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Abreviaturas:

IC = Insuficiencia Cardiaca

ICFEP= Insuficiencia cardiaca de fraccidon de expulsion preservada
ICFELR= Insuficiencia cardiaca de fraccién de expulsion ligeramente reducida
ICFER= Insuficiencia cardiaca de fraccidén de expulsion reducida
BM= Biomarcadores

NA= Sodio

NYHA = New York Heart Association

IECA = Inhibidor enzima convertidora de angiotensina

ARA = Antagonista renina angiotensina aldosterona

BB = Betabloqueador

ARNI = Antagonista receptor de neprilisina

SGLT2 = Sodium glucosa like transporter 2



ANTECEDENTES

Insuficiencia Cardiaca

La Insuficiencia Cardiaca es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La incidencia
aproximada reportada es de 3 a 5 por cada 1000 habitantes. Es un sindrome clinico. La etiologia es
diversa con muchos factores involucrados y causales. En los ultimos afios se ha observado un
incremento en la prevalencia y carga de pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca, por
ello la necesidad de realizar un diagndéstico oportuno, identificar factores que pudieran incidir en
el pronéstico y actuar de forma temprana para disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a
esta patologia. A pesar de los avances realizados con el paso de los afos el nimero de
hospitalizaciones debido a insuficiencia cardiaca ha ido en aumento y esto lleva a la pregunta de si
existen biomarcadores no estudiados ampliamente que pudiera influir en el prondstico vy
desenlace de estos pacientes. Actualmente la insuficiencia cardiaca se define como un sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas causados por una anormalidad estructural o funcional
determinado por un descenso de la fraccidn de eyeccidén por debajo de 50%, con aumento en las
presiones de llenado intracavitarias, o alteraciones de la funcién valvular corroborado con la
elevacién de péptidos natriuréticos y evidencia objetiva de congestion sistémica. A pesar de ser la
definicion que se reconoce actualmente, esta no acaba de englobar todo el espectro de
presentacidon de estos pacientes ya que hay escenarios clinicos que influyen en las manifestaciones
clinicas de los mismos lo cual pudiera dejarlos fuera de esta definiciéon. Por ello la necesidad
clasificar adecuadamente a estos pacientes y analizar todas las herramientas diagndsticas y
prondsticas que pudieran tener un papel en el abordaje de estos pacientes. (1)(2)

Biomarcadores cardiacos

Un biomarcador esta definido como un compuesto bioldgico que sea accesible, y medible en el
cuerpo. Son clasificados como moleculares, celulares, o de imagen, siempre y cuando sean Uutiles
para identificar la enfermedad o proveer guia para su diagndstico. Debe de proporcionar
informacidn temprana o subclinica del estado patoldgico. Los biomarcadores de imagen
proporcionan gran informacién acerca de anormalidades estructurales o funcionales del corazén
sin embargo fallan en la deteccidn temprana o pre clinica de este tipo de sindromes. (3)

Existen biomarcadores ya establecidos en las guias internacionales como el BNP, NT-PROBNP,
Troponina |, Receptor ST2, Galectina 3, sin embargo, la complejidad que envuelve a esta
enfermedad hace que existan multiples opciones de biomarcadores que reflejen este estado
patoldgico, su evolucidn, prondstico y desenlace, asi como, el tener la capacidad de detectar
estados pre clinicos. (3)
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En la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca se ha concluido un involucro de diferentes
mecanismos como la activacién neuro hormonal, inflamacién sistémica, remodelado de la matriz
celular, dafo miocdardico, asi como la participacién de otros érganos como el rifién. Los
biomarcadores proveen una herramienta que puede ayudar a hacer el diagndstico, definir el
prondstico, influir en el tratamiento, y proporcionar una mayor idea del mecanismo fisiopatolégico
predominante. (4)(5)

El uso de biomarcadores ya tiene varias décadas en estudio, el primer trabajo reportado por
Braunwald et al en donde se estudié el nivel de proteina C reactiva en los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca. Desde entonces los péptidos natriuréticos han permanecido como el
estandar de oro para evaluar a estos pacientes. (4)(5)

