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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “Frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores de 70 afios con

insuficiencia cardiaca aguda y sin insuficiencia cardiaca aguda”

ANTECEDENTES: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en México, tomando en cuenta que la insuficiencia cardiaca se asocia como un factor de
riesgo para deterioro cognitivo su relacion lleva a una pérdida importante de la

independencia del paciente afectando su esfera biopsicosocial y la calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores de 70 afios
con insuficiencia cardiaca aguda y sin insuficiencia cardiaca aguda ingresados al servicio

de Geriatria en el Hospital General Regional 72

MATERIAL Y METODOS: Se realizard un estudio retrospectivo, observacional,
comparativo, a partir de datos obtenidos de los expedientes por el servicio de Geriatria al
del hospital General Regional 72 al ingreso del paciente excluyendo a los pacientes con

inestabilidad hemodinamica, ventilacion mecanica.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital
General Regional No 72, ubicado en Tlalnepantla de Baz Estado de México, que cuenta

con las instalaciones adecuadas para la realizacion del protocolo.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia cardiaca aguda, deterioro cognitivo, anciano.



MARCO TEORICO

La patologia cardiovascular es la causa més frecuente de muerte a nivel mundial, durante
el afio 2012 murieron 17.5 millones de personas en el mundo relacionado a ésta etiologia.
De acuerdo a estadisticas nacionales, en México, durante el afio 2018 se detectaron 5.14
millones de fallecimientos por insuficiencia cardiaca, desglosando a 5.14 defunciones por
cada 100 mil habitantes, con una tasa de supervivencia del 50% (1). En México desde el
2015 la insuficiencia cardiaca se detect6 en 750, 000 habitantes, sumando 75,000 por afio.
En los adultos mayores de 60 afios, la cardiopatia isquémica como las enfermedades
cerebro vasculares suman a 4 millones de defunciones en México. Relacionado con el
cambio sociodemografico, existira un incremento en el nUmero de adultos mayores con
patologia cardiovascular, por lo que se debe de considerar como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de deterioro cognitivo, lo cual impacta directamente en la
atencion médica mundial, la planeacion de medidas de prevencion para el desarrollo de
multimorbilidad; de acuerdo a Joanna M. Mory's et al, en su estudio retrospectivo
comparativo de 50 pacientes, donde comparé a pacientes con enfermedades
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca estable, insuficiencia cardiaca aguda en
comparacion con pacientes con enfermedad coronaria estable sin insuficiencia cardiaca,
demostré6 que los pacientes con insuficiencia cardiaca presentaron menor rendimiento

cognitivo que el grupo control (2).

La insuficiencia cardiaca se considera un sindrome clinico caracterizado por disnea, fatiga
y edema secundario a una patologia estructural, la cual condiciona alteraciones tanto a nivel
micro estructural como macro estructural, esto relacionado con la disminucién del aporte de
oxigeno por parte del corazén a los tejidos periféricos' siendo una entidad progresiva y
multifactorial (3). El deterioro cognitivo leve se considera un estado intermedio entre la
cognicion normal y la demencia, existiendo una afecciéon de al menos un dominio cognitivo
sin afectar las actividades basicas de la vida diaria, y en caso de presentar perdida de estas
actividades, se considera deterioro cognitivo mayor (4). La prevalencia de deterioro
cognitivo en los pacientes con ausencia de insuficiencia cardiaca, refiriéndonos a la

poblacion general es del 12% (5)

Existe una relacion lineal entre la insuficiencia cardiaca aguda y el deterioro cognitivo en
México, tomando en cuenta esto la guia de practica clinica actualizacion 2012 para

diagnostico y tratamiento del deterioro cognitivo en el adulto mayor en el primer nivel de



atencion, en sus factores de riesgo para deterioro cognitivo toma en cuenta las alteraciones
en los vasos sanguineos (hipertension, hipercolesterolemia, vasculitis) con la presencia de
evento vascular cerebral, cardiopatia isquémica y ateroesclerosis, estas patologias de
naturaleza cardiovascular (6). De manera internacional se repite esta relacion lineal en el
estudio realizado por Ercole Vellone et al, en 2020, busco la correlacion de insuficiencia
cardiaca con deterioro cognitivo en 605 pacientes de Suecia, Italia, Israel, Paises Bajos,
Alemania y Estados unidos en donde se utilizd la evaluacién cognitiva Montreal,

encontrando que el 67% del grupo estudiado tenian deterioro cognitivo leve.

En el adulto mayor la insuficiencia cardiaca es una patologia comidn que se asocia a
multiples comorbilidades. La relacion entre el cerebro y el corazén al ocurrir el
envejecimiento llevandonos a disfuncion microvascular que se encuentra en todo el ser
organismo, al verse afectada y con falta de autocuidado puede conducir a un incremento
en cuanto a costos en salud y disminucion en la calidad de vida del individuo, junto su esfera
familiar (7). Dentro de la historia natural de la enfermedad, el deterioro cognitivo conlleva a
una pérdida de la atencién, memoria, lenguaje, funciébn psicomotora y memoria
visuoespacial; en cuanto a su presentacion en insuficiencia cardiaca aguda puede tener
desde una manifestacion subita o prolongada e insidiosa, sin olvidar que puede presentar
uno de los sindromes geriatricos mayores, el delirium, se presenta como un dato cardinal
que nos lleva a la presencia de deterioro cognitivo en algiin momento de su vida. Amanda
Tow et al, en el 2016, al analizar a 142 adultos mayores, se detecto la asociacion de baja

reserva cognitiva con la presencia de delirium y la gravedad.

Jane a. Cannon et al en 2017 realizaron una revision sistemética la cual demostro entre
pacientes 1414 con y sin insuficiencia cardiaca, la probabilidad de presentar deterioro
cognitivo fue 1, 67 (intervalo de confianza del 95%: 1,15- 2,42). La prevalencia de deterioro
cognitivo en cohortes de insuficiencia cardiaca donde se incluyeron 4176 presentando fue
del 43% (intervalo de confianza del 95%: 30- 55) (8).

Fisiopatologicamente no se conocen exactamente los mecanismos para probar esta
asociacion, pero se han encontrado infartos cerebrales a nivel cortical, ventricular y atrofia
en resonancias magnéticas realizadas en pacientes con cardiomiopatia dilatada comparada
con grupos control que no contaban con alteraciones neurolégicas, lo que denota un peor
funcionamiento cerebral. Desde 1991 la literatura evidencié que existen cambios a nivel de

la sustancia gris y las areas afectadas por volumen como el giro para hipocampal y la



corteza frontal, afeccién en regulacion del CO2 en el nucleo cerebelar, el control simpéatico
y parasimpatico por la insula en pacientes con insuficiencia cardiaca estadio lll- IV versus
pacientes controles (9). Actualmente se encontrd6 que las alteraciones estructurales
cerebrales en la sustancia gris se relacionan con los marcadores bioquimicos de
insuficiencia cardiaca, en este caso la prohormona N- terminal del péptido natriurético
cerebral es liberado por las células miocardicas en respuesta al volumen cuando la presién
aumenta, asi como el rendimiento cardiaco medido por la fraccidbn de eyeccion (10).
También se habla de hipoperfusién cerebral y estado inflamatorio cerebral como
determinantes del deterioro cognitivo, mismos que aun no se han confirmado en el ser
humano, sin embargo, se realiz6 un estudio en ratas (11) en el que se demuestra que la
insuficiencia cardiaca y los cambios antes mencionados se encuentran presentes en
estadios avanzados de demencia vascular, de manera paralela un aumento en la proteina
de cardiomiocitos G-aq. A nivel neurohumoral que involucra los cambios a nivel cardiaco,
cognitivo, junto con el cortisol, se han evidenciado niveles altos de cortisol séricos en
pacientes con insuficiencia cardiaca, con aumento a nivel de las catecolaminas
especificamente a nivel de la epinefrina. El cortisol se involucra con un peor rendimiento a
nivel cognitivo y la epinefrina a pesar de no cruzar la barrera hematoencefalica puede crear
una relacion inversa de U entre los niveles de glucosa y memoria (12). Se ha encontrado
en varios estudios, los pacientes que tienen insuficiencia cardiaca tendran alteraciones
cognitivas en multiples dominios de atencion, memoria del lenguaje, funcion ejecutiva y
velocidad motora, lo que conlleva a una alteracién en la cognicién global y en la velocidad

de la marcha (13).

La valoracién del deterioro cognitivo implica la utilizacion de diferentes test, uno de los
mayormente utilizados es el Mini-Mental State Examination (MMSE) (14) que se utiliza como
cribado tanto en personas jovenes, adultos mayores, enfermos con insuficiencia cardiaca o
sin ella, aungue no es un instrumento altamente sensible para la deteccién de deterioro
cognitivo leve ya que en ese a menudo presentaran un rango normal, con una deteccién
mayor en personas con deterioro cognitivo moderado a severo. De forma general el MMSE
puede administrarse en un tiempo menor de 10 minutos, evaluando la orientacién, atencion,
calculo, memoria: evocacion y codificacién, lenguaje: dominacion y repeticion,
comprension: verbal y escrita, escritura, lectura, habilidades construccionales (15).
Teniendo en cuenta que los resultados pueden variar acorde a la edad, pais y escolaridad,

esta Ultima nos impacta en el resultado final ya que se debe realizar un ajuste al final de la



prueba. Otra herramienta util, rapida y de cribado es el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) (16). Por lo anterior se pueden utilizar ambas herramientas para la el cribado de

deterioro cognitivo en nuestros pacientes mexicanos con patologia cardiovascular.

