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RESUMEN

Antecedentes:

La insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccién reducida es una patologia con un gran
impacto socio sanitario, que se caracteriza por una creciente prevalencia en los distintos
niveles de la atencion en salud

Objetivo: Determinar el valor predictivo de los pardmetros funcionales y estructurales
proporcionados por el estudio ecocardiografico para desenlaces adversos en pacientes con IC
aguda y fraccion de expulsion reducida internados en el servicio de Cardiologia.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, transversal, analitico y observacional, se revisaron
los expedientes, se estimaron factores prondsticos de desenlaces adversos. Se estimo el valor
de p (Chi cuadrado).

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en los pacientes con
Insuficiencia cardiaca de fraccion de eyeccion reducida fueron la edad entre 46 a 60 afios, el
sexo masculino y la procedencia rural. Las comorbilidades que predominaron en los pacientes
fueron el sobrepeso, la hipertension arterial, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus. La
fraccion de eyeccion entre el 31 al 40% fue la que predominé en los pacientes con un 53.8%.

La funcion ventricular derecha (onda S) se relacion6 estadisticamente con arritmias
ventriculares. Los desenlaces adversos que predominaron fueron el egreso vivo de alta
(90.4%) y el uso de terapia intensiva (59.6%).

Las comorbilidades que se asociaron estadisticamente con los desenlaces adversos fueron el
sindrome metabdlico, el sobrepeso u obesidad, la valvulopatia, la enfermedad renal y el
antecedente de cirugias previas.

Conclusion: los resultados encontrados coinciden con la literatura internacional y se necesita
darle seguimiento al estudio con mayor poblacion y otros disefios investigativos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, eyeccion reducida, ecocardiograma.
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1. ANTECEDENTES

La insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccién reducida es una patologia con un gran
impacto socio sanitario, que se caracteriza por una creciente prevalencia en los distintos
niveles de la atencién en salud. Con ella se han dado grandes adelantos terapéuticos y
diagnésticos en las ultimas décadas, capaces de modificar el prondstico, evolucion y curso
natural de la enfermedad, muchos de ellos aiin no abordados en las guias internacionales o
nacionales por lo que es necesario se realice su revision y analisis'.

A nivel mundial esta enfermedad afecta a un aproximado de 64.3 millones de personas, con
unatasa de 1 a 9 casos por cada 1000 personas por afio en paises europeos?, asociandose a
una tasa de mortalidad a 5 afios del 56%°.

La ICC es considerado un trastorno heterogéneo, cronico y progresivo con un origen no
totalmente esclarecido en los ultimos afios, se conoce que iniciado después de una agresion
al musculo cardiaco subita o gradual &7, que independientemente de su intensidad se pone en
marcha la activacion sostenida de pseudomecanismos compensadores en un intento por

mantener la integridad circulatoria del cuerpo?, provocando a largo plazo efectos nocivos®.

Stricagnoli et al (2022) identificé los mejores predictores de FVD (Falla ventricular derecha)
post-implante de DAVI (dispositivo de asistencia ventricular izquierdo) entre parametros
bioquimicos, hemodinamicos y ecocardiogréaficos. Desde 2009 hasta 2019, se inscribieron
prospectivamente 38 pacientes a los que se les implanté un DAVI. En general, ocho pacientes
(21 %) desarrollaron FVD con el tiempo, lo que resultd estar fuertemente relacionado con la
mortalidad general. El indice de pulsatilidad de la arteria pulmonar (PAPI) resulté ser el indice
de cateterismo cardiaco derecho mas significativo para discriminar pacientes con FVD frente
a sin FVD [(1,32 + 0,26 frente a 3,95 * 3,39 respectivamente) p = 0,0036]°.

