seguidos durante 16,8 + 9,7
meses. Un total de 189 (41,1%) pacientes presentaban anemia (segun la definicién
de la Organizacion Mundial de la Salud). Los determinantes independientes del
valor de hemoglobina fueron la edad (riesgo relativo [RR] = 1,035; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,011- 1,060; p = 0,004), el sexo femenino (RR = 1,843; IC
del 95%, 1,083-3,135; p = 0,024), diabetes mellitus (RR = 1,413; IC del 95%, 1,087-
1,838; p = 0,010), urea plasmatica (RR = 1,013; IC del 95%, 1,005-1,022; p = 0,001)
y diuréticos del asa (RR = 2,801; IC del 995%, 1,463-5,364; p = 0,002). Un menor
valor de hemoglobina se asocid con un mayor riesgo de muerte evento (RR = 1,232;
IC del 95%, 1,103-1,375; p < 0,001) y del evento combinado de muerte o reingreso
por insuficiencia cardiaca (RR =1,152; IC del 95%, 1,058-1,255; p < 0,001), pero no
de reingreso por insuficiencia cardiaca no fatal (RR = 1,081; IC del 95%, 0,962-
1,215; p = 0,265). La transfusion de hematies durante el ingreso no modifico el
incremento del riesgo de muerte (RR = 2,19; IC del 95%, 1,40-3,41, p = 0,001).
Concluyendo que en pacientes hospitalizados con IC sistolica, el valor de
hemoglobina en el momento del alta es un predictor independiente de mortalidad a
medio plazo, pero no de reingresos por IC no fatal. Sus principales determinantes
fueron la edad, el sexo, la funcion renal, la diabetes y la necesidad de diuréticos.
(crénica, 2007)



Se realizd una revision exhaustiva de la base de datos de la Biblioteca del
H.M.E.A.D.B y UNAN Managua no encontrandose ningun estudio realizado a nivel

nacional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia en pacientes con IC es un factor de riesgo de mortalidad, hospitalizacion
y gravedad, y dobla el riesgo de otros factores, como la diabetes mellitus, la edad,
el tabaco y la disminucién de la fraccién de eyeccion. Actualmente no contamos
con datos en el area de Hospitalizacion de nuestra instituciébn que nos demuestre
las caracteristicas de cada caso asi como la repercusion clinica y el pronéstico del

paciente cuando comparamos estas dos patologias en conjunto.

Dada la importancia de estas patologias, tanto en la morbi-mortalidad que puede

asociarse, nos hemos planteado la siguiente interrogante:

¢,Cual es el valor pronéstico de la anemia en paciente Hospitalizados con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolafios”?



JUSTIFICACION

Se pretende visibilizar las implicancias de atencion que requieren los pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda con anemia, en funcion de la
carencia de protocolos y/o normativas internas que favorezcan la adopcion de
mejores practicas clinicas orientadas a la gestion efectiva y evolucion positiva de
los ingresados en el area de medicina interna, dada la relacién existente entre la IC

y la anemia y el valor pronéstico de ésta Ultima.

Los resultados deberan servir de mecanismo de sensibilizacion generalizada para
promover el desarrollo de una estrategia consensuada con impactos inmediatos en
la optimizacion de recursos (tiempo, energia, instalaciones, equipos, farmacos,
personal, disponibilidad), en la calidad de vida y en la disminucion de la
morbimortalidad de los pacientes tratados, asi como un incremento significativo en

los estandares de servicios brindados por el Hospital Militar.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer el valor pronostico de la anemia en paciente con Insuficiencia
Cardiaca aguda en Hospitalizados en Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Davila Bolafos”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la socio-demografia de la poblacién en estudio y las principales
comorbilidades asociadas

Estimar la frecuencia de hospitalizaciones por afio

Determinar la relacion entre NYHA de IC y Anemia

Cuantificar la mortalidad entre el grado NYHA y Anemia

Definir la relacién entre Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y grado

de anemia



MARCO TEORICO

La insuficiencia cardiaca es un problema sanitario de creciente magnitud y es la
primera causa de ingreso hospitalario en los paises en vias de desarrollo. A pesar
de los dltimos avances terapéuticos, su mortalidad a medio-corto plazo sigue
siendo muy elevada. La introduccion de los bloqueadores beta-adrenérgicos
asociados a los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA)

supuso una importante mejoria del prondstico.

El beneficio obtenido con los blogueadores beta-adrenérgicos alentd a buscar
nuevos farmacos que no sélo bloquearan de una forma mas completa la activacion
de los sistemas renina-angiotensina y simpético, sino que también permitieran
modular otros fendmenos activados en la insuficiencia cardiaca, como la
inflamacion y la disfuncion endotelial. No obstante, en los dltimos 4 afios se ha
comprobado que multiples estudios en los que se analizaba el beneficio de

nuevos farmacos obtenian resultados neutros.

Desde nuevos IECA, inhibidores de la endotelina y del factor de necrosis tumoral
alfa, y los mismos antagonistas del receptor de la angiotensina que han
aportado beneficios, pero muy por debajo de las expectativas creadas. Ello indica
gue probablemente no se va a obtener beneficio adicional intentando aumentar el
bloqueo de las neuro-hormonas circulantes; de hecho, muchos autores se han
apresurado a sugerir que esta via se haagotado y hay que buscar otras opciones

terapéuticas. (David Chivite a, Olga Castaner a, Nicolas Manito , 2006)

La persistencia de un remodelado ventricular importante a pesar del tratamiento
médico optimizado se ha asociado con un peor prondstico en la insuficiencia
Cardiaca. En este sentido, en los ultimos afos se esta investigando posibles
intervenciones para cortar las sefiales que activan los mecanismos que median el

remodelado ventricular progresivo. A pesar del esfuerzo realizado, todavia



gqueda mucho camino por recorrer antes de que ello pueda ser una realidad
que permita generar nuevos farmacos. La falta de nuevos tratamientos ha
revertido en un andlisis mas profundo de los factores que afectan al prondstico
de la insuficiencia cardiaca, y la anemia es uno de ellos. De hecho, la anemia
suele ser frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiaca, sobre todo en fases
avanzadas de la enfermedad. (David Chivite a, Olga Castaner a, Nicolas Manito ,
2006)

La prevalencia depende de la poblacién en estudio y la comorbilidad

En las series publicadas, el porcentaje de pacientes en los que la IC se acompafa
de anemia difiere ampliamente. Estos porcentajes van desde el 9,9% hasta mas del
50%. Esta variabilidad depende en parte de las diferencias entre las poblaciones
analizadas comorbilidad, clase de la New York Heart Association (NYHA), pero
sobre todo del punto de corte utilizado para la definicion de anemia.