La presencia de signos y sintomas del paciente es uno de los elementos mas importantes
para su diagnéstico, en el adulto mayor puede modificarse un poco, la fatiga nos puede
hablar de un componente de bajo gasto cardiaco, hipoperfusién periférica y
desacondicionamiento musculo esquelético, se toma en cuenta en complemento a la disnea
de esfuerzo, ortopnea, edema de extremidades inferiores y tolerancia reducida al ejercicio
(17). En el adulto mayor la presencia de sintomas atipicos como delirium, somnolencia,
anorexia, abatimiento funcional nos habla de un estado agudo patoldgico o la exacerbacion
de la patologia. La clasificaciéon funcional y estructural debe realizarse en conjunto con la
clinica para un adecuado manejo el paciente se divide en los siguientes rubros: estadio 0
sin criterios para estadio A,B,C o D (18). Esta misma clasificacion puede ser traslapada de
forma clinica con la clasificacion New York Heart Association: estadio | sin limitacion y
ausencia de sintomas en las actividades ordinarias, Il limitaciéon leve en la actividad, 11l
limitacion significativa en cualquier actividad y comodidad solo en reposo, IV disconfort en
cualquier actividad fisica y se presentan también sintomas en reposo. Las alteraciones
funcionales importan en las patologias cardiovasculares en el caso de la insuficiencia
cardiaca debe realizarse un ecocardiograma que nos mida la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo esta toma importancia en lo que se refiere al tratamiento que se le

otorgara al paciente (19).

Los valores bioquimicos han tomado importancia ya que nos hablan del dafio miocardico a
nivel celular del miocito cardiaco, el péptido natriurético cerebral y propéptido N- terminal,
su liberacién ocurre por un aumento en la pared del miocardio aunado a la sobrecarga de
volumen. Los péptidos natriuréticos se conocen como una sustancia protectora ya que
aumenta la diuresis junto con los efectos del sistema nervioso simpatico, pero no solo tiene
su funcion fisiologica actualmente se puede medir de forma sanguinea para conocer un

estado de compensacion o descompensacion de insuficiencia cardiaca (20).

La relacion fisiopatologica de insuficiencia cardiaca congestiva y deterioro cognitivo aiin no
se encuentra clara pero si se ha observado relacion entre estas dos entidades, junto a otros
sindromes geriatricos. La depresion se presenta de una forma comun después de algun

evento de indole cardiovascular (21). El envejecimiento al no ser exitoso presenta



disminucion en la capacidad de resistir a los agentes estresores conlleva a fragilidad, en
este estado la insuficiencia cardiaca debe considerarse como un problema de salud publica,
una de las principales causas morbimortalidad y hospitalizacién en los adultos mayores
(22). La existencia de fragilidad e insuficiencia cardiaca toman una importancia
bidireccional, un paciente fragil puede debutar con insuficiencia cardiaca de nueva aparicién
mientras que el paciente con insuficiencia cardiaca de ser un paciente sin fragilidad puede
fragilizarse (23). Los pacientes al presentar fragilidad y pérdida de la funcionalidad nos lleva
a otro sindrome geriatrico llamado sarcopenia con un importante impacto en el rendimiento
fisico, al igual que existe una disminucion en la masa muscular en general, existiendo

cambios a nivel miocardico (24).

La malnutriciébn impacta en estos pacientes ya que se han realizado estudios en los que se
relaciona la insuficiencia cardiaca y malnutricion (25) obteniendo como resultado un
aumento en el numero de hospitalizaciones, aumento de mortalidad por todas las causas.
Otra condicion que se debe de tomar en cuenta son las caidas (26), en los pacientes que
se encontraron hospitalizados con patologia cardiovascular al salir, el nUmero de caidas se
increment6 de manera importante esto no solo impacta en la calidad de vida si no en el

prondstico del paciente

Un enfoque en el paciente geriatrico es la causa de multimorbilidad, se ha encontrado un
promedio de siete enfermedades en cada paciente que padece insuficiencia cardiaca,
creando complejas vias fisiopatolégicas de las cuales aln no se tiene suficiente
conocimiento (27). La complejidad del paciente con insuficiencia cardiaca y deterioro
cognitivo llevando al paciente por su propia existencia a un estado de multimorbilidad,
pérdida de la funcionalidad y calidad de vida (28). El pronéstico en estos pacientes es mejor
cuando se apegan al tratamiento de acuerdo con las recomendaciones internacionales con

minimo un nimero de tres medicamentos para el tratamiento de insuficiencia cardiaca (29).

La calidad de vida es un aspecto que se ha analizado en estos pacientes Renata Komalasari
et al, su estudio en 2019 en Indonesia; el cual se analizaron los dominios en calidad de vida
y medio ambiente por medio de un cuestionario mostrando unos resultados positivos en
esa encuesta con una calidad de vida adecuada, teniendo en cuenta lo anterior en
Indonesia la enfermedad cardiovascular ocupa el noveno lugar de muerte, difiriendo a las
estadisticas Mexicanas y Americanas, lo que nos permite observar que las caracteristicas

sociodemogréficas influyen en estos pacientes (30). Un andlisis en donde se incluyeron 70



estudios con 180 pacientes obteniendo una calidad de vida mediana a mala de acuerdo a
los cuestionarios de calidad de vida, esto nos pone a reflexionar que la calidad de vida del
paciente se relaciona con la condicion el paciente y el tratamiento que se le otorga, siendo

uno de los rubros en los cuales se puede incidir (31).

Como punto de vista final referente al paciente con insuficiencia cardiaca, deterioro
cognitivo, fragilidad, sarcopenia, malnutricibn, multimorbido requiere un abordaje

multidisciplinario para un adecuado manejo y evolucién del paciente (32).



JUSTIFICACION

La principal causa de muerte en México es la enfermedad cardiovascular con un total de
150 mil muertes anuales, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ighacio Chavez (33)
durante el 2020 las enfermedades isquémicas del corazén fueron la causa mas frecuente
de muerte. La insuficiencia cardiaca es una de las complicaciones mas importantes y
debemos enfocar nuestra atencion en esta patologia, se ha intentado identificar si existe
una asociacion de la insuficiencia cardiaca con deterioro cognitivo, observandose
alteraciones en las etapas iniciales de insuficiencia cardiaca desde bioquimicas hasta
anatomicas, lo cual se puede observar cognitivamente al realizar test con alteraciéon en uno

0 mas dominios de las pruebas.

El realizar una identificacion temprana nos lleva a un adecuado tratamiento, ayudando en
la prevencién del deterioro cognitivo, esto adquiere una mayor importancia por las
implicaciones en calidad de vida (34) se ha visto relacionado con depresion la cual de
acuerdo a su intensidad afectara de una forma proporcional. También se ha relacionado
con mortalidad se realiz6 un estudio en 255 pacientes mayores de 65 afios con un
seguimiento promedio de 3 afios en el cual se compararon pacientes con insuficiencia
cardiaca y deterioro cognitivo y pacientes con ausencia de estos diagndsticos, se obtuvo
gue la asociacién de insuficiencia cardiaca y deterioro cognitivo aumenta la mortalidad en
un 200% (35).

Este estudio proporcionara datos de la poblacién Mexicana, beneficiando a la poblacion al
conocer un poco mas sobre las areas que no se han examinado, abriendo nuevas
oportunidades al comparar los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda con pacientes
que no la tengan y una valoracidon cognitiva en ambos obteniendo informacion para
investigar en el futuro en el Instituto Mexicano del Seguro Social, manteniendo el objetivo

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Al evaluar correctamente estas dos entidades podremos comprender su comportamiento
en la poblacion que acude al HGR 72, pudiendo generar estrategias de tamizaje,
prevencion, diagnéstico oportuno de enfermedades cardiovasculares y de deterioro
cognitivo con una disminucién del costo, mayor calidad de la atencion y mejoria holistica

del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia: Con el constante crecimiento de la poblacion y con el desarrollo de la
sociedad actualmente se observa un crecimiento en la presentacion de enfermedades
cardiovasculares, la poblacidn envejecida no se encuentra excluida de estas enfermedades,
la insuficiencia cardiaca al ser una de la entidades patolégicas mas frecuentes en la
poblacién envejecida es una condicion de alta importancia por su impacto ya anteriormente
comentado, aunado a esto su poca capacidad actual de diagnéstico en los primeros niveles
de atencién representa entonces un problema de salud publica y afecta en todos los niveles
de sistema de salud (36). Dicho problema carga importancia por su creciente aumento en
el diagnostico y el pobre abordaje desde los primeros niveles de atencion en salud y exige
entonces contar con herramientas diagndsticas mas efectivas, baratas y reproducibles para

poder ofrecer una terapéutica temprana a este problema

Magnitud, frecuencia y distribucién: el deterioro cognitivo (37) como entidad nosoldgica se
expande de manera global, es una entidad que afecta a todos grupos etarios, sin embargo,
cobra peso en el paciente viejo ya que responde a un reto diagndstico, esto es un problema
de salud global que amerita manejo oportuno y veraz. La prevalencia e incidencia de esta
enfermedad no se modifica por el estado cultural o &rea sociodemografica. Sin embargo,
hay que tomar en cuenta la existencia de cambios en la presentacioén clinica, por lo que es
de relevancia conocer la presentacion en este grupo etario con lo que directamente influira

en la calidad de vida del viejo y su entorno social.