La organizacién mundial de la salud lo define como cualquier sustancia, estructura o proceso del
cuerpo o sus productos que al ser medido puede influenciar o predecir la incidencia o desenlace
de una enfermedad. Este debe de reflejar una via fisiopatoldgica involucrada, los ensayos para su
analisis deben ser robustos, debe de proveer informacién que se correlacione clinicamente con los
datos referidos por el paciente, asi como relacionarse con otros métodos diagndsticos, y
finalmente debe ser un aditivo a todas las técnicas diagndsticas utilizadas y al criterio clinico del
médico. Actualmente el biomarcador que representa el estandar de oro para hacer el diagnéstico
de Insuficiencia Cardiaca es el BNP y el NT-ProBNP. (4)(5)

Braunwald sugirié diversos mecanismos que contribuyen en el desarrollo y progresion de la falla
cardiaca. Para hacerlo mas simple y acorde al mecanismo fisiopatoldgico que incide en su
produccién y liberacién, consideré a los biomarcadores de la siguiente forma (4)(5):

Insulto miocardico (Elongamiento, Necrosis, Estrés oxidativo).

Activacién neuro-hormonal.

Remodelado miocérdico.

Biomarcadores de comorbilidades. (Inflamacidn, Funcién renal, Funcidn hepatica
Marcadores de imagen
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Rol del Sodio como Biomarcador

Los pacientes con eventos de exacerbacién de insuficiencia cardiaca resultando en internamientos
constantes tienen un prondstico malo. La mortalidad intrahospitalaria asciende a 3-4% y las re-
hospitalizaciones y mortalidad a 60 y 90 dias ascienden a 35-50%.

La hiponatremia es la alteracidn electrolitica mas frecuentemente encontrada en los pacientes que
requieren hospitalizacidon por insuficiencia cardiaca. La prevalencia, incidencia, impacto clinico y
prondstico del valor de sodio en pacientes con Insuficiencia Cardiaca ha sido evaluado en diversos
estudios sin embargo los resultados no han sido concluyentes.

El estudio OPTIME-CHF analizé la interaccidén y respuesta a la administracién de milrinona en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, encontrando una prevalencia de
hiponatremia de 27% al ingreso siendo un predictor independiente de mortalidad. Sin embargo, el
analisis no se corrigidé acorde a otras variables del curso clinico de los pacientes, sin incluir niveles
de sodio de seguimiento, y tratandose de un sindrome clinico multifactorial y cambiante esto
puede conllevar a una evaluacidn inadecuada del riesgo. El seguimiento fue a 60 dias lo cual limita
las conclusiones en el tiempo. (7)

El registro OPTIMIZE HF (Organized Program to Initiate Life Sav ing Treatment in Patients
Hospitalized for Heart Failure) tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas, tratamiento y
desenlaces de los pacientes con funcidn sistélica preservada y reducida. Se incluyeron a 41,267
pacientes. Se encontré una incidencia de hiponatremia de 25.3%. El estudio concluyé de forma
principal que el desenlace entre pacientes con fraccidon de eyeccién disminuida o preservada era
similar por lo que es imprescindible diagnosticar y tratar de forma oportuna a estos pacientes. La



hiponatremia fue un factor de mal prondstico sin embargo como en el estudio OPTIME CHF no
existié un analisis de los cambios basales. (8)

El ESCAPE TRIAL (Evaluation Study of Congestive Heart Failure and Pulmonary Artery
Catheterization Effectiveness) fue el primer estudio que evalud el valor prondstico de la
concentracién de sodio sérico en cuanto a desenlace clinico durante la hospitalizacion.