Los pacientes con anemia e IC tienden a ser ancianos, mujeres, con clase funcional
[lI-1V de la NYHA, con mas tratamiento farmacolégico, mas comorbilidad (diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica [ERC], hipertension arterial), asi como mayor
tiempo de hospitalizacion y nimero de reingresos, pero estos individuos no suelen
ser los que habitualmente se incluyen en los ensayos farmacologicos. Como
ejemplo, en un andlisis en pacientes ancianos, mas de la mitad tenia hemoglobina
<12 g/dly, de ellos, el 79,1% se encontraba en clase 1V de la NYHA. Muchos datos
avalan el concepto de que la prevalencia de anemia aumenta con la mayor gravedad
de la IC, pero no explican los mecanismos involucrados en esta relacion. (crénica,
2007)

La estimacion de prevalencia depende de la definicion de anemia

Un inconveniente principal a la hora de valorar los datos poblacionales es que no
se han empleado puntos de corte uniformes para definir la anemia. En el momento
actual, estamos ante una situacion todavia inestable en términos de definicion. El

ejemplo mas claro se obtiene en lo que ocurre en los pacientes renales. En los
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individuos con ERC, la National Kidney Foundation (NKF), en sus guias de 2000,
definia la anemia como una hemoglobina < 12,0 g/dl en varones y mujeres
posmenopausicas!®. En una nueva versiéon de esas guias (2006), estos limites se
elevaron a< 13,5 g/dl en varones y < 12 g/dl en mujeres. Sin embargo, la publicacién
de nuevos trabajos en los meses siguientes a la aparicion de estas guias
modificadas (v. apartado «Perspectiva actual») ha llevado a su revision inmediata,
y se encuentra en proceso de redaccion una tercera version en la que se retornara
a valores diana de hemoglobina menores (Adeera Levin, comunicacion personal,
2007). En conjunto, esta inestabilidad del tema es una clara invitacién a la cautela

a la hora de establecer objetivos en la anemia de la IC.

En una revision sobre la prevalencia de anemia en la IC® se observa que el punto
de corte mas usado es una hemoglobina < 12 g/dl. No es un detalle banal, ya que
un cambio en el punto de corte en 1 g/dl de hemoglobina o un 1% de hematocrito
varia sustancialmente la tasa de prevalencia®. Por ejemplo, en la EuroHeart Failure
Survey?®, la estimacion de la prevalencia de anemia se incrementaba a 33% con el
punto de corte en 12 g/dl. Por ultimo, la Organizacion Mundial de la Salud utiliza
como limites una hemoglobina < 12 g/dl en mujeres menstruantes y < 13 g/dl en

varones y en mujeres posmenopausicas.

En esta linea de interpretacion, una idea central es que, desde el punto de vista
cardiovascular, no hay anemia asintomatica. Esto hace que la clasificacion de un
individuo como anémico y, por tanto, susceptible de ser tratado adquiera una
proyeccion insospechada en términos de la posible aplicacion de recursos

farmacoldgicos de alto coste. (crénica, 2007)

FISIOPATOLOGIA Y PATOGENIA

La IC, como otras enfermedades cronicas, practicamente no existe fuera de la
especie humana. Los mecanismos adaptativos son una modificacion de respuestas
fisiologicas, originariamente desarrolladas para otros fines. La anemia en la
naturaleza depende casi exclusivamente de la hemorragia e induce la activacion de

mecanismos dirigidos a mantener la perfusion y el aporte de oxigeno a los tejidos,

-11 -



pero también a la conservacion de volumen. Centrada en la hemorragia, se organiza
una respuesta integral con acciones en diversas zonas, que incluye
vasoconstriccién y trombosis, retencion de liquidos, estimulo de la eritropoyesis y
reparacion de vasos. Es de interés observar que el principal sistema competente
para inducir vasoconstriccion sostenida, el eje renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), es también el pivote de un mecanismo capaz de activar muchas de las
funciones mencionadas, incluida la cicatrizacién fibrosa vascular. (Hospital Clinico

de Valencia. Espafia. Servicio de Cardiologia. , 2006)
Secuencia patogénica: anemia como favorecedora de insuficiencia cardiaca

En la figura 1 se muestran algunas de las posibles causas y consecuencias de la
anemiaen la IC, que se completan con las mostradas en la tabla 1. La anemia puede
causar hipoxia tisular, que se acompafia de acidemia lactica, vasodilatacion e
hiperdinamia circulatoria. En individuos con IC de grado IlI-IV de la NYHA, el mayor
determinante de la hipoxemia es el bajo gasto, en el que ocurre hipoxia tisular
incluso sin anemia significativa. En la IC, la vasodilatacion anémica puede estar
ausente debido al predominio de la respuesta vasoconstrictora sobre el bajo gasto.
(Piotr Ponikowskia, 2015)

I1C
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Fig.1l. Esquema de mecanismos patogenicos y los efectos de la anemia de la

insuficiencia cardiaca.