Vulnerabilidad: Actualmente conocer la relacién entre insuficiencia cardiaca y deterioro
cognitivo en el paciente viejo es de sumo interés ya que con el podriamos ofrecer un método
mas sencillo para enfrentar este problema siendo posible ofrecer un método diagnostico
viable. El resultado del estudio puede hacer mas sencillo el abordaje de estas entidades y

favorecer con esto una disminucion en la incidencia que cada dia es mayor.

Factibilidad: Actualmente enfrentar a insuficiencia cardiaca en el viejo en cualquier nivel de
atencion podria modificar la incidencia de esta enfermedad y contribuira a la mejora de la
salud metal en el viejo (38). Es de suma importancia conocer la relacion entre la
insuficiencia cardiaca y todas las entidades patoldgicas relacionadas a esta, sin embargo
existe poca literatura que relacione con deterioro cognitivo en México, por lo que contamos
con una area de oportunidad para su investigacion y con ello crear estrategias para su

atencion.
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La patologia cardiovascular es una de las primeras causas de muerte en México es de las
primeras causas de muerte y en el anciano abarca las 5 millones de muertes por cardiopatia
isquémica y evento vascular cerebral. El mundo se ve aquejado por mismo problema con
mas de quince millones de muertes anuales, abarcando desde adultos jévenes a adultos

mayores.

La forma de poder resolver el problema es estudiar mas las asociaciones causales,
fomentar la prevencion primaria y la realizacién de estudios moleculares en la poblacién
Mexicana en medida de lo posible, dado a que no existe factibilidad de relacién entre el
deterioro cognitivo y la insuficiencia cardiaca, solo nos indica que es un reto para la practica
médica , las estrategias iniciales de modificar el problema es la deteccion temprana,
capacitacion del personal de salud en pruebas cognitivas y sobre todo aprender que estas

entidades se pueden relacionar (39).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores de 70 afios con

insuficiencia cardiaca aguda y sin insuficiencia cardiaca aguda?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores de 70 afios con
insuficiencia cardiaca aguda y sin insuficiencia cardiaca aguda ingresados al servicio de

Geriatria en el Hospital General Regional 72

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes mayores de 70 afios con
insuficiencia cardiaca internados en el HGR 72

2. Conocer las caracteristicas demogréficas de los pacientes mayores de 70 afios sin
insuficiencia cardiaca internados en el HGR 72

3. Identificar la comorbilidad de los participantes con insuficiencia cardiaca, la mas
frecuente, el numero de ellas por individuo y la existencia de asociacion entre ellas.

4. ldentificar la comorbilidad de los participantes sin insuficiencia cardiaca, la mas
frecuente, el numero de ellas por individuo y la existencia de asociacion entre ellas.

5. Cifrar el puntaje de MMSE total, identificando los casos con y sin deterioro cognitivo
con MMSE ajustado, asi como los casos con memoria episddica, de trabajo,
semanticos y procedimentales.

6. Comprobar la existencia de asociacion de variables controladas con ICC y con

Deterioro cognitivo, como variables de confusion.

HIPOTESIS

Los pacientes mayores de 70 afos ingresados al servicio de Geriatria del HGR 72 con
presencia de insuficiencia cardiaca aguda, la frecuencia de deterioro cognitivo sera de 67%,
mientras que los sujetos sin insuficiencia cardiaca aguda la frecuencia de deterioro cognitivo

sera del 12%
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MATERIAL Y METODOS

Lugar en donde se realizara el estudio

Se realizé en el Hospital General Regional Numero 72 del IMSS, segundo nivel de atencién
ubicado en calle Filiberto Gémez sin numero. Colonia: Industrial. Tlalnepantla de Baz
Estado de México, con teléfono: 55659444

Disefio de estudio

Area de estudio: clinica

Fuente de datos: secundaria

Tipo de estudio

Disefio del estudio: Observacional, retrospectivo, transversal, comparativo

Control de la maniobra: observacional

Captacién de la informacién: retrospectivo

Medicién del fendmeno en el tiempo: transversal

Presencia de grupo control: comparativo

Universo de trabajo

Expedientes de pacientes mayores de 70 afios de ambos sexos que ingresaron al servicio
de Geriatria en el Hospital General Regional 72 desde el afio 2017 hasta el afio 2019 que

cumplan con los criterios de inclusion para el estudio

Técnica de muestreo

Se utiliza forma de diferencia de proporciones en el programa Open Epi con una
significancia estadistica del 95% con una poblacién de 25 casos de cada grupo con base

en la siguiente férmula (40).
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Criterios de seleccion de expedientes

Expedientes de adultos mayores de 70 afios hombres y mujeres derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que ingresaron al servicio de Geriatria del HGR 72 del

2017 al 2019 y que cumpla con los siguientes criterios

Criterios de inclusién

1) Expedientes de los pacientes con Insuficiencia cardiaca aguda NYHA/AHA 1lI- IV
a su ingreso.

2) Expedientes de los pacientes que cuenten con Minimental test a su ingreso en el
expediente.

3) Expedientes de pacientes hemodinamicamente estables.

Criterios de exclusion

1) Registro en expediente se encuentren en estatus de ventilacion mecanica
2) Antecedente de trastorno depresivo

3) Registro de delirium

Variables de estudio

- Variable dependiente
o Deterioro cognitivo
- Variable independiente:

o Insuficiencia cardiaca aguda

Variable Definicién Definicié | Tipo de | Escala de | Unidades
independient | conceptual n variable medicién | de
e operativa medicién o
categorias
Insuficiencia | Estado La Cualitativa | Nominal 1.-
cardiaca fisiopatoldgico y | insuficien dicotomic | insuficienci
clinico en el cual | cia a
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el coraz6én es | cardiaca a cardiaca
incapaz de | aguda se aguda
aportar sangre | define con 2.- sin
de acuerdo a los | una clase insuficienci
requerimientos | funcional a cardiaca
metabdlicos - v aguda
periféricos (41) | NYHA
Variable Definicion Definicion | Tipo de | Escala de
dependiente conceptual operativa | variable medicion
Deterioro Desemperio Ningun Cualitativa | Ordinal 0.- sin
cognitivo deficiente en | deterioro deterioro
una 0 mas | cognitivo cognitivo
medidas 1.- Sin
cognitivas, lo deterioro
que sugiere cognitivo 'y
déficits en una o con
mas areas o deterioro
dominios cognitivo
cognitivos (42) Leve: 25-20
Moderado:
10-20
Severo: O-
10
Covariables
Variable Definicién Definicion | Tipo de | Escala de | Unidades
conceptual operativa | variable medicién | de medicién
y categorias
Edad Tiempo que ha | Tiempo Cuantitativ | De razén | afios
vivido una | cronoldgic | a Continua
persona 0 | 0 de vida
ciertos animales | cumplido
0 vegetales. (43) | por el
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individuo