Este estudio fue disefiado originalmente para analizar el desenlace de los pacientes que se
hospitalizaban por insuficiencia cardiaca severa (Fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo
<30%) utilizando monitoreo invasivo y tratamiento habitual vs tratamiento habitual. (9) El nivel de
sodio sérico se registrd al ingreso, varias veces durante la hospitalizacién, y al egreso. Esto
permitid buscar correlaciones del nivel
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aquellos pacientes en los que se logrd corregir el déficit se observd una mejoria en estos
pardmetros. La razon de riesgos de mortalidad asociada con un descenso de cada 3meq fue de
1.23 y existié una tendencia con aumento de mortalidad y re hospitalizacion a 6 meses. La
persistencia de la hiponatremia se encontré como el factor de peor prondstico para estos
desenlaces. La mejoria clinica no tuvo diferencias en todos los grupos por lo que pudieron concluir
que, a pesar de tener una respuesta similar, los pacientes con hiponatremia y la persistencia de
ella, presentaban una mayor cantidad de desenlaces desfavorables en el seguimiento. (10)

Como explicacion fisiopatolégica en la mayoria de los casos ha sido relacionada a hipervolemia,
siendo esta una caracteristica distintiva de los pacientes a su ingreso, y se ha comprobado que
esto se debe a una activacion aumentada del sistema nervioso simpatico, renina angiotensina
aldosterona, y aumento en la secrecidn de arginina vasopresina en el tubulo colector. De igual
forma se ha relacionado con la terapia con diuréticos misma que se instaura para disminuir la
congestion. Estos factores pudieran incidir en la dieta del paciente, ya sea incrementando o
disminuyendo la ingesta hidrica, asi como la carga de sodio en los alimentos.



Los pacientes con insuficiencia cardiaca e hiponatremia tienen mayores niveles circulantes de
neurohormonas (catecolaminas, renina, angiotensina IlI, aldosterona y vasopresina),
acompanandose también de una disminucién en el flujo hepdtico y renal lo cual genera
alteraciones organicas y bioquimicas en los mismos.

Mas alld de la activacidn neuro hormonal se ha postulado la posibilidad de un dafio miocardico
inducido directamente por la hiponatremia, aunque esto no ha sido estudiado apropiadamente. Se
ha considerado un marcador de severidad, aunque nunca se ha evaluado de forma integral su rol
en el desenlace de los pacientes. (10)

Este estudio nos permitié concluir que la hiponatremia persistente es un factor de riesgo
independiente, predictor de eventos adversos, con una contribucion directa en todo el mecanismo
fisiopatoldgico, y que podria ser una diana terapéutica, sin embargo, posterior a este los
resultados del estudio ACTIV (Acute and Chronic Therapeutic Hazard f a Vasopressin Antagonist in
Chronic Heart Failure trial) no mostraron diferencias significativas en el seguimiento a 60 dias en
desenlaces cardiovasculares comparando el uso de tolvaptan para normalizar los niveles de sodio
sérico comparado contra placebo (11). En un analisis post hoc la mortalidad a 60 dias parecia ser
menor en los pacientes con hiponatremia corregida. Los estudios EVEREST (Efficacy of Vasopressin
Antagonism in Heart Failure Outcome Study with Tolvaptan) no mostraron mejoria en desenlaces
clinicos con la correccién de la hiponatremia con Tolvaptan, sin embargo, solo el 8% de la
poblacién tenia hiponatremia (12). Todos estos estudios tenian limitaciones importantes al ser
analisis post hoc, el tamafio de muestra, asi como el seguimiento, lo cual dificulta sacar
conclusiones certeras y recomendaciones.

A partir de este punto han existido diferentes estudios que han analizado el desenlace e impacto
prondstico de la hiponatremia. La significancia clinica de un empeoramiento del nivel de sodio
durante el internamiento fue mencionada por Goldsmith como un factor predictivo que
aumentaba la mortalidad y tenia un impacto en la re hospitalizacidn de estos pacientes (12). En el
registro HARVEST (Heart Failure Registry of Taipei Veterans General Hospital) el nivel de sodio
sérico fue un predictor independiente para mortalidad por cualquier causa en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca. Este resultado se replico en el estudio DDCD (Duke Databank for
cardiovascular diseases). (14) Existen estudios observacionales adicionales en los cuales se evalué
el impacto de la normalizacidn del sodio en cuanto a mortalidad corto plazo y en ellos se encontré
un descenso de la mortalidad en aquellos en los cuales se normalizé. (15-18)