La hipoxia renal seria un estimulo eficaz para la secrecién de eritropoyetina (EPO).
Sin embargo, no se conocen con exactitud las sefiales que median la hiperdinamia
ni, sobre todo, la verdadera magnitud y distribucion por tejidos de la hipoxia
anémica. Una linea sélida de interpretacion relaciona la vasodilatacién de la anemia
con la disminucion del efecto inhibidor del 6xido nitrico por la hemoglobina. Sin
embargo, no se dispone de datos acerca de este mecanismo en modelos animales
o pacientes con IC. El descenso de la presion arterial media activa a su vez el
sistema nervioso simpatico, lo cual provoca vasoconstriccion sistémica y renal, y
activa el SRAA. Este sistema actla sinérgicamente con el sistema nervioso
simpatico en la vasoconstriccion periférica y produce retencion salina renal-
angiotensina Il proximal, aldosterona distal y favorece la liberacién de vasopresina,
a su vez también presora, sinérgica y causante de la retencién hidrica. En grados
mas severos se produce disminucion del flujo renal y del filtrado glomerular. (Grupo
de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) , 2016)

En trabajos realizados en sujetos con trasplante renal se ha hallado que los
individuos con hemodilucion tienen peor prondstico, ya que ésta supone una
descompensacion mas severa, relacionada con una mayor activacion de los
sistemas de retencion liquida. La hemodilucién, aun con los problemas de definicién

que el término implica, empeoraria la liberacion de oxigeno en los tejidos.

En condiciones anémicas, el corazon se remodela, y tanto el sistema nervioso
simpatico como el SRAA contribuyen a este remodelado. En este sentido, habida
cuenta del recientemente descubierto papel tréfico de la EPO en la prevencion de
la apoptosis de los miocardiocitos, asi como en la revascularizacién miocardica, un
déficit de EPO puede determinar defectos importantes de remodelado. En otras
palabras, la EPO puede ser necesaria, 0 al menos util, en el mantenimiento de la
viabilidad del miocardio durante la anemia y otras circunstancias. El propio
miocardio en fallo, a través de secrecion de citocinas como el factor de necrosis

tumoral alfa (TNF-a), puede ser a su vez causa de mas anemia, completando un
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circulo de retroalimentacidon con resultados extremadamente negativos. Sin
embargo, si se revisan las pruebas cientificas disponibles se constata la falta de
datos contrastados y obtenidos con técnicas actuales sobre aspectos criticos de la
secuencia anemizante. Mas aun, una parte considerable de los conceptos que se
utililizan se basa en extrapolaciones de la fisiologia normal, o incluso en ideas
intuitivas. Una razén importante para estas carencias radica en la ausencia de
estudios sobre el tema en modelos experimentales de IC. (Grupo de Trabajo de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) , 2016)

Tabla 1. Consecuencias de la anemia en la insuficiencia cardiaca.

Cardiovasculares:
1. Hipertrofia ventriculo izquierdo
2. Factor precipitante de IC
3. Factor precipitante de ICR
4. Exacerbaciones de cardiopatia isquémica
Reduccion:
1. Capacidad aerdbica
2. Tolerancia al gjercicio
3. Bienestar subjetivo; calidad de vida
4. Funciones mentales superiores
Posible aceleracion evolutivade IC e IR
IC: insuficiencia cardiaca; ICR: insuficiencia cardiomenal, IR: insuficiencia renal.

INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA

CARDIACA

La anemia en pacientes con IC es un factor de riesgo de mortalidad, hospitalizacién
y gravedad y dobla el riesgo de otros factores, como la diabetes mellitus, la edad, el
tabaco y la disminucién de la fraccion de eyecciéon. La mortalidad en la IC esta en
relacion lineal con la hemoglobina/hematocrito. Varios autores otorgan valores de

incremento del riesgo de muerte o evento mayor, incluida la hospitalizacion, por
cada reduccion del 1% del hematocrito. Otros refieren que un aumento de 1g/dl de
hemoglobina desciende el riesgo de muerte al afio un 40%, con una disminucion del
riesgo de ingresar por IC del 21%. En el estudio PRAISE la anemia se asocia con
mortalidad por fallo de bomba. Estos datos constituyen un argumento sélido para el

tratamiento de la anemia en la IC. Sin embargo, no son suficientes para establecer
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el valor optimo de hemoglobina en el que el beneficio sea maximo y las
complicaciones minimas. Un metandlisis reciente concluye que el riesgo absoluto
para mortalidad de los pacientes con anemia es de 1.96% independientemente de
la FEVI preservada o disminuida. Sin embargo, engloba todos los estudios sin
considerar las diferencias en el criterio definitorio de anemia entre ellos.
Actualmente, contintia el debate sobre si la anemia es un mediador o un marcador
de mal pronédstico, asi como los mecanismos etiopatogénicos no estan

completamente esclarecidos. (Bichara., 2017)

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

En los pacientes con IC, la anemia es un factor que empeora el trabajo cardiaco y
la captacion tisular de oxigeno. Por ello, parece l6gico su tratamiento con el objetivo
de mejorar la morbimortalidad. Las escasas evidencias de que disponemos sobre
el uso de transfusiones de hematies en estos pacientes desaconsejan por el
momento su uso salvo en situacion de inestabilidad hemodinamica.