al
momento
de la
revision
de
expedient
e.
Sexo Conceptos Condicion | Cualitativa | Nominal Hombre
sociales de las | de un Dicotébmic | Mujer
funciones, organism a
comportamiento | o que
s, actividades vy | distingue
atributos qgue | entre
cada sociedad | masculino
considera y
apropiados para | femenino
los hombres vy
las mujeres. (44)
Sangrado Eliminacion a Pérdida Cualitativa | Nominal 0.- sin
digestivo través del | sanguine Dicotémic | sangrado
vomito o las|a del a digestivo
deposiciones de | tracto 1.- con
sangre fresca digestivo sangrado
o] digestivo
desnaturalizada,
originada en el
aparato
digestivo. (45)
Hipertension |La HTA se | Elevacion | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
arterial define como una | de la Dicotomic | hipertensié
sistémica PAS = 140 | presion a n  arterial
sanguine sistémica
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mmHg o una PA | a fuera de 1.- Con
diastdlica metas hipertensié
(PAD) = 90 n arterial
mmHg medidas sistémica
en consulta (46)
Anemia Anemia se | Disminuci | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
define como Hb | 6n de Dicotomic | anemia
0 Hto menor de | hemoglobi a 1.- Con
dos na y anemia
desviaciones hematocri
estandar por | to de
debajo de acuerdo a
la media | valores de
correspondiente | referencia
para la edad,
sexo y estado
fisiologico. (47)
Insuficiencia | Retorno venoso | Dificultad | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
venosa se encuentra | del Dicotémic | insuficienci
dificultado, de | retorno a a venosa
manera que las | venoso 1.- con
venas no envian | de las insuficienci
la sangre de | extremida a venosa
forma eficiente | des
desde las | inferiores
extremidades al torso
inferiores al
corazoén. (48)
Cardiopatia La enfermedad | Alteracion | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
isquémica cardiaca es en la Dicotomic | cardiopatia
producida como | funcién a isquémica
consecuencia cardiol6gi 1.- con
de las | ca a cardiopatia
alteraciones consecue isquémica
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fisiopatologicas | ncia de un
secundarias a la | evento
aparicion de un | que afecte
desequilibrio la funcién
entre la | cardiovas
demanda y el | cular
aporte de
oxigeno del
musculo
Cardiaco. (49)
Enfermedad Término en el | Condicion | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
pulmonar gue se diagnéstic Dicotébmic | EPOC
Obstructiva incluye la |ada por a 1.- Con
Crénica bronquitis neumolog EPOC
(EPOC) cronica, el |o quien
enfisema y una | detecta la
combinacion de | obstruccio
ambas ny fibrosis
enfermedades. |de la via
(50) aérea
Hiperplasia Tumor benigno | Condicion | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
prostatica mas comuin en | que propia Dicotémic | hiperplasia
benigna los del varén a prostética
Varones. (51) que benigna
ocasiona 1.- Con
alteracion hiperplasia
es en la prostatica
miccién benigna
Neumonia Inflamacion del | Condiciéon | Cualitativa | Nominal 0.- Sin NAC
adquirida en | parénquima que se Dicotomic | 1.- Con
la comunidad | pumonar. (52) evalia de a NAC
(NAC) forma
clinica,

bioquimic
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a y

radiolégic
a al
ingreso a
hospitaliz
acion
Arritmia Condicion | Cualitativa | Nominal 0.- Sin FA
Fibrilacion supraventricular | valorada Dicotomic | 1.- Con FA
auricular (FA) | mas frecuente por a
en el ser | electrocar
humano y se | diograma
caracteriza por | al ingreso
la pérdida de la | del
actividad paciente
auricular
eléctrico-
mecanica
organizada. (53)
Evento sindrome clinico | Aspecto Cualitativa | Nominal 0.- Sin EVC
vascular caracterizado clinico Dicotébmic | 1.- Con
cerebral por el rapido | reciente o a EVC
(EVC) desarrollo de | previo en
signos los
neuroldgicos pacientes
focales, que | hospitaliz
persisten por | ados que
mas de 24 h, sin | condicion
otra causa | a
aparente que el | alteracion
origen vascular. | es
(54) neurolégic

as
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Neumonia Infeccibn  que | Inflamaci6 | Cualitativa | Nominal 0.- Sin NIH
intrahospitala | afecta aln Dicotémic | 1.- Con NIH
ria paréngquima pulmonar a
(NIH) pulmonar, que | secundari
se manifiesta |a a una
transcurridas infeccion
72h o mas del | adquirida
ingreso del | durante
paciente en el | una
hospital. (55) hospitaliz
acion
previa
Enfermedad Disminucién de | Patologia | Cualitativa | Nominal 0.- Sin ERC
renal cronica | la funcion renal, | diagnostic Dicotomic | 1.- Con
(ERC) expresada por | ada al a ERC
una TFG < 60 | ingreso
mL/ del
min/1.73m2 paciente
SC o como la | debido a
presencia de | antecede
dafio renal | ntes y
durante mas de | tasa de
3 meses. (56) filtracion
glomerula
r
Insuficiencia | Disminucién Disminuci | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
arterial gradual del flujo | 6n del Dicotémic | insuficienci
arterial. (57) flujo a a arterial
arterial 1.- Con
que insuficienci
comprom a arterial
ete la
viabilidad

de la
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extremida
d

Insuficiencia | Destruccion Afeccion Cualitativa | Nominal 0.- Sin
hepética progresiva del | caracteriz Dicotémic | insuficienci
cronica parénquima ada por a a hepatica
hepatico fibrosis a cronica
durante un | nivel 1.- Con
periodo superior | hepatico insuficienci
a 6 meses que a hepatica
conduce a cronica
fibrosis y
cirrosis. (58)
Diabetes tipo | incapacidad del | Afeccion Cualitativa | Nominal 0.- Sin
dos cuerpo para | que se Dicotomic | diabetes
utilizar caracteriz a tipo dos
eficazmente la | a por 1.- Con
insulina. (59) procesami diabetes
ento tipo dos
inadecuad
o de los
hidratos
de
carbono
Sindrome de | se caracteriza | Afeccién Cualitativa | Nominal 0.- Sin
Apnea por somnolencia | caracteriz Dicotdbmic | SAOS
Obstructiva diurna excesiva, | ada por a 1.- Con
del Sueio trastornos oclusion SAOS
(SAOS) cardiorrespirator | de la via
i0os y cognitivos, | area
secundarios a | secundari
episodios a a
repetidos de | diersas
obstruccién de | patologias
la via aérea | de base
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superior durante

el suefo. (60)

Infarto agudo
al miocardio
(IAM)

término infarto
agudo de
miocardio se
debe

cuando

usar
haya
dafio miocardico
agudo con
evidencia clinica
de isquemia
miocérdica
aguda y
deteccién de un
aumento o caida
de los valores de
cTn con al
menos 1 valor
por encima del
LSR

del percentil 99.

(61)

Afeccion
cardiaca
caracteriz
ada por
dolor
precordial
y aumento
de
marcador
es
bioquimic
0s de
dafio
miocardic

o

Cualitativa

Nominal
Dicotomic

a

0.- Sin
infarto
agudo al
miocardio
1.- Con
infarto
agudo al

miocardio

Infecciéon de
vias urinarias
(IVU)

serie de
procesos  que
asientan en el
aparato urinario
y que

como

tienen
comun
denominador la
presencia de
microorganismo
s en la orina,
generalmente

bacterias en una

Infeccion
de la via
urinaria
diagnostic
ada de
forma
clinica vy
por
examen
general de

orina

Cualitativa

Nominal
Dicotdmic

a

0.- Sin IVU
1.- Con IVU
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proporcién
determinada.

(62)
Cardiopatia Isquemia Antecede | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
isquémica inducible nte de Dicotémic | cardiopatia
causada por una | enfermed a isquémica
enfermedad de | ad 1.- Con
las arterias | coronaria cardiopatia
coronarias con | al ingreso isquémica
estenosis del
significativa. (63) | paciente
Crisis Dafio Presencia | Cualitativa | Nominal 0.- Sin crisis
convulsivas agudo al | de dafio al Dicotomic | convulsivas
sistema sistema a 1.- Con
nervioso central, | nervioso crisis
mismo que central convulsivas
puede ser de | caracteriz
origen ado  por
metabdlico, hiperexita
toxico, cién
estructural, nerviosa
infeccioso o]
inflamatorio.
(64)
Hiponatremia | Presencia de un | Sodio al | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
sodio ingreso Dicotémic | hiponatremi
plasmético del a a
menor de 135. | paciente 1.- Con
(65) menor de hiponatremi
135 a
Hipotiroidism | Glandula Produccié | Cualitativa | Nominal 0.- Sin
o] tiroides no n Dicotémic | hipaotiroidis
es capaz de | insuficient a mo
producir e de
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suficiente hormona 1.- Con
hormona tiroidea ya hipotoroidis
tiroidea. (66) sea mo
diagnostic
ado por un
perfil

tiroideo

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio retrospectivo, donde se revisaran expedientes ubicados en archivo
clinico. Pacientes que ingresaron al servicio de geriatria durante los afios de 2017 al 2019
en el Hospital General Regional 72, donde se podra contar con la nota de ingreso que
contiene todos los datos para conocer las diferentes caracteristicas del paciente,
antecedentes, comorbilidades, evaluacion geriatrica integral, diagndsticos iniciales,
laboratorios de inicio. Se vaciaran los datos en una hoja de recoleccién de datos y

ordenaran en Excel de ahi se pasaran a SPSS version 24 para su analisis.

25



Instrumentos

Anexo 1
Hoja de captura de datos

Descripcién: herramienta elaborada para el vaciamiento de datos obtenidos de

expedientes
Anexo 2
Minimental Test (67).