Lavine et al (2021) evaluaron a 613 pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC con
FEVI conservada: 254 pacientes, con rango medio: 216 pacientes y fraccién de eyeccion
reducida: 143 pacientes), se revisaron datos demograficos, EcoDoppler, Framingham HF
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score, laboratorios, reingresos entre otros. Los hallazgos de este estudio resaltaron la
relevancia clinica y pronostica de determinar la gravedad de la disfuncion diastélica del
ventriculo izquierdo en pacientes con insuficiencia cardiaca y la readmision por insuficiencia
cardiaca'?.
Sengelov et al (2021) analizaron los examenes ecocardiograficos de 907 pacientes con
fraccion de eyeccibn reducida (HFrEF) obteniendo mediciones ecocardiograficas
convencionales. La edad media fue de 67 afios, el 26,9% eran mujeres y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo media fue del 27%. Durante una mediana de seguimiento de
40 meses, fallecieron 150 (16,5 %) pacientes. El riesgo de morir aumentd con el tercil
decreciente de desplazamiento longitudinal (LD) global y fue aproximadamente cinco veces

mayor para los pacientes en el tercil mas bajo en comparacion con el mas alto (p<0.001)*2.

Sharma et al (2020) evaluaron 4 comunidades de EE. UU donde se realizaron comparaciones
entre las caracteristicas clinicas y la mortalidad al afio por sexo y raza. De 4,335 casos de
insuficiencia cardiaca aguda descompensada adjudicados, 1892 casos (n=8987 ponderados)
se clasificaron como Insuficiencia cardiaca de eyeccion reducida (HFpEF). Los hombres tenian
un mayor riesgo de mortalidad a 1 afilo en comparacion con las mujeres en el andlisis ajustado
(HR: 1,27; I1C del 95 %, 1,06-1,52 [P=0,01]). Un indice de masa corporal mas alto se asocio
con una mejor supervivencia en los hombres, con una interaccion limitrofe por sexo. La presion
arterial mas alta se asocid con una mejor supervivencia entre todos los grupos, con una

interaccion significativa por raza's.

Lunderffor et al (2020) investigaron las diferencias especificas del sexo en la funcion cardiaca
e identificar predictores ecocardiograficos de mortalidad en mujeres con insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion (FE) reducida. Se estudiaron a 968 pacientes con insuficiencia
cardiaca con FE reducida (26,7% mujeres). Las mujeres tuvieron una FE del ventriculo
izquierdo (VI) significativamente mas alta (27,1 % frente a 25,4 %, P = 0,004), tension
longitudinal global (-9,9 % frente a -8,9 %, P <0,001) y tensién circunferencial global (-10,9 %
frente a -9,7 %, P<0,001). Concluyeron que la excursion sistdlica del plano anular tricuspideo
y el tiempo de relajacién isovolumétrica del VI proporcionan informacién pronostica en mujeres,
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pero no en hombres. Por lo tanto, en mujeres con insuficiencia cardiaca con FE reducida, la
funcion ventricular derecha y la funcién diastélica del ventriculo izquierdo (LV) parecen
primordiales para predecir la mortalidad, mientras que la funcion sistolica del LV fue mejor en

los hombres?!4.

Ibrahim et al (2020) investigaron los parametros ecocardiogréficos asociados con el estado
sintomético en Disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo (DDVI). Se incluyeron 330
pacientes con diagnéstico definitivo de DDVI (segun recomendaciones ASE/EACVI 2016) y
divididos en grupos de DDVI asintomaticos e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
conservada (ICFEp) segun presencia de disnea y niveles de péptido natriurético cerebral. Entre
los resultados se encontraron una edad media fue de 61,2 + 8,3 afios; El 71% eran mujeres.
Ambos grupos fueron emparejados en cuanto a edad, género, comorbilidades y antecedentes
de drogas. El grupo Insuficiencia cardiaca de eyeccion reducida (HFpEF) mostré un IMC
significativamente mayor (P = 0,04), un grosor IVS significativamente mayor (P < 0,001),
diametro LA (P < 0,001), indice de volumen LA (P = 0,004), velocidad E (P = 0,001), la
velocidad del jet TR (P = 0,03) y la relacion media E/e' (P <0,001). Por el contrario, la velocidad
lateral e' fue significativamente menor en el grupo HFpEF (P < 0,001). Se concluyo que la
velocidad e' lateral reducida se asocid con el estado sintomatico en DDVI. Ademas, se

correlacioné significativamente negativamente con la clase NYHA en HFpEF.