Sin duda, el primer paso consiste en optimizar al maximo el tratamiento de la IC y
haber corregido los signos congestivos para obviar la falsa anemia por hemodilucion
y, por supuesto, haber descartado causas corregibles de anemia,
fundamentalmente la ferropenia y tratarla si existe. Recientemente, se han
reportado los resultados del mayor estudio con hierro endovenoso realizado en
pacientes con IC y, aunque los valores absolutos conseguidos parecen modestos,
la mejoria en la calidad de vida percibida y el incremento en la capacidad al esfuerzo
medida con el test de la marcha a los 6 minutos, recomiendan la ferroterapia si el
paciente presenta ferritina o indice de saturacion de la transferrina bajas. A destacar
que incluso pacientes con niveles de hemoglobina normales presentaban mejoria
de los objetivos secundarios del estudio, probablemente porque en ellos existia una
deficiencia subclinica de Fe. Si es posible, la via de eleccién para el tratamiento con
hierro es la oral, aunque en muchas ocasiones no resulta eficaz por el déficit de
absorcion, interaccion con los inhibidores de la bomba de protones o por pérdidas
silentes de hierro; en estas situaciones la reposicion férrica por via endovenosa es

la solucion. (Bichara., 2017)
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Algunos pacientes con IC presentan niveles altos de eritropoyetina (EPO) enddgena
que se interpretan como resistencia de la médula 6sea a la misma. Estos pacientes,
con seguridad, precisardn altas dosis de EPO; por ello, la sugerencia de
investigadores holandeses en utilizar los niveles basales de EPO para dirigir el
tratamiento resulta atractiva. Asi, un nivel de EPO inferior al esperado segun el
grado de anemia permite aconsejar el uso de EPO exdgena sin aumento aparente
del riesgo cardiovascular. El beneficio en calidad de vida percibida por el paciente
al conseguir aumentos de 1 o 2 gramos de hemoglobina, si su nivel es inferior a 9
gramos, bien merece asumir el incremento del riesgo por los efectos negativos de
la EPO; a saber: disminucion de la produccion de éxido nitrico, aumento de la
presion arterial e incremento de la viscosidad sanguinea. Entre los efectos
beneficiosos del tratamiento con EPO, se objetiva que la correccion de la anemia
aumenta la fraccidn de eyeccion, disminuye la masa de ventriculo izquierdo, mejora
la capacidad y la utilizacién de oxigeno (consumo pico) en el ejercicio y por tanto su
duracion y mejora la clase NYHA, ademas de la isquemia miocéardica en la prueba
de estrés, estabiliza las cifras de creatinina, permite disminuir las dosis de diuréticos
y hierro, y mejora indices de calidad de vida; todo esto influye en una reduccion del

namero y la duracion de las hospitalizaciones. (Henry Krum, 2009)

Asi mismo puede prevenir la apoptosis de los miocitos cardiacos y estimular la
produccion de vasos sanguineos en el miocardio. Con los preparados actuales, el
uso subcutaneo y el intravenoso son indistintos, aunque por razones practicas se
prefiere el primero; las molestias en el sitio de inyeccion son minimas. Es importante
recordar el importante mantenimiento de la cadena del frio a 4°C para preservar una
efectividad elevada. El efecto de la EPO es mas corto (hasta una semana) que el
de la darbepoetina (15-30 dias), aunque el rendimiento del tratamiento es
equivalente. En la ERC, en la que hay mayor experiencia, las dosis habituales para
una terapia inicial con EPO son de 400U/kg/semana o 15-200U/kg/semana por via
intravenosa o subcutanea, respectivamente, divididas en 1-3 dosis semanales.70

Sin embargo, las pruebas disponibles en cuanto a dosis en la IC son menores,
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empleandose en principio pautas similares a las ensayadas en la ERC, algo que
tendra que ser contrastado con el tiempo. Algunos autores sostienen que al
tratamiento con EPO debe afadirse de forma practicamente obligatoria hierro
intravenoso, para prevenir un posible déficit de este elemento secundario al

aumento de la hematopoyesis.

Agentes estimulantes de la eritropoyesis actuales y en desarrollo

La primera generacion de ESA (agentes estimulantes de eritropoyesis) fue la
constituida por las EPO recombinantes, EPO alfa (Epogen; Amgen y Procrit/Eprex,
Johnson & Johnson/Janssen-Cilag) y EPO beta (NeoRecormon, Roche). La
demanda de ESA de accion mas prolongada llevé al desarrollo de la darbepoetina
(Aranesp, Amgen), un derivado hiperglucosilado con una vida media 3 veces mas
larga, que por lo tanto permite administrar inyecciones semanales, quincenales o
incluso mensuales; la efectividad de esta Ultima periodicidad se ha comprobado en
pacientes con IC.

En poco tiempo se va a incorporar al mercado un derivado pegilado, CERA
(continuous erythropoiesis receptor activator, Roche), con una vida media alin mas
prolongada. De gran interés, estan en avanzado estado de desarrollo otros
productos con capacidad de induccién hemopoyética, como el agonista sintético del
receptor de EPO desarrollado por Affymax, Hematide, un péptido no relacionado
con los compuestos utilizados hasta ahora y que ha demostrado inducciones
eritroides prolongadas (un mes), con buena tolerancia y estabilidad a temperatura
ambiente. Por ultimo, FibroGen esta desarrollando un abordaje nuevo de problema
de la anemia, planteandose la estabilizacion de HIF-1 (factor inducible por hipoxia,
por sus siglas en inglés) mediante inhibidores de pequefio tamafio molecular de las
prolilhidroxilasas. En la IC, las grandes ventajas potenciales de este tipo de agentes
no radican Uunicamente en su administracion oral, sino en la induccién no soélo de la
EPO, sino de los multiples genes involucrados en la respuesta antianémica e
hipéxica. (Tanner H, 2000)
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Enfermedad renal créonica e insuficiencia cardiorrenal

Dos aspectos de la nueva epidemiologia de la ERC tienen consecuencias directas
sobre los enfermos de IC: el gran incremento del nUmero de pacientes con ERC,
incluidas sus formas mas graves, y el cambio significativo en las causas, con un
creciente predominio de las enfermedades vasculares, dentro del complejo
arteriosclerosis-hipertension-diabetes. De maximo interés, las condiciones que
llevan a la insuficiencia renal en estas personas son basicamente superponibles a
las que favorecen la IC y la cardiopatia isquémica, de manera que se obtiene un
marco en el que pueden coincidir las 3 enfermedades: ERC, IC y cardiopatia

isquémica.