Descripcidn: herramienta para valorar el estado cognitivo, puede administrarse en un
tiempo menor de 10 minutos, evaluando la orientacién, atencion, calculo, memoria:
evocacion y codificacién, lenguaje: dominacién y repeticion, comprensién: verbal y escrita,
escritura, lectura, habilidades construccionales. Ajustandose a escolaridad y a puntaje de

la prueba

Validacion: Escala recomendada de forma internacional para valoracién cognitiva en el

adulto mayor

Aplicacion: Se evalla de acuerdo a la prueba de minimental test (Tabla: Guia de

instrumentos Geriatrimss)
Anexo 3
Escala de minimental test ajustado a escolaridad (68)

Descripcién: esta herramienta se utiliza para puntuar el deterioro cognitivo de acuerdo a

escolaridad

Validacién: Escala recomendada de forma internacional para valoracion cognitiva del

adulto mayor

Aplicacion: Se evalla acorde a la prueba de minimental test. (Tabla: Guia de instrumentos

Geriatrimss)
Anexo 4
Escala de insuficiencia cardiaca NYHA (69)/ AHA. (70)

Descripcién: Herramienta validada de forma internacional con su udltima revision en 1994,

se utiliza para clasificar de forma funcional la insuficiencia cardiaca.
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Validaciéon: Recomendada de forma internacional de acuerdo a clases funcionales

Aplicacion: Se evalla de acuerdo a la Sociedad Europea de Cardiologia

Analisis Estadistico

Para analizar las caracteristicas basales de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda,
se representaran mediante estadisticas descriptiva; para las variables cuantitativas (edad,
sexo) de acuerdo a su distribucion se representan en media para aquellas con distribucién
normal y su medida de dispersion con desviacién estandar, mientras que, las de libre
distribucién se representaran en mediana con rangos intercuartilares para su medida de
dispersion.

Para las variables cualitativas (insuficiencia cardiaca, minimental test, tipos de memoria
comorbilidades: sangrado digestivo, hipertensiéon arterial sistémica, anemia, insuficiencia
venosa, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hiperplasia prostatica benigna,
neumonia adquirida en la comunidad, fibrilaciébn auricular, evento vascular cerebral,
neumonia intrahospitalaria, enfermedad renal crdnica, insuficiencia arterial, insuficiencia
hepatica, diabetes tipo dos, sindrome de apnea obstructiva del suefio, infarto agudo al
miocardio, cardiopatia isquémica crénica, hiponatremia, hipotiroidismo, crisis convulsivas)

se representaran en frecuencia y porcentajes.
Andlisis Bivariado

Para mostrar diferencias para el grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda para
las variables cualitativas se utilizardn Chi cuadrada ya que es una variable cualitativa y se
realizard el célculo del OR.

Se tomara en cuenta una significancia estadistica con una P menor de 0.05. Se realizaran

los calculos en el programa SPSS version 24
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Resultados

Fueron revisados 1200 expedientes, para conformar dos grupos de 25 participantes en
cada grupo (con ICC y Sin ICC). Los cuales mostraron tener una promedio de edad de
79.6+6.5 afos (coef de asimetria de 0.893), con un minimo de 70 afios y maximo de 100

anos.

El grafico 1, muestra la distribucion por género, fue mas frecuente el femenino en 58% (29

casos).

Grafico 1. Distribucion por
Género.

Masc
Fem 42%

58%

El tipo de comorbilidad se muestra en el gréfico 2, es de notarse que las cuatro mas
frecuentes corresponden a HAS en 29.5% (38 casos), DM2 en 10.9% (14 casos), EPOC en
8.5% (11 casos) y ERC en 7.8% (10 casos).
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Grafico 2. Tipos de Comorbilidad
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Y de manera acumulada estas 4 causas alcanzan un 56.7%. Asi mismo, es notar que solo

el 2% (3 casos) no tienen comorbilidad. Ver tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia en Comorbilidad
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |acumulado
HAS 38 29.5 29.5
DM2 14 10.9 40.4
EPOC 11 8.5 48.9
ERC 10 7.8 56.7
VU 8 6.2 62.9
Cardiopatia
isquémica 7 5.4 68.3
NAC 6 4.7 73.0
Hiperplasia
prostéatica 5 3.9 76.9
benigna
FA 5 3.9 80.8
EVC 5 3.9 84.7
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sangrado
_ _ 4 3.1 87.8
digestivo
anemia 4 3.1 90.9
Insuficiencia
3 2.3 93.2
venosa
NIH 2 1.6 94.8
Insuficiencia
_ 1 .8 95.6
arterial
Insuficiencia
o 1 .8 96.4
Hepatica
IAM 1 .8 97.2
Hiponatremia 1 8 98.0
sin
. 3 2.0 100.0
comorbilidad

Con la finalidad de mostrar el nimero de comorbilidades presentes en cada participante, la
tabla 2, se aprecia que en el 40% (20 casos) de ellos tenian hasta dos comorbilidades,
seguida de 3 comorbilidades 26% (13 casos). Acumulando un total del 66% (33 casos).

Solo en 8% (4 casos) de los incluidos tenian solo una comorbilidad.

Tabla 2. Niumero de comorbilidades presentes

en cada participante

Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje |acumulado

0 6.0 6.0
1 4 8.0 14.0
2 20 40.0 54.0
3 13 26.0 80.0
4 8 16.0 96.0
5 2 4.0 100.0

Total 50 100.0
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Respecto al puntaje de MMSE Total (con un coeF de asimetria de -0.854), mostré un
promedio de 21.9+5.8 puntos; con un minino de 3 puntos y maximo de 30 puntos.

Alcanzando un 32% (16 casos) con deterioro cognitivo en MMSE Ajustado. Ver gréfico 3.

Grafico 3. Distribucion por MMSE
Ajustado

De los cuales los tipos de memoria afectadas se muestran en la tabla 3. Con memoria

episédica como mas frecuente en 16% (8 Casos) y memoria Procedimental 0% (0 Casos)

Tabla 3. Frecuencia de tipos de
Memoria Afectada
Frecuencia |Porcentaje
Memoria
o 8 16.0
Episddica
Memoria
_ 0 0.0
Procedimental
Memoria de
_ 7 14.0
Trabajo
Memoria
o 2 4.0
Semantica




Con la finalidad de encontrar factores relacionados con MMSE ajustado con deterioro y con

ICC; de realizé la asociacion con el numero de comorbilidades, sin demostrar significancia

estadistica entre ambas. Ver tabla 4

Tabla 4. Asociacion entre ICC y MMSE Ajustado vs Niumero de comorbilidades

Presentes
Numero de comorbilidades Prueb
0 1 2 3 4 5 Total | a chi2
MMSE | Frecuen
Ajustado cia 1 5
1 7 1 1 16 p=0.1
con (33.3 (62.5%
_ (25%) | (35%) | (7.7%) (50%) | (32%) 91
Deterioro %) )
Cognitivo
Insuficien | Frecuen
cia cia 1 2
_ 3 10 5 4 25 p=0.5
cardiaca (33.3 (100%
_ (75%) | (50%) | (38.5) | (50%) (50%) 46
congestiv %) )
a
Total 3 4 8 2 50
20 13
(100% | (100% (100% | (100% | (100%
) ) (100%) | (100%) ) ) )

Asi mismo, con asociacion con las comorbilidades mas frecuentes en forma individual, solo

encontrando al EPOC con MMSE Ajustado con deterioro cognitivo estadisticamente

significativo p<0.003. Con un OR de 1.8 veces; es decir que el portador de EPOC tiene 1.8

veces mas pasibilidad de presentar deterioro cognitivo. Ver tabla 5

mas frecuentes

Tabla 5. Asociacién entre ICC y MMSE Ajustado vs Comorbilidades

HAS DM2 EPOC ERC
Insuficiencia| Frecuencia 20
, 6 (42.9%) | 8 (66.7%) | 7 (70.0%)
cardiaca (54.1%)
congestiva | prueba chi2 | p=0.333 | p=0.529 | p=0.185 | p=0.157
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MMSE Frecuencia 11
_ 3(21.4%) | 8 (66.7%) | 5 (50.0%)
Ajustado (29.7%)
con p=0.003
Deterioro OR=1.8
Cognitivo | prueba chi2 | p=0.562 p=0.318 p=0.172

De la misma manera con la comorbilidad asociada sin encontrar asociacion

estadisticamente significativa con las variables de estudio. Ver tabla 6.

Tabla 6. Asociacion entre ICC y MMSEE Ajustado con deterioro Cognitivo vs
comorbilidades asociadas mas frecuentes
sin HAS+E
asocia | HAS+E | HAS+ | HAS+EP | HAS+E | RC+DM | Tot | Prueba
cién POC | DM2 | OC+DM2 RC 2 al chi2
Insuficie
ncia 12 4 3
_ 2 2(50.0%
cardiaca | Frec | (42.9 | (66.7% | (42.9 | 2 (100%) 25 |p=0.591
. . (66.7%) )
congesti |uenci| %) ) %)
va a
MMSE
Ajustado
con 8 2 2 L L
Deterior | Frec | (28.6 | (33.3% | (28.6 | 2 (100%) 16 | p=0.475
_ (33.3%) | (25.0%)
0 uenci| %) ) %)
Cognitiv | a
o]

De los 21 sujetos del sexo masculino el 66.7% (14 casos) se asocia estadisticamente
significativa a la presencia de ICC, Con un OR de 3.2 veces. No asi se demuestra

asociacion de género con deterioro cognitivo. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Asociacion entre ICC y MMSE Ajustado vs Género
Género Prueba

Masc Fem Total chi2

MMSE Frecuencia

Ajustado

con 8 (38.1%)| 8 (27.6%)| 16 (32%)| p=0.432

Deterioro

Cognitivo

Insuficiencia | Frecuencia 1 p=0.045;

cardiaca 14 (66.7) 25 (50%) | OR =3.2

_ (37.9%)
congestiva

Se demuestra asociacion estadisticamente significativa entre deterioro cognitivo vs
insuficiencia cardiaca congestiva p=0.015 con un OR 4.8 veces al portador. Es decir que el
75% de las personas con deterioro cognitivo tienes un OR de 4.8 veces de presentar ICC.
Ver tabla 8.