Malagoli et al (2019) evaluaron el valor predictivo de la funcién de la auricula izquierda
mediante ecocardiografia en una poblacién de 286 pacientes ambulatorios con Insuficiencia
cronica. La tension longitudinal auricular maxima global se midio al final de la fase de reservorio
y se calculé promediando en todos los segmentos de auricula izquierda. Durante una mediana
de seguimiento de 48 + 11 meses, ocurrieron eventos cardiacos adversos mayores en 98
pacientes (34%). En un modelo multivariable, la tensién longitudinal auricular maxima, la
fraccidbn de eyeccion del ventriculo izquierdo y la insuficiencia renal fueron predictores
independientes de un resultado adverso. 66 (23%) pacientes fallecieron por causas cardiacas

y 54 pacientes (19%) desarrollaron fibrilaciébn auricular. Los pacientes con una presion
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longitudinal auricular maximo global mas bajo mostré6 una supervivencia libre de eventos

adversos?S.

Ojeda et al (2019) determinaron los factores de riesgo ecocardiograficos asociados a eventos
adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca y sindrome coronario agudo. Se traté de un
estudio casos y controles realizado en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de
la Serna” de Las Tunas en Cuba. Entre los hallazgos relevantes se encontré una fraccion de
eyeccion reducida para el grupo de los “casos” (81,8 %), seguida por el aumento del area y el
volumen de la auricula izquierda. El patron principal de llenado restrictivo fue la determinacién
ecocardiografica. Se concluydé que el patrén de llenado restrictivo, el volumen auricular
izquierdo aumentado, la relacion E/e” francamente elevada mayor de 15 y las bajas
velocidades de la onda S podrian ser predictores de riesgo potenciales de eventos adversos
en este tipo de pacientes?!’.

Modin et al (2019) investigaron el valor prondstico de las medidas funcionales de la auricula
izquierda (LA), como la fraccion de vaciado de la auricula izquierda (LAEF) y el volumen de la
auricula izquierda minimo en comparacion con el indice de volumen de la auricula izquierda
(LAVI) en pacientes con Insuficiencia cardiaca de eyeccion reducida (HFrEF). Un total de 818
pacientes con ICFER con fracciones de eyeccion del ventriculo izquierdo < 45% fueron
sometidos a ecocardiografia. LAEF es un predictor independiente de mortalidad por todas las
causas en pacientes con ICFER después del ajuste multivariable. LAEF proporciona un valor

prondstico incremental sobre LAVI en la estratificacion de riesgo de pacientes con HFrEF?8,

Carlucio et al (2018) investigaron los determinantes y el impacto prondstico de la funcién del
reservorio de la Auricula Izquierda (Al) en pacientes con IC con FE reducida. En 405 pacientes
con IC estable con FE reducida (FE, < 40 %) en ritmo sinusal, se evalud la funcion del
reservorio de auricula izquierda tanto por la FE total de Al (por cambios de volumen fasico)
como por el esfuerzo longitudinal auricular maximo (PALS; por speckle tracking
ecocardiografica); también se calculd el indice funcional de Al. Durante el seguimiento
(mediana, 30 meses; Q1-Q3, 13-52), 139 pacientes (34%) alcanzaron el punto final compuesto
(muerte por todas las causas/hospitalizacién por IC) y la mediana de PALS fue del 15,5 %. Se
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concluyé que, en la IC con FE reducida, la evaluacion de la funcion de reservorio de la Al por
PALS permite un potente prondstico, independientemente del volumen de la Al y de la
contraccion longitudinal del ventriculo izquierdo?®.

Lam et al (2018) determinaron y compararon los pacientes con insuficiencia cardiaca con
eyeccién reducida y preservada, se tratd de un estudio prospectivo longitudinal multicéntrico
en Nueva Zelanda (NZ) y en Singapur. Los pacientes con IC fueron evaluados al inicio del
estudio y seguidos durante 2 afios. De 2,039 pacientes inscritos, el 59% tenia una eyeccion
reducida. Durante 2 afios de seguimiento fallecieron 343 (17%) pacientes®.