En un estudio realizado en la Universidad de Gondar en Etiopia se incluyeron de forma
retrospectiva a 388 pacientes con Insuficiencia cardiaca aleatorizandolos dividiéndolos en
pacientes con hiponatremia <135 meg/L o normonatremia >135 meq/L con la intencién de
analizar el valor pronéstico del nivel de sodio para el egreso y desenlaces asociados. La incidencia
fue de 51.03%. Se encontré una relacién directa con la funcién renal y el uso de diuréticos siendo
mas frecuente la hiponatremia con un mayor nivel de creatinina y un mayor nimero de diuréticos
hablando de una mayor severidad de la enfermedad. La reduccién en el nivel de sodio
cuadruplicaba el riesgo de mortalidad. (19)
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Fig 1. Kaplan Meier survival curves for heart failure patients based on serum sodium status. Cum Survival: Cumulative Survival;
Sodium cat: Sodium category; Hyponatremia: < 135 mmol/L; Normonatremia: > 135 mmol/L.

Se ha observado una relacidn directa entre la severidad de la insuficiencia cardiaca y factores de
riesgo modificables y no modificables como la edad, el sexo, comorbilidades y medicacion
habitual, lo cual es de suma importancia para poder valorar de forma objetiva si el nivel de sodio
podria ser un factor de riesgo para empeoramiento de la patologia de base o una consecuencia del
mismo.

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Al-Khobar en Arabia Saudita, se incluyeron a
241 pacientes, con medicidén de nivel sodio y otros parametros bioquimicos, asi como mediciones
ecocardiograficas de masa ventricular izquierda y fracciéon de expulsidon buscando como desenlace
primario la asociacidon de hiponatremia con mortalidad por cualquier causa en un periodo de
seguimiento de 24 meses sin encontrar relacion directa con el nivel de sodio. Sin embargo, el
estudio tuvo muchos errores metodoldgicos cuestionables. La prevalencia de hiponatremia fue de
14% sin embargo tiene un sesgo debido a que el nivel considerado fue de 137 meg/L. El nivel de
sodio se ha relacionado en todos los estudios previos con la severidad de la insuficiencia cardiaca
graduada por NYHA y en este estudio la mayor parte de la poblacidn se encontraba en clase | y Il.
Un hallazgo sumamente destacable fue el porcentaje de pacientes con DM 2 que ascendid al 71%
sin corregir el nivel de sodio acorde a valores de hemoglobina glucosilada. Por lo que el estudio
nos deja como conclusiones importantes el tomar en cuenta todos estos factores en consideracién
para hacer un analisis adecuado. (20)

Tomando en cuenta estos factores se realiza un estudio en el Colegio Médico de Faisalabad en
Pakistan. Observacional, Prospectivo, de casos y controles. Nivel considerado para hiponatremia
de 135 meg/L. Se incluyeron a 189 pacientes con una prevalencia de hiponatremia del 30%. Se
observo que la mortalidad era mas alta en el grupo de hiponatremia (12% vs 0.8%), y el riesgo de
muerte era 17 veces mayor. Los pacientes con hiponatremia tenian una probabilidad mas alta de



ser egresados en una clase funcional avanzada (NYHA 1l o VI). La estadia hospitalaria era mayor y
los pacientes egresaban con una presion arterial mas baja. (21)