Tabla 8. Asociacién entre Insuficiencia cardiaca congestiva vs deterioro

cognitivo
Deterioro Cognitivo
Si no Total
Insuficiencia si Frecuencia 12 13 25
Cardiaca % dentro
Congestiva de
_ 75.0% 38.2% 50.0%
deterioro
cognitivo
no Frecuencia 4 21 25
% dentro
de
_ 25.0% 61.8% 50.0%
deterioro
cognitivo
Total Frecuencia 16 34 50
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% dentro

jzterioro 100.0% 100.0% 100.0%
cognitivo
prueba
chi2 p=0.015
OR=4.38

De igual manera se demuestra esta asociacion estadisticamente significativa con memoria

Episddica y memoria de Trabajo. P<0.05. No asi con la memoria semantica. Ver tabla 9.

Tabla 9. Asociacion entre ICCy Tipo de Memoria

Afectada

Memoria Memoria de Memoria

Episodica trabajo Semantica
Insuficiencia

cardiaca 8 (100%) 7 (100%) 2 (100%)
congestiva

total 8 (100%) 7 (100%) 2 (100%)
prueba chi2 p=0.002* p=0.004* p=0.149

*como ambas es el 100% no se puede estimar el OR

Por Gltimo se muestran las correlaciones estadisticamente significativas en la tabla 10, se

confirman las anteriores asociaciones, y ademas las correlacion entre los tipos de memoria

afectados de forma directa y fuerte; y la existencia de correlacion inversa de fuerza media

entre edad y MMSE total, es decir a mayor edad, menor puntaje total de la prueba. Ver tabla

10.

Tabla 10. Correlaciones con significancia estadistica entre variables de estudio

Géne cia

ro cardiaca do

Insuficien | MMSE | MM

Ajusta | SE

total

Memori

Memo

a ria de a

Memori
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congestiv

a

Episodi
ca

Trabaj

Semant

ica

Rho de
Spearm

an

Edad

Coeficie
nte de
correlaci
on

Sig.
(bilateral

)
N

292"

.040

50

294

.038

50

Género

Coeficie
nte de
correlaci
on

Sig.
(bilateral
)

N

284"

.046

50

Insuficien
cia
cardiaca
congestiv

a

Coeficie
nte de
correlaci
on

Sig.
(bilateral

)
N

-.343

.015

50

436"

.002

50

403"

.004

50

MMSE
Ajustado
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Coeficie
nte de
correlaci
on

Sig.
(bilateral

)

736"

.000

-.298"

.036




N 50 50

Memoria Coeficie

Episddic nte de - "
_ 767 .468
a correlaci

on

Sig.
(bilateral .000 .001
)
N 50 50

Memoria Coeficie

de nte de N
_ _ .506
Trabajo correlaci

on

Sig.
(bilateral .000
)
N 50

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

DISCUSION

En este estudio transversal comparativo en el cual se utilizé Chi- cuadrada se confirmé que
las comorbilidades mas frecuentes son las cardiovasculares, la que ocupa el primer lugar
es la Hipertension Arterial Sistémica, se analizaron todas las comorbilidades con las
variables principales de deterioro cognitivo e insuficiencia cardiaca, no se encontr6 que
existiera una relacibn  directa para que estas entidades existieran.
Sin embargo evidencid que la presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva tiene
relacion en los pacientes con insuficiencia cardiaca y deterioro cognitivo con un OR de 1.8,

desconociendo a fisiologia de esta relacién lo cual deja un rubro para estudiar.

De acuerdo con los resultados de este estudio se encuentra que la relacién entre la

insuficiencia cardiaca y el deterioro cognitivo se ve asociado con un OR de 4.8
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CONCLUSIONES

Se conformaron dos grupos de 25 participantes cada uno (con ICC y Sin ICC)
presentaron un promedio de edad de 79.6+6.5 afios, con un minimo de 70 afios y
méximo de 100 afios; el género més frecuente fue femenino en 58% (29 casos).
Las cuatro comorbilidades mas frecuentes fueron: HAS en 29.5% (38 casos), DM2
en 10.9% (14 casos), EPOC en 8.5% (11 casos) y ERC en 7.8% (10 casos). El
namero de comorbilidades presentes en cada patrticipante, en el 40% (20 casos)
tenian hasta dos comorbilidades, seguida de 3 comorbilidades 26% (13 casos).

El puntaje de MMSE Total con un promedio de 21.9+5.8 puntos; con un minino de 3
puntos y maximo de 30 puntos. Alcanzando un 32% (16 casos) con deterioro
cognitivo en MMSE Ajustado. Con memoria Episédica 16% (8 casos), con memoria
de trabajo 14% (7 casos) y con memoria semantica 4% (2 casos), sin casos de
memoria procedimental.

No se demuestra asociacién significativa con ninguna de las variables estudiadas;
Con MMSE ajustado con deterioro cognitivo y con ICC a excepcion de EPOC vs
MMSE Ajustado con deterioro cognitivo y con un OR de 1.8 veces; y el sexo
masculino el 66.7% (14 casos) con ICC, Con un OR de 3.2 veces.

Se demuestra asociacion estadisticamente significativa entre deterioro cognitivo vs
insuficiencia cardiaca congestiva, en el 75% de las personas con deterioro cognitivo
tienes un OR de 4.8 veces de presentar ICC. p=0.015. De igual manera se
demuestra esta asociacion estadisticamente significativa con memoria Episédica y
memoria de Trabajo. P<0.05. en el 100% de los casos p=0.002 y p=0.003
respectivamente.

Por ultimo demuestran correlaciones estadisticamente significativas confirmando
las anteriores y la existencia de correlacion entre los tipos de memoria afectados
de forma directa y fuerte; y correlacion inversa de fuerza media entre edad y MMSE

total, es decir a mayor edad, menor puntaje total de la prueba.

Con los resultados y conclusiones obtenidas se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

hipotesis alterna que dice: “Existe mas del 30% de asociacion entre la insuficiencia cardiaca

aguda y el deterioro cognitivo en pacientes mayores de 70 afios ingresados al servicio de

Geriatria en el Hospital General Regional 72”
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Aspectos éticos.

La investigacion clinica en humanos se justifica al brindar resultados idéneos para los
pacientes, asi como para la epistemologia del conocimiento cientifico; en este protocolo de
investigacion se conservara y seguiran los principios basicos para cumplir los conceptos

morales, éticos y legales correspondientes.
Informe de Belmont

Consideramos ademas el informe de Belmont (71) “principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en la investigacion” el cual se publicé el 30 de septiembre
de 1978 y reconocemos los principios éticos elementales: respeto, beneficencia y justicia.
Se mantendra en confidencialidad la identidad de los pacientes y datos personales

obtenidos en los expedientes.

El respeto por las personas implica que los pacientes y la informaciéon obtenida sera
obtenida respetando los datos en el expediente, resguardando los datos de forma
confidencial con contrasefia la cual solo tendra acceso el investigador principal. El beneficio
con lo que se busca enriquecer la investigacion para obtener informacion que ayude a
orientar al personal médico y a quienes tengan interés sobre este tema, es poder identificar
de manera temprana el deterioro cognitivo asociado a la insuficiencia cardiaca evitando

complicaciones, morbilidad y mortalidad. Sin tener un beneficio directo a sujetos.

Se tomara en cuenta los principios de la bioética, beneficencia y no maleficencia ya que se
cuidara su privacidad, como ya se menciond. El beneficio para el paciente sera generar un
resultado que conlleve en un futuro mejoras en el tratamiento y diagndstico oportuno de la
frecuencia cardiaca y deterioro cognitivo influyendo directamente en la calidad de vida del
viejo. Y no maleficencia ya que el objetivo dirigido de este estudio no es generar dafio o
dolor, ninguna de la evaluacion realizada sera con el fin de generar este efecto en los
pacientes. De igual manera, nos apegamos estrictamente al principio de justica, dando
derecho de participacién a todos los pacientes que cumplan con criterios de inclusion para
la investigacion, sin discriminar estado socioeconoémico, religion, preferencia sexual, género

y otra condicion agregada.

Nos apegaremos también a los principios basicos de la bioética, justicia, ya que

seleccionaremos a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién, sin
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realizar discriminacién de ningun paciente y en ninguna parte del proceso de seleccion y

obtencién de datos.