Méndez (2018), evalud predictores de mortalidad y reingreso en una cohorte de pacientes con
insuficiencia cardiaca de eyeccion reducida en seguimiento durante 5 afilos en una unidad de
insuficiencia cardiaca. Se incluyeron 311 pacientes: (70%) con FEVI >50% y n=90 (30%) con
FEVI entre 40-49%. Hubo una edad media de 68 afios (32% mujeres). La etiologia mas
frecuente fue isquémica (34%), seguida idiopatica (24%). Se evaluaron diferentes
biomarcadores (GDF-15, NT-proBNP, TnT us, Galectina-3) sin encontrar diferencias
significativas. No hubo diferencias tampoco en el seguimiento ni en la tasa de reingreso. La
mortalidad en el seguimiento fue: 35% en ICFEp y 22% en ICFEmr (p=0,02). El analisis de
GDF-15 mejoro el modelo predictivo de mortalidad y reingreso basado en parametros clinicos

en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada o intermedia?®.

Spinarova y colaboradores (2018) evaluaron nuevos parametros ecocardiograficos: la tension
de la pared diastolica de la pared posterior (DWS PW) y el tiempo de formacion de vortice
(VFT). Se evaluaron retrospectivamente los datos ecocardiogréaficos de 111 sujetos con disnea
de esfuerzo y fraccion de eyeccién izquierda normal (Grupo A) y 20 voluntarios sanos (Grupo
B). Ademas de los parametros estandar utilizados en el diagnéstico de Insuficiencia cardiaca
de eyeccion reducida (HFpEF), se evaluaron DWS PW y VFT en todos los pacientes. Se
diagnosticé ICFEp en 38 pacientes con disnea (Grupo Al). Los 73 pacientes restantes no
cumplian los criterios establecidos para un diagnéstico positivo de ICFEp (Grupo A2).
Descubrimos que ambos parametros observados eran significativamente mas bajos en
6
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pacientes con HFpEF que en otros grupos. DWS PW y VFT fueron pardmetros simples en la
evaluacion de la funcién diastélica y pueden desempefiar un papel potencial como parte de un
enfoque integrado para la evaluacion de HFpEF?2.

Sani et al (2017) determinaron los predictores de muerte y reingresos dentro de los 60 dias y
muertes hasta 180 dias en 954 pacientes africanos con insuficiencia cardiaca. Las mediciones
ecocardiograficas se realizaron de acuerdo con la Sociedad Americana de Pautas de
ecocardiografia, la frecuencia cardiaca y el tamafio de la auricula izquierda predijeron la
muerte dentro de los 60 dias o readmisidn. Se concluyé que el tamafio de la auricula izquierda,
estenosis adrtica, frecuencia cardiaca y medidas de hipertrofia ventricular fueron valores
predictivos, lo que sugirieron la importancia del tratamiento temprano de la hipertension y

valvulopatia grave?®:.

Kalogeropoulos et al (2012) en Atlanta (EE. UU) incluyeron todos los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC) y FEVI reducida (<40%). El estudio se realizd en los hospitales
dependientes del Emory Healthcare donde se analizaron las caracteristicas basales, los
eventos y terapias recibidas una vez que se producia la progresion de la enfermedad. Se
consideraron 964 pacientes, con una edad media de 62115 afios y una FEVI media fue 28%.
La progresion de la IC al estadio D a los 3 afios se produjo en el 12% de los pacientes (IC 95%
10,2-14,6) con una tasa anual de progresion del 4,5%. Se identificaron como predictores de la
progresion de la enfermedad los siguientes parametros: raza afroamericana, NYHA 11l o 1V,
causa no isquémica, EPOC, FEVI <20%, presion arterial sistolica <110 mmHg, BUN >24 y

bilirrubina total >0,9%4.

Aguilar (2016) evalué mediante ecocardiografia bi y tridimensional, los parametros de funcion
biventricular sistolica y diastdlica, que se relacionan con la capacidad funcional, medida
mediante prueba de esfuerzo. Fue un estudio transversal, analitico y prolectivo en pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica, en quienes se realizd una prueba de esfuerzo hasta percibir

el esfuerzo en la escala de Borg 15 y ecocardiograma, con mediciones de funcién sistélica y
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diastélica bi y tridimensional. Se analizaron 20 pacientes, 80% fueron hombres con un
promedio de edad 62.7 afos, 5 pacientes se encontraban en clase funcional NYHA 1l y 15
pacientes en clase funcional NYHA |. Los resultados obtenidos en cuanto a la correlacion
fueron: FEVI 0.34 (-0.11 a 0.68), TAPSE 0.11 (-0.34 a 0.53), PSAP - 0.04 (-0.47 a 0.40), Strain
-0.36 (-0.70 a 0.10), Stricuspidea 0.22 (-0.24 a 0.60), ninguno de ellos estadisticamente
significativo. Se concluyé que las variables ecocardiogréaficas que se mostraron tienen mayor

nivel de correlacion fueron FEVI, strain y S"tricuspidea®®.