Es fundamental recordar que la ERC de este tipo de pacientes suele ser
clinicamente silente, como lo atestiguan los datos que indican que sélo uno de cada
4 sujetos con una tasa de filtracion glomerular de 15-59 ml/min sabe que presenta
ERC. Ademas, la ERC puede permanecer oculta por no haberse valorado el filtrado
glomerular. En series recientes se ha constatado que un 30-50% de los pacientes
con IC tienen un aclaramiento de creatinina (CCr) < 60 ml/min, ain con cifras de
creatinina plasmética (Crp) < 2 mg/dl, que favorecen la falta de apreciacion del

verdadero descenso de la funcion renal. (Nuria Galofréa, 2005)

Sobre esta base, se estd generalizando la medida directa o por ecuaciones
estimativas del CCr en los protocolos y las vias clinicas de tratamiento de la IC, un
hecho comprobado en una encuesta recientemente realizada por las secciones de
IC de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Sociedad Espafiola de Medicina

Interna (Gil et al, datos sin publicar).

El sindrome cardiorrenal anémico se basa en el supuesto teérico de que los fallos
cronicos del corazon y el rifidn tienen una influencia desfavorable mutua, y que la
anemia es un factor agravante. En otros términos, la coexistencia de ERC da origen
a una nueva definicion operativa, la insuficiencia cardio-rrenal (ICR), que implica

cambios sustanciales en el enfoque terapéutico tradicional. El grado de asociacion
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entre estas 3 entidades es tal que se ha sefialado que la anemia es un marcador de
ERC subclinica en pacientes con IC. Sin embargo, en la practica persisten dudas
sobre hasta que punto la anemia es un marcador de ERC o IC m4s intensa, o si es

por si misma un factor de riesgo cardiovascular.

La anemia es un hecho clinico multifactorial consustancial a la ERC. Para
ejemplificar la magnitud del problema, en el estudio NHANES Il (National Health
and Nutrition Examination Surveys), realizado en 800.000 pacientes con ERC, la
hemoglobina media fue de 11 g/dl, con una proporcién de anemia linealmente
inversa con el filtrado glomerular. Un dato con consecuencias practicas para la IC
es que la anemia es una complicacion temprana de la ERC; incluso con valores de

Crp < 2 mg/dl, el 45% de los pacientes tiene un hematocrito < 36%. (Col., 2003)

Inflamacién

Citocinas

En individuos con IC coexiste con frecuencia un componente inflamatorio cronico,
con la produccién de un repertorio de citocinas (TNF-a, interleucinas [IL] 1, 6 y 10,
interferén) que contribuyen a la patogenia de la anemia por distintos mecanismos.
Por otra parte, la proteina C reactiva (PCR) puede ser tanto un marcador bioquimico

como un mediador de inflamacién cardiovascular.

Los datos que apoyan una relacion inversa entre las citocinas, como por ejemplo el
TNF y su receptor soluble, y los valores de hemoglobina son consistentes. Las
citocinas actian sobre la eritropoyesis de varias maneras: inhiben la produccion
transcripcional y trasduccional de EPO y, sobre todo, interfieren con la accion de
EPO sobre los precursores eritroides. En estudios provenientes del campo de la
nefrologia se correlacionan los valores elevados de IL-6 y TNF-a con mayores
necesidades de EPO exdgena en pacientes en hemodidlisis, lo que pone de

manifiesto que la inflamacion afecta también al posible éxito del tratamiento.
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Farmacos

La patogenia de la anemia en la IC implica también a distintos grupos de farmacos.
Entre ellos destacan, por su aplicacion universal, los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de

angiotensina Il (ARA-II).

Numerosos estudios apoyan que los IECA son anemizantes. En el estudio SOLVD
(Studies of Left Ventricular Dysfunction) en el que se incluy6 a 6.000 pacientes, se
observd que el tratamiento con enalapril, aunque protege contra la mortalidad
global, se asocia con un descenso en el hematocrito y un incremento del riesgo de
anemia de novo. Llamativamente, en este estudio, los pacientes que desarrollaban
anemia de novo tenian una tasa de mortalidad global aumentada en un 108%. En
sentido contrario, en una serie espafiola, con seguimiento prospectivo de 337
pacientes ingresados por IC durante 20 meses, no se alcanzd significacion
estadistica para la relacion IECA-anemia. Otros autores han comprobado un
descenso de los valores de EPO circulante en pacientes tratados con IECA. (J.
Grau-Amorosa, 2011)

La inhibicion farmacoldgica del SRAA puede producir un descenso del hematocrito,
inapreciable en pacientes con funcion renal normal, pero mas marcado en individuos
con ERC. Si bien los antagonistas de la angiotensina 1 (AT1) producen efectos
similares a los IECA, se carece de estudios comparativos formales de IECA frente

a ARA-Il en la anemia de la IC.

El descenso del hematocrito como consecuencia del uso de IECA llega a su nadir
en los 3 primeros meses de tratamiento, pero tiende a permanecer estable a largo
plazo. La suspension de estos farmacos lleva a la normalizacion del hematocrito en

3-4 meses.

FACTORES DESENCADENANTES DE ICC DESCOMPENSADA
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Se entiende como factores desencadenantes, precipitantes o de agravacion
aguellas situaciones clinicas y/o procesos intercurrentes, no necesariamente
cardiolégicos ni relacionados directamente con el propio sindrome clinico, que
descompensan la situacion circulatoria del paciente con IC cronica en situacion
estable, pudiendo desencadenar o acelerar la aparicion de sintomas y signos en la
mayoria de los casos sin haberse producido deterioro intrinseco en el corazéon. Su
importancia radica en que pueden ser controlados y prevenidos, lo que contribuye
a mantener una situacion clinica estable. Entre los factores desencadenantes mas
importantes, podemos mencionar el tratamiento incorrecto o inadecuado,
infecciones, anemia, incumplimiento dietético, arritmias, insuficiencia renal,
complicaciones isquémicas agudas, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica/asma, embolismo pulmonar, hipo/hipertiroidismo, hipertension no
controlada, alcohol, drogas, factores fisicos (esfuerzo), ambientales (clima, altura,

viajes) y emocionales, sobrecarga hidrica, etc.