Existen diferencias en el desenlace de los pacientes acorde a nivel de sodio ya sea al ingreso,
durante el seguimiento y al egreso, asi como, los factores de riesgo asociados a tomar en
consideracion. El registro JASPER (The Japanese Heart Failure Syndrome with Preserved Ejection
Fraction), es un récord nacional de los pacientes hospitalizados por IC con fraccién de eyeccidon
preservada (>50%). En 2019 se hizo un analisis de 523 pacientes en cuanto al nivel de sodio sérico
al egreso (>6< de 135 meg/L), comparando datos demograficos, de laboratorio y
ecocardiograficos, tratamiento intrahospitalario, estancia, y prondstico al alta buscando relacién
con mortalidad por cualquier causa o rehospitalizacién por falla cardiaca. El grupo de
hiponatremia tenia una mayor prevalencia de admisiones previas por IC (52.9%, vs. 36.0%, P =
0.018). Al alta menor nivel de presién sistdlica (110.0 mmHg vs. 114.0 mmHg, P = 0.029), menores
niveles de hemoglobina (10.6 g/dL vs. 11.4 g/dL, P = 0.027), mayor tiempo de estancia
intrahospitalaria (18 days vs. 15 days, P = 0.037). Al egreso la hiponatremia fue predictor de 2
desenlaces (hazard ratio 2.657, 95% IC 1.574-4.486, P <0.001 y re hospitalizacidn por insuficiencia
cardiaca hazard ratio 1.774, IC 1.192-2.641, P = 0.005) concluyendo que en pacientes con IC de
fraccién de expulsidn preservada la hiponatremia al alta se asocia con peor prondstico. (22)

A) Classification on admission B) Classification at discharge
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Figure 3. Comparisons of all-cause death or rehospitalisation for heart failure.

Los resultados de los estudios descritos previamente han mostrado con claridad el impacto que
tiene el nivel del sodio en el desenlace de este tipo de pacientes, en diferentes momentos de la
evolucidon natural de la enfermedad, y que puede ser afectado por factores inherentes o
agregados los cuales deben ser tomados en consideracién. El rol del sodio como biomarcador aun
no se ha definido claramente por errores metodolégicos o ausencia de ciertas variables para su
analisis y sigue siendo un campo prometedor con el fin de buscar un conjunto de biomarcadores
que permitan la evaluacién integral del paciente y sirvan como guia para el tratamiento vy
prondstico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En este estudio planteamos la siguiente pregunta de investigacidon: ¢Existird una asociacion
positiva entre el nivel de sodio sérico al ingreso, seguimiento y egreso con respecto al desenlace
de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca?

JUSTIFICACION

La Insuficiencia Cardiaca es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Los
biomarcadores se han convertido en una herramienta diagndstica, prondstica y predictora de
hospitalizaciones, desenlaces cardiovasculares, y morbimortalidad. La base fisiopatoldgica del rol
del sodio en la Insuficiencia Cardiaca estad bien sustentada sin embargo no existe un estudio que
metodolégicamente y en sus resultados muestre evidencia contundente sobre su asociacién con
esta patologia y las variables descritas.

HIPOTESIS

El rol de los biomarcadores es fundamental para la estratificacién de riesgo de los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca. La hiponatremia es la alteracién electrolitica mas frecuentemente asociada
a este tipo de pacientes y su etiologia diversa debido al involucro de este ion en los diferentes
mecanismos contra reguladores activados, por lo que existird una asociacion directa con el
desenlace al ingreso, evolucién y egreso de estos pacientes.

OBIJETIVO

Determinar el impacto de la hiponatremia en el desenlace de pacientes hospitalizados con
Insuficiencia Cardiaca y la busqueda de asociaciones con otros parametros bioquimicos vy
ecocardiograficos.

MATERIALES Y METODOS

Diseino del estudio
Serd un estudio clinico ambispectivo, analitico, observacional, en el cual se evaluara el grado de
correlacién que existe entre el nivel de sodio sérico y la evolucién clinica de los pacientes, asi
como los desenlaces cardiovasculares, y su correlacion con otros parametros bioquimicos vy
ecocardiograficos.

Descripcion general del estudio

El estudio se realizard en el Hospital Espafiol. De entre los pacientes que se ingresan con
diagndstico de Insuficiencia Cardiaca se realizard un analisis retrospectivo de la evolucién clinica
correlacionada con el nivel de este biomarcador, asi como la presentacién de desenlaces
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cardiovasculares en el seguimiento. Se realizardn correlaciones entre parametros clinicos,
bioquimicos y ecocardiograficos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1. Pacientes de cualquier sexo, > 18 afios.
2. Diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca por cualquier etiologia de acuerdo a la primera
definicion de insuficiencia cardiaca. NYHA I-IV
Nivel de sodio al ingreso, en el seguimiento y al egreso
4. Estudios complementarios a su ingreso como BNP, Creatinina sérica, Nitrogeno de urea,
Biometria hematica, Troponina | ultrasensible, Perfil de lipidos, Perfil tiroideo, y el resto de
electrolitos séricos.
5. Ecocardiograma a su ingreso