Barrantes (2015) determind la asociacion entre el tiempo de estancia hospitalaria en casos de
insuficiencia cardiaca aguda con cuatro indices ecocardiograficos en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Guillermo Almenara. Se
incluyeron 65 pacientes con una media de edad de 67,8 afios y la mayoria era de sexo
masculino (61,5 %). La media de la estancia hospitalaria fue 5,83 dias. El diagndstico previo
de insuficiencia cardiaca mostré asociacion con una estancia hospitalaria mayor a 5 dias. Se
encontré asociacion significativa entre el incremento en la relacion E/e' (p = 0,002), el mayor
didmetro de vena cava inferior (p = 0,006) y el indice de colapso de vena cava inferior menor
a 50 % (p < 0,0000) con la mayor estancia hospitalaria. Se concluy6 que el incremento de la
relacion E/e’, el mayor diametro de la vena cava inferior y el indice de colapso de la vena cava
inferior menor a 50 % estan asociados a una estancia hospitalaria prolongada en pacientes

con ICC?2,

Artigas y colaboradores (2015) evalué el pronéstico de pacientes con miocardiopatia dilatada
tratados con [-bloqueadores mediante un grupo de parametros obtenidos en el
examen ecocardiografico inicial en la consulta externa de Cardiologia de adultos del Hospital
Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. El universo estuvo constituido por
37 pacientes. En los resultados predominé el sexo masculino y las edades comprendidas de
los 41 afios en adelante en ambos sexos. Existié relacion estadisticamente significativa entre
la gran mayoria de las variables ecocardiograficas analizadas con la mejoria de la funcién

ventricular y didmetros diastolicos del ventriculo izquierdo en pacientes, aunque se observé
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que el valor inicial de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo no se relacion6 con dicha
mejoria (p>0,05). El grado de disfuncion diastdlica inicial tuvo relacion estadistica (p<0,05) con
la mejoria clinica y ecocardiografica. Se concluyé que los modelos prondsticos creados
presentaron buenos indices de validez, valor predictivo positivo y negativo para cada una de

las variables analizadas?’.

Han y colaboradores (2015) utilizaron la ecocardiografia en 189 pacientes al momento de
iniciar hemodialisis. Establecieron los resultados primarios de la siguiente manera: eventos
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica e insuficiencia cardiaca aguda), eventos fatales no cardiovasculares, mortalidad por
todas las causas y todos los eventos combinados. Sin embargo, ningun parametro
ecocardiografico predijo de forma independiente la enfermedad cerebrovascular o eventos no
cardiovasculares. En conclusion, E/e', s' y LVEDV tienen valores predictivos independientes

para varios eventos cardiovasculares y para mortalidad?2.

Mousavi et al (2015) evalué las medidas ecocardiogréaficas basales del tamafio y la funcion del
ventriculo izquierdo (LV) que predicen el desarrollo de insuficiencia cardiaca sintomatica o
muerte cardiaca (eventos cardiacos adversos mayores, MACE) en pacientes tratados con
antraciclinas que tienen una pre-quimioterapia fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) entre 50 y 59%. En estos pacientes, se midieron los volimenes del VI, la FEVI y la
tension longitudinal maxima (GLS). Los individuos fueron seguidos por MACE y mortalidad por
todas las causas durante una mediana de 659 dias (rango: 3-3704 dias). De 2,234 pacientes
sometidos a ecocardiografia para evaluacion previa a la antraciclina, 158 (7%) tuvieron una
fraccion de eyeccion en reposo de 50-59%. Se concluy6é que los pacientes tratados con
antraciclinas con una FEVI del 50-59%, tanto la EDV como la GLS basales predicen la
apariciéon de MACE?°
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca aguda con FE reducida es una de las causas mas frecuentes de
internamiento hospitalario y supone una elevada mortalidad en el corto plazo. Existen
numerosos factores clinicos, estructurales y funcionales, que pueden incidir en la posibilidad
de desenlaces adversos, incluido el grado de deterioro de la funcién ventricular, el grado de
afectacion miocardica intrinseca, cumplimiento del tratamiento y control de los factores
desencadenantes, complicaciones electromecénicas asociadas, etiologia del sindrome, etc.
De este modo, existe gran heterogeneidad en la magnitud del riesgo, respecto a la posibilidad
de muerte intrahospitalaria. Resulta asi de gran importancia identificar marcadores utiles de
desenlaces adversos a partir de exploraciones simples y de bajo costo como los
proporcionados por el estudio ecocardiografico transtoracico. Por estos motivos, se pretende
identificar cuales son los parametros ecocardiograficos en el contexto de la IC aguda, que