ANEMIA COMO FACTOR DESENCADENANTE Y PREDICTOR DE
MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

En los Ultimos afios, ha ido aumentando el interés sobre la importancia de un
correcto manejo de las comorbilidades asociadas en los pacientes con IC. Entre
ellas, la anemia siempre se ha considerado una causa no infrecuente de
descompensacion debido a la repercusion de la capacidad de transporte de oxigeno
del paciente en las manifestaciones clinicas del fallo cardiaco. Es junto con la
insuficiencia renal cronica, la comorbilidad mas frecuente en los pacientes
ingresados en Medicina Interna (MI) por insuficiencia cardiaca, superando a la
diabetes.
PREVALENCIA E INCIDENCIA

En las series publicadas, el porcentaje de pacientes en los que la IC se acompafa
de anemia difiere ampliamente. Estos porcentajes van desde el 9,9% hasta mas del

50%. Esta variabilidad depende en parte de las diferencias entre las poblaciones
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analizadas, comorbilidad, clase de la New York Heart Association (NYHA), pero
sobre todo del punto de corte utilizado para la definicion de anemia.

En revisiones de la prevalencia de anemia en la IC se observa que el punto de corte
mas usado es una hemoglobina <12g/dl. No es un detalle banal, ya que un cambio
en el punto de corte en 1 g/dl de hemoglobina o de 1% de hematocrito varia
sustancialmente la tasa de prevalencia. Por ejemplo, en la EuroHeart Failure
Survey, la estimacion de la prevalencia de anemia se incrementaba a 33% con el
punto de corte en 12 g/dl. La Organizacion Mundial de la Salud utiliza como limites
una hemoglobina <12g/dl en mujeres menstruantes y <13g/dl en varones y en
mujeres posmenopausicas. En los individuos con enfermedad renal cronica (ERC),
la National Kidney Foundation (NKF), en sus guias de 2000, definia la anemia como
una hemoglobina <12,0g/dl en varones y mujeres posmenopausicas. En una nueva
version de esas guias (2006), estos limites se elevaron a <13,5g/dl en varones y
<12g/dl en mujeres. (Fail, 2006)

Otro factor que explica esta variabilidad son las diferencias en las cohortes
estudiadas. La prevalencia aumenta claramente con el tiempo de evolucion de la
IC, la edad y el deterioro de la funcion renal. Existen dudas sobre si se encuentra la
misma prevalencia en IC con FEVI deprimida o preservada. Si bien en nuestra
experiencia es mas prevalente con FEVI preservada, metandlisis recientes
mostraron tasas similares para ambas situaciones. Existen pocos estudios de
incidenciay, ademas, la mayor parte de la informacion proviene de ensayos clinicos,
lo que supone un sesgo de seleccion de pacientes al no incluir individuos de edad

avanzada o con insuficiencia renal grave.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte longitudinal

AREA DE ESTUDIO

Area de Hospitalizacién de Hospital Militar Escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafios”

UNIVERSO DE ESTUDIO

121 pacientes ingresados a Hospitalizaciéon con diagndstico de insuficiencia
cardiaca congestiva del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios

POBLACION DEL ESTUDIO

100 pacientes que fueron ingresados diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca
congestiva asociada a cualquier grado de anemia en el periodo de estudio en

Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

Criterios de Inclusion

+ Pacientes ingresados en Hospitalizacion en el periodo de estudio con
diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca congestiva

% Pacientes con algun grado de anemia clasificado segiin OMS en el periodo de
estudio con diagndstico de Insuficiencia cardiaca congestiva

% Pacientes a los cuales se les haya realizado ecocardiografia trans-toracica para

evaluar fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

Criterios de Exclusion

++ Expedientes clinico fisico y electrénico con informacién incompleta
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FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS

Secundaria:
Expediente clinico fisico y electronico (Fleming)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 a través de fichas previamente disefiadas de acuerdo a los objetivos del

estudio, elaboradas por el autor

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitara autorizacion al jefe de Estadistica y Archivo con previa autorizacion de

direccion médica de Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios

Se recogerd la informacion de los datos obtenidos en expedientes médicos y de

sistema Fleming

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Para el procesamiento de los datos se utilizara el método electronico computarizado

SPSS

ANALISIS DE LA INFORMACION
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Caracterizar la socio-demografia de la poblacion en estudio

Variable Concepto Dimension Valor Codificacion

Edad Periodo en _ <20 1
afnos 21-30 2
comprendido 31-40 3
entre el 41-50 4
nacimiento del 51-60 5
paciente 61-70 6
hasta el 71-80 7
momento del >80 8
estudio

Sexo Diferencia _ Femenino
fisica Masculino
constitutiva
del hombre y
la mujer
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Objetivo 2. Identificar las principales comorbilidades asociadas

Variable Concepto Dimension Valor Codificacion
Comorbilida | Trastorno que Enfermedad | Ausente 0
des acompanfa a renal cronica | Presente
una Diabetes tipo 2
enfermedad Hipotiroidismo
primaria. Hipertiroidismo
Implica la HTA sistémica

coexistencia

de dos 0 mas
patologias
meédicas no

relacionadas.