Dentro del marco de la legalidad del IMSS este estudio se apega estrictamente a lo
estipulado en las normas y se mantiene al margen de lo que dicta la ley para su realizacion,
y esto dicta las conductas, normas y atribuciones con el fin de garantizar su atencién con
legalidad y al margen de la ley. Los investigadores se apegan al cédigo de honradez que
expresa en el IMSS para conducirse con rectitud al realizar las evaluaciones, asi como no
busca obtener un beneficio en ventaja como regalos, compensaciones, dadivas u
obsequios, comprometidos con el enfoque de austeridad o vocacién en el momento de la

realizacion.

Para realizar dicha investigacion se hara uso de los principios constitucionales de lealtad
ya que se busca obtener un resultado positivo en la atencion y en respuesta a la confianza
depositada por parte del estado para la realizacién del estudio; imparcialidad, ya que se
hace hincapié en el trato igualitario sin conceder privilegios o preferencias a organizaciones
0 personas, ni se permiten influencias, intereses o prejuicios indebidos que afecten su
compromiso para tomar decisiones o ejercer sus funciones de manera objetiva; eficacia, es
el objetivo de los investigadores en realizar las actividades inherentes al estudio, en apego
a los planes y programas previamente establecidos por organismos propios del instituto con

el fin de optimizar y asignar los recursos publicos.
Cddigo de Nuremberg

De acuerdo con el Cédigo de Nuremberg (72) que fue publicado el 20 de agosto de 1947,
como producto del Juicio de Niremberg (agosto 1945 a octubre 1946), la investigacion sera
uatil para el bien de la sociedad obteniendo informacién valiosa para conocer la relacion
entre insuficiencia cardiaca y deterioro cognitivo en los adultos mayores de 70 afos, lo que
nos podra otorgar una pauta para la identificacibn temprana que puede condicionar
multimorbilidad, la investigacion esta disefiada para recabar resultados de expediente
clinico, lo que evita un contacto fisico con los pacientes; no se corre el riesgo de infringir

dafio, lesion fisica y/ o mental innecesario.
Declaracion de Helsinki

Esta investigacion se apega a los principios basicos de la investigacion, como lo establecido
en la declaracion de Helsinki (73) de la asociacion Médica Mundial, adoptada por la 18a

Asamblea Mundial Helsinki, publicada en Finlandia en 1964, y enmendada por la 29a
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Asamblea Medica Mundial Tokio, Japon en octubre 1975; hasta su Ultima revision de la 64a
Asamblea General, Fortaleza Brasil en octubre 2013. El objetivo de obtener la informacién
aportara un beneficio al evaluar la insuficiencia cardiaca frente al deterioro cognitivo, se
podré utilizar con el fin de generar estrategias de intervencion oportunas, tratamiento
oportuno para mejorar la calidad de vida o evitar comorbilidades inherentes o
complicaciones secundarias a la falta de tratamiento obteniendo beneficio de esta

investigacion para abrir nuevas oportunidades en un futuro.

La investigacion se realizara con datos obtenidos en el expediente clinico al ingreso del
paciente en el servicio de Geriatria. Sin implicar la relacion, contacto o aplicacion de
métodos en pacientes, con nulo riesgo de complicacién, obteniendo datos relevantes que
impactaran en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes. Durante el proceso
de la recoleccién de datos se exenta a los pacientes del riesgo, ya que cada uno de los
datos expresados en el expediente se asentara de forma confidencial en la realizacion de

la base de datos.
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Tenemos conocimiento para esta investigacion lo establecido en el reglamento de la Ley
General de Salud (LGS) en materia de investigacion para la Salud la cual fue publicada en
febrero de 1987, reformada en abril de 2014 (74).

Articulo 13.- Los datos obtenidos por medio de los expedientes de las personas que
ingresan al servicio de Geriatria, que cumplen con los datos especificos para ser captados

en la base de datos, se respetara la dignidad, proteccion de derechos y bienestar.

Articulo 14.- En este estudio observacional descriptivo sin intencion de experimentar, se
obtendran datos que benefician a investigaciones futuras, cuidando de forma integra
cualquier informacién confidencial obtenida de los expedientes vaciandolos en una base de

datos la cual utilizara una contrasefia a la que solo tendra acceso el investigador.

Articulo 15.- Este estudio al no ser experimental no requerird métodos aleatorios, ya que
serd observacional retrospectivo de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, sin

llegar a hacer dafio, con una ausencia total de consecuencias inmediatas y tardias.

Articulo 16.- Dada la recoleccion de datos que se obtendran por medio de expedientes se

protegera la identidad del individuo, sin utilizar datos que expongan su identidad, los datos
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se mantendran de forma confidencial al vaciarse en la base de datos y colocar una

contrasefia a la cual solo tendra acceso el investigador.

Articulo 17.- Este estudio se considerard como una investigacion sin riesgo, puesto que se
emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos. En los que no
se realizara ninguna intervencion o madificacién en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, ya que este serd por medio de

revision de expedientes clinicos en los que no se tratan aspectos sensitivos de la conducta.

En México, para el estudio de investigacion en seres humanos, se cumple con lo que
establecen los articulos 20, 21, 22 y 24, de la Ley General de Salud, ordinales que sefialan
la informacion precisa del objetivo, propdsito y duracion del estudio, asi como los posibles

beneficios los cuales seran reportados en esta investigacion.

Articulo 20.- Sefala el requerimiento de consentimiento informado por escrito para la
autorizacion de participacién en la investigacion. Este estudio al ser observacional,
descriptivo, carece de consentimiento informado, al no tener contacto con el paciente. El

investigador se compromete a mantener la confidencialidad de los datos obtenidos en el

expediente.

Articulo 21.- Nos habla de la claridad que debe de cumplir el consentimiento informado para
esta investigacion, ya que no contamos con el documento llamado consentimiento
informado por las caracteristicas del estudio, la inclusion de los pacientes con insuficiencia
cardiaca, deterioro cognitivo, adultos mayores de 70 afios, permanecera en total

confidencialidad y sin vulnerar datos o divulgacion de los mismos.

Articulo 22.- Se guardara la confidencialidad, resguardando la identidad de los pacientes y
datos obtenidos sin dilucidar la identidad del sujeto, inicamente obteniendo datos objetivos
gue beneficien a la realizaciébn de la investigacion. La ausencia de consentimiento

informado no vulnera la informacién obtenida para el fomento de la ciencia.

Articulo 24.- Se presenta ausencia de subordinacion del sujeto de investigacion hacia el
investigador, ya que los datos obtenidos del expediente no comprometen la independencia

u obligacién para la captacion de informacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion parala salud en seres humanos
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La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (75) en su apartado 6 indica que este
protocolo ser registrado con previo dictamen del Comité Local de Investigacion en salud y
Comité de Etica en Investigacion, al ser aprobada se iniciara la recoleccion de datos de los
expedientes. Se llevard acabo con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente,
informandose al Comité de Etica en Investigacion de todo lo relacionado con la

investigacion cientifica.

Apartado 6: el presente estudio de insuficiencia cardiaca y deterioro cognitivo buscara
contar con los elementos que un protocolo de investigacion en salud debe abarcar, se
presentara ante las autoridades competentes, comité de ética e investigacién para su
revision y evaluacion buscando cumplir de forma correcta con los elementos pertinentes

para alcanzar su aprobacion.

Apartado 7: Se tendra una adecuada comunicacion por parte del investigador y los
colaboradores con el comité local de investigacion, Comité de Etica e Investigacion.

Apartado 8: El presente estudio se realizara en las instalaciones del Hospital General
Regional 72 del IMSS que cumple con la infraestructura necesaria para su elaboracion,
respetando los datos obtenidos en la revision de expedientes conservando la

confidencialidad de los mismos.

Apartado 10: Los investigadores involucrados se dirigiran en todo momento de forma ética
y profesional con un comportamiento digno de la institucion que representan, dirigiéndose

de forma respetuosa en todo momento a los integrantes del comité.

Apartado 11: En la realizacion de este estudio no se requiere consentimiento informado, sin
embargo se respetara y se mantendra de forma confidencial los datos obtenidos de los
expedientes revisados de forma cuidadosa se vaciaran en la base de datos la cual sera

resguardada con una contrasefia a la que solo tendra acceso el investigador.

Apartado 12: El estudio de la insuficiencia cardiaca aguda y el deterioro cognitivo es un
tema de importancia cientifica y académica, por lo tanto, los datos que se obtendran seran

plasmados en la base de datos y se mostraran al Comité de Etica e Investigacion.
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares

Con objeto de cumplir con lo estipulado en la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), es un cuerpo normativo de México,
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aprobado por el Congreso de la Unién el 27 de abril de 2010, mismo que tiene como objetivo

regular el derecho a la autodeterminacion informativa (76).

Esta Ley fue publicada el 5 de julio de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion y entr6 en
vigor el 6 de julio de 2010, por lo que al llevarse a cabo este estudio en Noviembre de 2021
se apegara a esta disposicion, en el momento de realizar la recoleccién e interpretacion de
los datos, se mantendran en confidencialidad al colocar contrasefia a la base de datos con

Unico acceso al investigador principal.