suponen un mayor valor predictivo en la identificacion de desenlaces adversos.

¢ Cudles de los parametros funcionales y estructurales proporcionados por el estudio
ecocardiografico muestran valor predictivo para desenlaces adversos en pacientes con IC
aguda y fraccion de expulsion reducida internados en el servicio de Cardiologia, incluida la
mortalidad intrahospitalaria, duracion de la estancia hospitalaria, necesidad de ventilacion
mecanica asistida, ocurrencia de choque cardiogénico, aparicion de arritmias ventriculares, y

uso de aminas simpaticomiméticas?
Preguntas de sistematizacion:

¢ Tiene el Strain longitudinal una relacién directa con la ocurrencia de desenlaces adversos en
este tipo de paciente? ¢ Es el DSFVI un predictor de desenlaces adversos en pacientes con IC
aguda con FEVI reducida? ¢ El grado de disfuncién ventricular izquierda evaluado a través de
la FEVI se relaciona con la ocurrencia de los desenlaces adversos? ¢La funcion ventricular
derecha evaluada a través del TAPSE incrementa la probabilidad de desenlaces adversos?

¢La probabilidad de HAP evaluada mediante ecocardiografia se relaciona con una mayor
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incidencia de desenlaces adversos? ¢ Las alteraciones en los parametros de llenado diastdlico
asociadas a la depresion de la FEVI en pacientes con IC aguda contribuyen a la ocurrencia de
desenlaces adversos? ¢Qué relacion guardan los factores de riesgo tradicionales o
independientes (diabetes mellitus, tabaquismo, edad, hipertension, dislipidemia) con la

probabilidad de desenlaces adversos en pacientes con IC aguda y FEVI reducida?
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3. JUSTIFICACION

La ecocardiografia es un procedimiento diagnostico relativamente econémico y ampliamente
disponible que tiene un papel fundamental en la evaluacion y el manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Los problemas esenciales que la ecocardiografia puede
ayudar a abordar incluyen: establecer/confirmar el diagnostico, categorizar y fenotipar a los
pacientes, pronosticar, orientar y tomar decisiones terapéuticas y seguimiento de las
respuestas al tratamiento. Con la ecocardiografia se permite el reconocimiento temprano de
anomalias miocardicas preclinicas, asi como un mayor seguimiento de patologias, alteraciones
y respuestas terapéuticas. La utilidad predictiva radica en que la ecocardiografia ofrece una
gran cantidad de informacion pronostica independiente y adicional a los datos clinicos, lo que

sustenta su uso en las estrategias de estratificacion del riesgo y en la clasificacion del paciente.

La evolucion de las modalidades existentes, asi como la mas amplia implementacion de
automatizacion e inteligencia artificial, proporciona la base para el desarrollo futuro y aplicacion
clinica ampliada de la ecocardiografia. La remodelacion cardiaca surge como una respuesta a
una lesién, conllevando a cambios hemodinamicos o neurohormonales del paciente, donde el
corazon sufre una serie de cambios estructurales y cambios funcionales. Por eso, el corazon
debe ser valorado en términos de cambios en las dimensiones de la camara cardiaca, grosor
de la pared, voliumenes, masa y fraccion de eyeccion. En pacientes con IC con eyeccion
reducida atendidos en la consulta del hospital general Dr. Eduardo Liceaga, el seguimiento y
manejo a tiempo tiene un impacto social y sanitario relevante, obteniendo un mejor
entendimiento de los mecanismos fisiopatolégicos que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad en los pacientes.