Fibrilacion
auricular
Sindrome

metabolico

Objetivo 3. Estimar la frecuencia de hospitalizaciones por afio

Variable Concepto Dimension Valor Codificacién
Numero de Numero de
Hospitalizaci | hospitalizacion L Numero de L
ones es en el afio Hospitalizacion

Objetivo 4. Determinar la relacion entre NYHA de Insuficiencia cardiacay
Anemia
Variable Concepto Dimension Valor Codificacién
Grados de Se define Grado | 10-13mg/dL 0
anemia como una Grado Il 8-9.9mg/dL 1
segun la cantidad Grado llI 6-7.9mg/dL 2
OMS disminuida Grado IV <6mg/dL 3
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de glébulos
rojos, como
una
concentracion
disminuida
de hemoglobin

a en la sangre

Clasificacion | Comunmente Clase | No limitacion 1
Clinica utilizada como Clase Il de la actividad 2
(NYHA) método para la Clase Il fisica. 3

clasificacion Clase IV Ligera 4
funcional de limitacion de la
pacientes con actividad fisica.
insuficiencia Marcada
cardiaca limitacion de la
actividad fisica.
Incapacidad
para llevar a
cabo cualquier
actividad fisica
sin disconfort
Fraccion de Es el Normal 0
eyeccion del | porcentaje de Disminuida
ventriculo sangre
izquierdo expulsada de
un ventriculo
con cada latido

Hipocinesia | Disminucion de No 0

la velocidad de Si

los

movimientos
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voluntarios y
limitacion de

Su extension
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RESULTADOS

Para facilitar la presentacion y posterior analisis de los resultados obtenidos
mediante el estudio, se tomé como referencia el orden de los objetivos especificos

propuestos, siendo éstos los siguientes:

1. Caracterizar la socio-demografia de la poblacién en estudio y las

principales comorbilidades asociadas

TablaNo 1
Caracteristicas sociodemograficas

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFACIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Variable N
Edad afios (%) 67.3
Femenino - No. 62
Hipertensidn arterial - No. 99
Diabetes tipo 2 - No. 73
Enfermedad renal crénica - No 38
Hipotiroidismo - No. 15
Hipertiroidismo - No. 0
Fibrilaciéon auricular - No. 20
Sindrome metabolico - No. 9

Fuente: Ficha de recoleccion

La tabla nimero 1 muestra una media de edad en afios de 67. De los cuales 62
pacientes correspondian al sexo femenino. En cuanto a las comorbilidades
asociadas, se observé que 99 pacientes tenian como antecedente hipertension
arterial sistémica, ademéas 73 eran diabéticos, asociados a estas dos principales
comorbilidades 38 son renales crénicos en sus diferentes estadios, incluimos 15
hipotiroideos, 20 pacientes padecen de fibrilacién auricular y 9 del total incluidos

tiene sindrome metabdlico.
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2. Estimar la frecuencia de hospitalizaciones por afio y la causa de

descompensacion

Tabla No 2
Frecuencias de Hospitalizaciones y causas de descompensacion

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUACIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Variable N
Numero de Hospitalizaciones en el afio - Media 1.75
Infeccién 31
Abandono de tratamiento 18
Sindrome coronario 14
Tratamiento suboptimo 11
Fibrilacién auricular 9

Fuente: Ficha de recoleccion

En la tabla numero 2 observamos que en promedio los pacientes fueron ingresados
1.75 veces en el afio 2018. De estas hospitalizaciones se describen las causas mas
frecuentes de descompensacién de la Insuficiencia cardiaca congestiva. En primer
lugar, observamos que 31 pacientes fueron ingresados por Infecciones. En segundo
lugar 18 pacientes se descompensaron por abandono de tratamiento. De 100
pacientes, 18 fueron ingresados por Sindrome coronario agudo y 9 por fibrilacién

auricular.
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3. Determinar la relacion entre NYHA de ICy Anemia

TablaNo 3
Relacién anemia con escala de insuficiencia cardiaca

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Escala New York Heart Association

NYHAI NYHAII NYHA Il NYHA IV
Grado | 6 35 23 11
Hemoglobina Grado Il 1 6 11
Grado IlI 0 1 0 2
Total 7 42 34 17

Fuente: Ficha de recolecciéon

Total
75
22
3
100

En la tabla nimero 3 observamos que de los 75 pacientes (75%) con grado | de

anemia correspondian al 35% de pacientes con estado clinico Il. Por otro lado, 22%

de los pacientes que cursaban con anemia grado Il segun OMS representaban 11%

con estadio clinico Ill. Asi mismo, observamos que 3% de los pacientes estudiados

presentaron anemia grado lll, 2% de estos tienen estadio clinico IV y 1% son NYHA

4. Cuantificar la mortalidad entre el grado NYHA y Anemia

Relacion mortalidad, escala de estadificacion insuficiencia cardiacay anemia

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Hemoglobin. Escala New York Heart Association

Mortalidad Hospitalaria
Grado | Si 0 2 4

Mortalidad Hospitalaria
Grado I Si 0 0 5

Mortalidad Hospitalaria
Grado lll Si 0 0
Total 2 9

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

NYHAI NYHAII NYHAIII NYHA IV

Fuente: Ficha de recoleccidn

Total
2 8
2 7
1 1
5 16
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En la tabla nimero 4 se observa que del 100% de los pacientes incluidos hubo una
mortalidad del 16%, de estos 8% se encontraban en estadio clinico Ill con grado |
de anemia segun OMS. Seguido por 7% en el cual se observé que 5% estaban en
estadio 11l y 2% en estadio IV con grado Il de anemia. Por altimo, 1% correspondian

al estadio IV del NYHA con grado Il de anemia.