w

Criterios de exclusion
1. Pacientes que cuenten con alguna enfermedad de base o se encuentren bajo algin
tratamiento que pudiera interferir con el nivel de sodio sérico. ( Diarrea, vomito,
insuficiencia suprarenal, hipo e hipertiroidismo, secrecidon inapropiada de hormona
antidiurética, neoplasia activa, hiperaldosteronismo, enfermedades autoinmunes o

inflamatorias).

Tamaiio de la muestra

Estamos buscando una correlacion entre el nivel de sodio al ingreso, durante la hospitalizacién y al
egreso con re-hospitalizaciones, desenlaces cardiovasculares, mortalidad por cualquier causa y
prondstico de pacientes con diagndstico de IC, considerando que un coeficiente de correlacién de
Pearson de r = 0.50 seria apropiado, se requeririan sujetos para alcanzar significancia estadistica,
segun los siguientes calculos:

[§+Zoc 2+3=(0.84+1.96[2+3 =
0.5493
donde Zp es el valor z del poder (0.80) a una cola, Za es el valor alfa (0.05) a dos colas, y € es la
transformacion z de Fisher para una r = 0.50. Aunque el tamafio muestral es de 50 pacientes, se
prevé que se podrian estudiar a alrededor de 28, lo que nos permitiria detectar una asociacion

significativa incluso aunque el coeficiente de correlacion fuera de r = 0.25, por lo que de primera
instancia éste serd el tamafio muestral a alcanzar.

Andlisis estadistico

Se valorara la distribucién de las variables numéricas con la prueba de Kolmogdérov Smirnov, las
variables numéricas se resumen con media y desviacidon estandar 6 mediana y percentil 25-75
segun su distribucion. Las variables categdricas se resumen con frecuencia y porcentaje

Se realizo andlisis bivariado con prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para las
variables categdricas segln casos esperados. Se realizd prueba T de Student o U de Mann Whitney
para las variables cuantitativas segun su distribucion.

Se considera un valor de P de <0.05 a dos colas como significativo. Finalmente, los calculos se
realizaron en el programa estadistico SPSS versidn 25.

12



RECURSOS Y FACTIBILIDAD

En el Servicio de Cardiologia del Hospital Espafiol se ingresa una gran cantidad de pacientes con
diagndstico de Insuficiencia Cardiaca contando también con una poblacién cautiva (socios del
hospital) cuyo porcentaje en la poblacidon total del hospital, es muy alta. Se recabara la
informacidn del expediente de los pacientes, asi como de la plataforma electrénica que contiene la
informacidn detallada sobre los diversos andlisis realizados en estos pacientes. La obtencién de
estas variables no generara ningln costo adicional a la atencién primaria de estos pacientes y no
se realizara ninguna intervencién ya que el disefio es Unicamente observacional.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto sera evaluado por la Comisidon Local de Investigacién en Salud del Hospital Espafiol. El
estudio serd conducido de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975, revisada
en 1996 en Sudafrica, asi como la buena practica clinica.

CRONOGRAMA

Actividad 2022 2023
5 5 o B o 2 5 s o
THT A T T T2
— > s (=% > [) = > "
= |2 |3 |8 [2 |& |2 |2 |3

Realizacién y presentacion del

) . X X

protocolo al Comité de evaluacién

Estandarizacién de los métodos X X

Revision de expedientes X X X

Integracién y analisis de resultados X

Inicio del manuscrito para informe

final y en su caso publicacion en

revista cientifica
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RESULTADOS

Variables

Edad

Sexo Masculino
Diabetes

Hipertension
Dislipidemia

Obesidad

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia Cardiaca
Enfermedad renal crénica
Evento vascular cerebral
Fibrilacidn auricular
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Clase funcional NYHA II
NYHA 1l