Debido a la elevada morbimortalidad asociada a la IC con fraccién de expulsion reducida,
resulta de vital importancia el reconocimiento de parametros funcionales y estructurales que
permitan identificar a los pacientes de alto riesgo de desenlaces adversos, con el fin de instituir
medidas terapéuticas mas agresivas y guiar de manera mas apropiada el abordaje

farmacoldgico.
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4. HIPOTESIS

Existe una relaciéon significativa entre algunos parametros ecocardiograficos funcionales y
estructurales para predecir desenlaces adversos como la duracion hospitalaria, la mortalidad,
la necesidad de ventiladores, uso de aminas y el choque cardiogénico en pacientes con
insufiencia cardiaca de eyeccion reducida atendidos en el hospital general Dr. Eduardo
Liceaga.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el valor predictivo de los parametros funcionales y estructurales proporcionados
por el estudio ecocardiografico para desenlaces adversos en pacientes con IC aguda y fraccién
de expulsion reducida internados en el servicio de Cardiologia, incluida la mortalidad
intrahospitalaria, duracion de la estancia hospitalaria, necesidad de ventilacibon mecéanica
asistida, ocurrencia de choque cardiogénico, aparicién de arritmias ventriculares, y uso de

aminas simpaticomimeéticas.
Objetivos especificos
1.- Describir las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

2.- Identificar los desenlaces adversos como la duracidbn hospitalaria, mortalidad
intrahospitalaria, necesidad de ventiladores, uso de aminas simpaticomiméticas y la ocurrencia

del choque cardiogénico en los pacientes.

3. Determinar la asociacion entre los parametros ecocardiograficos como el Strain longitudinal,
fraccibn de acortamiento, volumen telesistolico, volumen diastdlico, diametro auricular

izquierdo, y la PSAP con los desenlaces adversos estudiados.

4. Relacionar comorbilidades tradicionales como la diabetes mellitus, tabaquismo,
hipertension, dislipidemia con desenlaces adversos en pacientes con IC aguda y FEVI

reducida.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo y disefo de estudio
El Estudio fue observacional, de corte transversal, retrospectivo.

6.2.Area de estudio
El estudio fue realizado en el hospital general Dr. Eduardo Liceaga, el cual fue creado como
un organismo descentralizado, para otorgar servicios médicos, acorde con el decreto de
creacion que fue publicado en el 11 de mayo de 1995 y su modificacién el 30 de abril del 2012,
en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, 2019-2024.

6.3.Poblacion
Fueron los 449 expedientes de pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el hospital

general Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de estudio.

6.4.Tamafo de la muestra
Se uso la siguiente formula para calculo de muestra en poblacion finita:
N+*Zi+p=*q
" e?*(N-1)+Z2*p*q

* N = Tamafio de la poblacién universal (449 pacientes).

« Za= 1.96 al cuadrado (por un nivel de confianza del 95%).

* p = proporcion esperada (en este caso 4.2% = 0.042).

*qg=1-p(eneste caso 1-0.04 = 0.96).

» e = Margen de error del 5% =0.05).

* n= 52 expediente clinicos.

La muestra de expedientes clinicos a estudiar fue de 52, dicha muestra fue calculada segun
los siguientes parametros: intervalo de confianza al 95%, error sistematico del 5%, una
proporcién estimada segun estudio anterior del 4.2%?1°. Se utiliz6 la calculadora estadistica del
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programa estadistico epinfo version 7. El muestreo a realizarse fue el muestreo aleatorio
simple, se utilizo la lista de los pacientes enumerados siguiendo un parametro de eleccion de

8 (449/52) hasta elegir la cantidad propuesta de la muestra.

6.5.Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion
6.4.1. Criterios de inclusion
e Expediente de paciente adulto de ambos sexos con diagndstico de insuficiencia
cardiaca aguda con FEVI reducida en el hospital en estudio.
e Expediente de paciente con ecocardiograma realizado durante su estancia hospitalaria.
e Expediente de paciente con datos clinicos completos en el expediente para el
cumplimiento de objetivos planteados.

6.4.2. Criterios de exclusion
e Expediente de paciente diagnosticado en el hospital Dr. Eduardo Liceaga, pero el
seguimiento con desenlace adverso fue abordado en otra unidad hospitalaria.
e Expediente de paciente con datos incompletos para el cumplimiento de los objetivos

planteados.