5. Relacién entre Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo y grado de

anemia

TablaNo 6
Relaciéon mortalidad, escala de estadificacion de insuficiencia cardiacay anemia

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo

Normal Disminuida Normal
Hemoglobina Gradoll 47 28 75
Gradol I 8 14 22
Grado lll 1 2 3
Total 56 a4 100

Fuente: Ficha de recoleccidn

En la tabla nimero 6, se evidencia en primer lugar que el 56% de los pacientes
evaluados tiene Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal y 44%
corresponden a aquellos con FEVI disminuida. Relacionando dichos datos con
grado de anemia segun OMS, se observa que el 47% de los pacientes tienen FEVI
normal y 28% disminuida en el grupo con anemia grado |. Por otro lado, de los
pacientes con grado Il de anemia el 8% conservan fraccion de eyeccion normal y
14% se encontré disminuida. Y en grados mas severos (Grado Ill) unicamente el

1% de los pacientes conservan FEVI normal.
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TablaNo 6
Causas de mortalidad

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Frecuencia Porcentaje Total
Choque cardiogenico 7 43.75 7
Choque séptico 1 6.25 1
1AM 3 18.75 3
Insuficiencia respir 3 18.75 3
Sepsis de origen gas 1 6.25 1
Tumor en angulo pont 1 6.25 1
Total 16 100 16

Fuente: Ficha de recolecciéon

En esta tabla se observa la frecuencia de mortalidad y las causas mas frecuentes:
el primer lugar lo ocupa el choque cardiogénico con 43.75%, seguido de infarto
agudo al miocardio e insuficiencia respiratoria con 18.75% Yy otras causas

correspondian a choque séptico, sepsis de origen gastrointestinal.
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ANALISIS DE RESULTADOS

. Se analizaron 100 pacientes; 6 de cada 10 son mujeres. El grueso de
expedientes estudiados supera los 51 afios (9 de cada 10), distribuidos en
proporciones semejantes segun los rangos etarios definidos por década,
incluyendo a octogenarios(as). 80 cuentan con cobertura INSS.

. Por otro lado a 90 pacientes se les asocia con multiples comorbilidades, 77
de ellos con 2 y 3 padecimientos (2:41, 3:36; Mayor frecuencia: HTA, DT2,
ERC). La proporcion de comorbilidades se presenta diferenciadas segun el
género y grupo etario en el que se ubican; 1 de cada 2 mujeres se ubicaron
en rangos de edad mayores a 71 afios y presentaron mas de 4
comorbilidades; en tanto esa proporcion variaba en hombres, 1 de cada 2
eran mayores a 50 y menores a 71 afos.

. 4 de cada 10 pacientes se hospitalizaron mas de una sola vez durante el afio
(2 veces: 22px, 3 veces: 19px).

. 6 de cada 10 pacientes se identificaron con limitacion ligera (NYHA ) y
marcada (NYHA 1) segun las categorias funcionales NYHA de Insuficiencia
Cardiaca, y fueron asociados con niveles leves de anemia (Hb: Grado I).

. 16 de los 100 pacientes fallecieron. 1 de cada 4 en la categoria NYHA Il y

anemia Grado
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CONCLUSION

La anemia es frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados
por descompensacién aguda. Sin embargo, la presencia de anemia no
parece estar relacionado con un aumento de la mortalidad o el reingreso.
Esta determinada por variables fisioldgicas, la edad avanzada y el sexo
femenino, pero también por la presencia de diabetes y la gravedad del
sindrome de ICC en términos de peor funcion renal, mayor deterioro funcional
y mayor necesidad de diuréticos.

La frecuencia de hospitalizaciones se asoci6 a un mayor numero de
comorbilidades, ademéas a la causa de descompensacion (infecciones,
abandono de tratamiento).

El nivel de anemia en este estudio no tuvo relacion significativa con el NYHA
presentado por los pacientes, si tuvo relacion con otras patologias como
ERC.

La mortalidad hospitalaria se ha relacionado con un mayor numero de
comorbilidades. La anemia no esta relacionada con la mortalidad a corto
plazo.

El mayor porcentaje de pacientes con FEVI disminuida se asoci6 a menor
grado de anemia.
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RECOMENDACIONES

Realizar un abordaje global del paciente con insuficiencia cardiaca
congestiva que incluya estudios de anemia e integre y profundice el
desarrollo y relacién de comorbilidades.

Ampliar el universo de pacientes estudiados, hasta alcanzar el 10% del total
de hospitalizados anualmente —si se toma de referencia los datos 2019, en
que fueron hospitalizados 2,700 pacientes, éste estudio con datos del 2018,
solo alcanzo un 3%—, asi también el periodo de estudio, a al menos 3 o 4
afios, para realizar un analisis histérico, e identificar tendencias, e incluir
variables econémicas.

Impulsar estudios de casos similares en al menos 2 centros hospitalarios
distintos, para obtener bases comparativas sociodemograficas vy
economicas.

Disefar e implementar un Plan de Capacitacién dirigido al personal médico
orientado al manejo y evaluaciéon de pacientes con insuficiencia cardiaca y
comorbilidades.

Promover iniciativas clinicas de atencidn, sensibilizacion-educacion, y
gestibn de la insuficiencia cardiaca en pacientes con incidencia de
comorbilidades y anemia, para mitigar las probabilidades de evolucion

negativa e incremento de los indices de mortalidad.
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ANEXOS

ANEMIA COMO INDICADOR PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL ANO 2018 EN HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO

DAVILA BOLANOS”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Nombre: Edad: Expediente: Cobertura:

ANTECEDENTES

Antecedentes personales patoldgicos

HTA: Diabetes tipo 2: ERC: Hipotiroidismo:
Hipertiroidismo: Fibrilacion auricular: Sindrome metabdlico:
LABORATORIO DATOS ECOCARDIOGRAFICOS
Nivel de hemoglobina: FEVI disminuida: ___

1. 10-13mg/dL FEVInormal:

2. 8-9.9mg/dL Hipocinesias:

3. 6-7.9mg/dL Si:_ No:__

4. <6mg/dL

EXPLORACION FISICA

Clasificacién NYHA 2. Clasell: ___
L Clasel: 3. Claselll: ___
- dasel 4. ClaselV:___

HOSPITALIZACIONES EN EL ANO:

Causa de descompensacion:
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Infecciones:

Abandono de tratamiento:
Sindrome Coronario agudo:
Fibrilacion auricular:

vk wnN e

FALLECIDO: Si: ___ No: __

Causa de fallecimiento:

Tratamiento médico sup dptimo:
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