Articulo 6. Los responsables en la recopilacion de datos personales, deberan observar los

principios de licitud, informacién, calidad, responsabilidad, previstos en la ley.

Articulo 7. Se realizara la recoleccion de datos personales de manera licita conforme a la
disposicion de Ley, la obtencion de datos no se debe realizar mediante medios engafiosos
o fraudulentos, sin utilizarse datos de caracteristica personal o confidencial, como es el
nombre del paciente reportado en el expediente, antecedentes de comorbilidades que se
utilizaran en este estudio, manteniendo anonimato y resguardo de los datos sin utilizarse

contacto directo con el paciente como lo marca dicho articulo.

Articulo 9.- EIl objetivo de esta investigacion es el obtener informacion valiosa para
determinar la relacion de insuficiencia cardiaca y deterior cognitivo, por lo tanto no se podran
crear bases de datos que contengan datos personales, sin que se justifique la creacion de
estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las actividades o fines explicitos,

no se toma el nombre, se mantiene el anonimato e identidad del paciente.

Articulo 11.- El investigador principal resguardara la informacion que se recabara en la base
de datos, asi como los datos que se obtengan sean pertinentes, correctos para los fines
que seran recabados. Durante la realizacion de la misma el responsable estara obligado a
eliminar la informacién que no cumpla con los criterios necesarios para la investigacion, la
base de datos cuenta con informacién numérica y reporte dicotdbmico, resguardando la

privacidad en cuanto a la informacién del paciente.

Articulo 12.- Los datos personales se limitardn sin exponer su privacidad, manteniéndose

de forma confidencial con los miembros del equipo.

Articulo 13.- Se resguardaran los datos personales, se utilizaran los datos necesarios y
relevantes para la investigacion, revisandose de forma indispensable los expedientes, sin

que ningun dato publicable permita la identificacion de los pacientes.
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Articulo 14.- El manejo de datos personales protegerd los mismos con base a esta Ley,
adoptando las medidas necesarias para su aplicacion y evitar alguna difusion sobre datos

personales durante la realizacion de base de datos.
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Anexos

Anexo 1: Hoja de captura de datos

Instrumento de captura de datos
Hospital General Regional 72
Vicente Santos Guajardo
Servicio de Geriatria

Protocolo: “FRECUENCIA DE DETERIORO COGMITIVO EN ADUTLOS MAYORES DE 70 AROS CON
INSUFICIEMCIA CARDIACA AGUDA Y SIN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDAY

Faciente numera;

Edad;

Sexo:Mujer{ ) Hombre:{ }

Insuficiencia cardiaca: 5i[ ) Mol )

Puntzje de Minimental test, Puntzje de Minimental test ajustado
Cognicidn 5 Mo

Memoria episodica

Memaoria procedimental

Memaria de trabajo

Memoria semantica

Comorhilidades Si Mo

Sangrado digestivo

HAS

Anemia

Insuficiencia venosa

EPOC

Hiperplasia prostdtica benigna

MAC

FA

EVC

MIH

ERC

Insuficiencia arterial

Insuficiencia hepatica

072

SAOQS

|AM

VL

Cardiopatia isquémica

Hiponatremia

Hipotiroidismo

Crisis convulsivas

54



Anexo 2: Minimental test

EXAMEN MINIMENTAL DE FOLSTEIN (MMSE)
(Folstein y cols. 1975)

Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Escolaridad: Lateralidad:

PUNTOS  ORIENTACION

« /5 :Cudl es el ano/ estacion/ mes/ fecha/ dia/ ?

« /5 Dénde estamos? pais/  ciudad/ comuna/  edificio/  piso/
REGISTRO (pelota, bandera, arbol)

« 3 Nombrar 3 objetos en 3 segundos: que los repita: 1 punto cada uno.
Repetirselos hasta que se los aprenda; anotar ensayos:
ATENCION Y CALCULO

« /5 Restar desde 100 de 7 en 7; detenerse en la quinta respuesta; 1 punto por
cada respuesta correcta.
EVOCACION

« 3 Preguntar por los objetos nombrados: | punto cada uno.
LENGUAJE

« 72 Denominar: ldpiz, reloj. 1 punto cada uno.

« /M Repetir: "¢l lo hard si usted lo hace”

« 73 Orden: “Tome el papel con la mano derecha, armiguelo con la izquierda y
pongalo en el piso™

« /n Lea y obedezca: "CIERRE LOS OJOS™

( /m Escriba una frase cualquiera. Ejemplo: La casa es azul

« /M Copie este dibujo. Exigencia: 5 d@ngulos e interseccion.

El puntaje del minimental test en individuos normales es 24 hasta los 30 puntos. Entre 21 y 24
puntos es dudoso y puede corresponder a los olvidos benignos del anciano normal. Por debajo
de 21 puntos el diagnéstico de deterioro cognitivo es seguro.

Anexo 3: Ajuste por escolaridad y edad del Minimental Test




Mini-Mental State Examination Score by Age and i Level, Number of Mean, SD, and Selected Parcentiles*

Age,y
Educational Level 'uw 25-29  30-34  35-39 4044 4549  50-54 5550 G064 6569 7074 7579 8084 a“l Total
o:‘y 17 23 41 3 36 28 34 48 8 126 139 12 105 &1 882
Mean 2 25 25 23 23 23 2 22 23 2 22 21 20 19 2
sD 29 20 24 25 26 37 28 27 19 19 1.7 20 22 29 23
Lower quartile 21 23 20 20 20 20 20 19 18 19 18 16 15 19
Median 23 25 24 23 23 k-3 22 22 2 21 2 19 20 =
Upper quartile 25 27 27 27 268 25 26 20 25 24 24 23 23 25
E:Gr 94 a8 T4 m 100 2z 154 208 310 633 533 437 24 134 nn
Mean 27 7 28 2% 7 26 7 2% 2 26 26 25 F- 3 F<] 2%
sD 27 25 18 28 18 25 24 29 23 17 18 21 19 33 22
Lower quartile 24 25 24 23 25 24 25 25 24 24 24 2 2 21 23
Median 28 27 26 27 27 7 7 7 7 T 28 28 F--3 24 %
Upper quartile 29 29 28 29 29 29 29 2 2 29 ) ) 7 7 2%
flot2yor
high school dipioma
1326 958 668 489 423 462 525 826 814 550 ns 183 9 8240
Mean 29 29 20 28 28 28 28 28 28 28 27 27 25 28 28
so 22 13 13 18 1.9 24 22 22 1.7 14 16 15 23 20 19
Lower quartile 28 28 28 28 28 27 7 27 7 7 26 25 23 3 n
Median 29 29 28 29 2 29 29 29 28 8 28 2 26 26 29
Upper quartite 30 30 30 30 30 30 30 30 30 29 29 29 ] 28 30
College axparence
or higher
n 783 1012 289 841 354 259 220 m 270 358 255 L 96 52 S701
Mean 20 2% 29 29 El 29 29 29 28 29 28 28 7 7 2
sD 13 0.9 1.0 1.0 17 16 19 1.5 13 10 18 18 09 13 13
‘Lower quartile 29 29 29 29 2 k) 8 £ 28 n n % E] 2
Madian 30 30 30 0 30 30 30 29 20 29 20 28 28 28 2
Upper quarile 30 30 0 ] 0 30 o 0 0 30 2 29 E-] 29 £
Total, n 2220 2076 1926 1443 e Ll 70 1013 1284 1931 47T 1045 05 M6 18055
Moan 20 20 29 29 28 28 28 28 28 n a7 2% 5 24 28
S0 20 13 1.3 18 20 25 24 25 20 18 18 21 22 29 20
Lower quartile 28 28 28 27 v 27 26 26 2% 24 2 21 21 £
Modian 20 29 29 29 20 29 29 29 28 28 2 28 25 25 2
Upper quartile 30 30 0 30 30 30 30 0 2 2 29 2 28 28 0
*Data from tha Epidem Calchmaent Asea household surveys in New Haven, Conn; Baltimore, Md; St Louls, Mo, Durham, NC; and Los Angeles, Calt, between 1980
and 1984, The dala are Dbased on Ine 1980 US population census by age, sax, and race.
Anexo 4: Clasificacion internacional NYHA/AHA
NYHA classification ACC/AHA classification
Description Class Class Description
— A High risk of developing heart failure but no functional
or structural heart deficits
No limitation and no symptoms from ordinary activity | B Structural heart deficit but no symptoms
Mild limitation with activity and comfortable at ] c Heart failure symptoms due to underlying structural
rest or with mild exertion heart deficit with medical management
Significant limitation with any activity and comfortable 1] c Heart failure symptoms due to underlying structural
only at rest heart deficit with medical management
Discomfort with any physical activity and symptoms v D Advanced disease requiring hospitalization, transplant,
occurring at rest or palliative care

Arrows indicate potential directions of stage progression. Horizontal alignment indicates corresponding stages between the 2
classifications.
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