NYHA IV

Sodio sérico seguimiento
Sodio sérico al ingreso
Sodio sérico al egreso
BNP ingreso

BNP seguimiento

BNP egreso

Tropo | ingreso

Tropo | seguimiento
Tropo | egreso
Hemoglobina
Hematocrito

Plaquetas

Potasio

Cloro

Magnesio

Creatinina

Acido urico

BUN

Glucosa

Valvulopatia
Alteraciones contractiles

Total
80(69,87)
18 (66%)
14 (51%)
16 (59%)
9 (33%)
3(11%)
6 (22%)
18 (66%)
7 (25%)
2 (7%)
10 (37%)

12 (44%)

2 (7%)

14 (51%)

11 (40%)
136.2+-5.4
136 (132.8,139)
138 (135,141)
1310 (1709,1585)
643 (376,903)
311 (98-650)
24 (11.4,68)
28 (9,93)

21 (6.8,93)
13.2 +- 2.2
39.9+-6.3
214 (191,319)
4.2 +-0.5
100.2 +- 6.6
2(1.8,2.1)
1.24 (0.8,1.7)
7.1+-1.9

31 (19,55)
125.1+-47.4
15 (55%)

12 (44%)
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S/D N=
74+-16

8 (42.1%)
12(63.3%)
7(36.8%)
3(15.8%)
5(26.3%)
11(57.9%)
4(21.1%)
1(5.3%)
7(36.8%)
10(52.6%)

1(5.3%)
10(52.6%)
8(42.1%)
137(134,139)
137 (134,139)
138+-4.8
1200(651,1630)
580(409,932)
354+-323
22(9.5,86.5)
22(9.5,86.5)
21(7.15,65.5)
13.5+-2.5
43(35,47)
237+-81
4.28+-0.53
101.23+-5.36
1.98(1.80,2.1)
1.23(0.9,1.48)
7.46+-1.72
38.96+-30
117+-32.04
12(63.2%)
9(47.4%)

C/D N=8
83+-5

6 (75%)
4(50%)
2(25%)
0(0%)
1(12.5%)
7(87.5%)
3(37.5%)
1(12.5%)
3(37.5%)
2(25%)

1(12.5%)

4(50%)

3(37.5%)
135(128.5,141.75)

133.4(127.5,135.75)

136+-5.4
1460(607.5,1590)

875(95.75,1122.25)

887+-1200
60.5(8.1,239.75)
40(3.75,317.42)
19.5(4.05,142.22)
12+-1.05
38(33.25,40)
263+-120.74
4+-.49
96.56+-8.19
2.06(1.9,2.18)
1.57(0.63,4.8)
6.2+-2.43
59.58+-51.34
144+-71.43
3(37.5%)
3(37.5%)

0.03

0.20
0.67
0.67
0.53
0.63
0.20
0.63
0.51
0.65
0.23

0.65
0.65
0.65
0.62
0.05
0.46
0.87
0.65
0.33
0.36
0.81

0.09
0.07
0.59
0.21
0.13
041
0.58
0.16
0.20
0.32
0.39
0.69



FEVI 44 +- 19.5 39.15+-21.08 55.62+-7.76 0.007
STRAIN -14.3 + 5.2 -13.94+-5.41 -15.4+-4.9 0.51
E/E1 14.6+-2.4 14.97+-2.62 13.93+-1.86 0.32
TAPSE 16.7+-3.1 16.68+-3.3 16.87+-3.13 0.89
FACVD 34.7+-5.3 36(32,38) 35.5(31.25,37.5) 0.81
s1 11(9,13) 11+-2.16 10.17+-1.96 0.036
PSAP 54.7 +-19.1 55.26+-20.49 53.50+-16.50 0.83
Esteroide 5 (18%) 3(15.8%) 2(25%) 0.61
P2Y12 5(18%) 4(21.1%) 1(12.5%) 0.29
ASA 12 (44%) 9(47.4%) 3(37.5%) 0.52
Diurético de asa 6 (22%) 5(26.3%) 1(12.5%) 0.69
Tiazida 4 (14% 2(10.5%) 2(25%) 0.63
Estatina 12 (44%) 8(42.1%) 4(50%) 0.55
IECA/ARA 10 (37%) 7(36.8%) 3(62.5%) 0.51
Entresto 3 (11%) 2(10.5%) 1(12.5%) 0.65
Aldactone 8 (29%) 5(26.3%) 3(37.5%) 0.66
BB 12 (44%) 5(26.3%) 7(87.5%) 0.008
Calcio Antagonista 4 (14%) 2(10.5%) 2(25%) 0.55
Anticoagulante 10 (37%) 6(31.6%) 4(50%) 0.41
Anticoagulante oral 10 (37%) 6(31.6%) 4(50%) 0.41
Amiodarona 5 (18%) 4(21.1%) 1(12.5%) 0.52
Ivabradina 3 (11%) 2(10.5%) 1(12.5%) 0.66
Digoxina 8 (29%) 6(31.6%) 2(25%) 0.55
AINES 2 (7%) 2(10.5%) 0(0%) 0.48

Caracteristicas generales de la poblacion

Se incluyeron 27 pacientes en el analisis final que cumplieron con los criterios de inclusion. Fueron
18 sujetos del sexo masculino (66%) y 9 del sexo femenino (34%). No existieron diferencias
significativas en los antecedentes patoldgicos de la poblacién. A su ingreso mayoria se encontraba
en una clase funcional NYHA IlI-IV.

Analisis Estadistico

Se valord la distribucién de las variables numéricas con la prueba de Kolmogérov Smirnov, las
variables numéricas se resumen con media y desviacidon estdndar o mediana y percentil 25-75
segun su distribucion. Las variables categdricas se resumen con frecuencia y porcentaje.

Se realizo andlisis bivariado con prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para las
variables categdricas segln casos esperados. Se realizd prueba T de Student o U de Mann Whitney
para las variables cuantitativas segun su distribucion.

Se considera un valor de P de <0.05 a dos colas como significativo. Finalmente, los cdlculos se
realizaron en el programa estadistico SPSS versién 25
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Desenlaces

Como fue postulado en la hipétesis, el sodio sérico al ingreso por debajo de 135 meq/L fue mas
prevalente en aquellos pacientes que se presentaron con el desenlace que el grupo que no,
mediana 133.4 (127.5,135.75) p=0.05. Aquellos pacientes que presentaron el desenlace tenian una
fraccion de eyeccidn mayor que aquellos que no (55.62+-7.76, P= 0.007) y tenian un mayor uso de
beta bloqueador 7 (87.5% P=0.008).

Discusion

El nivel de sodio sérico al ingreso se relaciond con significancia estadistica con la presentacién de
desenlace cardiovascular en los pacientes que ingresan con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca.

La fraccidn de eyeccidén en este grupo de pacientes fue preservada en su mayoria lo que llama
mucho la atencién ya que en estudios previos este pardmetro se habia relacionado de forma
directa con el nivel de sodio siendo menor cuanto menor era la fraccion de eyeccidn, pudiendo
reflejar que no solo la fraccidn de eyeccidn reducida predice la gravedad y la presentacién de estos
pacientes sino también el valor de sodio sérico cumpliendo la hipdtesis propuesta de forma inicial.

Conclusiones

Se trata de un estudio ambispectivo sobre una base de datos de pacientes con diagndstico
de ingreso de Insuficiencia Cardiaca. La muestra de pacientes cumplié con el objetivo
inicial para poder alcanzar significancia estadistica sin embargo seria apropiado tener una
cantidad mayor de sujetos incluidos.

En el futuro realizaremos correlaciones con otras variables que pudieran reflejar el
desenlace cardiovascular de los pacientes.

Con la informacién adquirida realizaremos un estudio prospectivo en donde se puedan
correlacionar las variables que alcanzaron significancia estadistica con otras que pudieran
reflejar el desenlace cardiovascular de los pacientes y que nos permitan identificar
predictores de riesgo para optimizar el manejo de los mismos dentro de la hospitalizacion
y a su egreso, permitiéndonos categorizarlos de forma mas integral.
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