6.6.Definicion de las variables

Variable Concepto operacional Tipo de Valor/Escala

variable

Tiempo en afios transcurrido | Cuantitativa | Menos de 30

Edad desde el nacimiento hasta la | discreta 30 a 45 afnos
fecha hasta el momento del 46 a 60 anos
estudio. 60 a 75 afnos

Mayor a 75 afos

Sexo Caracteristicas fenotipicas vy | Cualitativa | Hombre

morfo funcionales que difieren | nominal Mujer

al hombre y a la mujer.
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Procedencia Lugar donde habita el nifio con | Cualitativa | Rural
su familia. nominal Urbano
Estado Es el estado obtenido de la | Cualitativa | Desnutricion
nutricional relacion entre el peso y la talla | ordinal Normal
al cuadrado. Sobrepeso
Obesidad
Comorbilidades | Enfermedades agudas o | Cualitativa | Diabetes mellitus
cronicas que se encuentran | nominal Sindrome metabdlico
presentes en el paciente Miocardiopatia dilatada
adjunto al cuadro séptico Valvulopatias
Asma
Céancer
Enfermedad renal
Enfermedad autoinmune
Estatus epiléptico
Arritmia
Cirugia previa
Trauma craneal
Otro
Ninguna
Tipo de | Es la clasificacion de la | Cuantitativa | Menor del 30%
Insuficiencia insufiencia cardiaca segun el | continua 31 a40%
cardiaca porcentaje de eyeccion en la 41 a 49%
reducida sistole.
Pardmetros del | Son los hallazgos reflejados | Cualitativa | Strain longitudinal global
Ecocardiograma | por el ecocardiograma para | nominal Diametro ventriculo

valorar el seguimiento del izquierdo al final de la
sistole (DSFVI)
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paciente con insuficiencia

cardiaca.

Grado de disfuncion
ventricular izquierda
Ventricular derecha
evaluada a través del
TAPSE

PSAP

Llenado diastdlico
Volumen telesistdlico
Volumen telediastolico
Diametro de  auricula
izquierda

Fraccion de acortamiento.

Desenlaces Son situaciones complejas y | Cualitativa | Si
adversos negativas en el seguimiento y | nominal No
pronéstico de los pacientes
con insuficiencia cardiaca.
Estancia Cantidad de dias de | Cuantitativa | # de dias
hospitalaria hospitalizaciones discreta
Arritmias Trastorno del ritmo cardiaco | Cualitativa | Si
ventriculares causado por sefales eléctricas | nominal No
anormales en las camaras
inferiores del corazon
Mortalidad Fallecimiento del paciente con | Cualitativa | Si
insuficiencia  cardiaca  por | nominal No
presentar un estadio D de la
enfermedad.
Uso de | Es la necesidad de respiracion | Cualitativa | Si
ventilador asistida, ya que el paciente no | nominal No
18
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puede respirar por su propia

cuenta.

Uso de aminas | Es la aplicacion de agentes | Cualitativa | Si
inotrépicos con el propésito de | nominal No
incrementar y mejorar el gasto
cardiaco y los parametros
hemodinamicos

Choque Afeccion mortal en la que el | Cualitativa | Si

cardiogénico corazon repentinamente no | nominal No

puede bombear sangre
suficiente para satisfacer las

necesidades del organismo.

6.7.Procedimiento

Previa a la autorizacion de las autoridades pertinentes, se solicito la lista de pacientes con

diagndstico de insuficiencia cardiaca de eyeccion reducida en el periodo de estudio, posterior

a ello, se selecciona con un muestreo aleatorio simple mencionado. Una vez seleccionado el

paciente se solicita el expediente, se revisd si cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion. Posterior a la seleccion del expediente se llend la ficha de recoleccion de datos, la

cual contiene las variables necesarias para el cumplimiento de los objetivos.
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6.8. Andlisis estadistico.
Una vez recolectada la informacion por medio de las fichas, se introdujeron en una base de
datos disefiada en el programa estadistico SPSS (Statical package social sciences) version
25. Con la base de datos llena, se realizé un analisis de frecuencias y porcentajes

primeramente y luego un analisis bivariado donde se relacionaron las variables cualitativas. Se

Expedientes de pacientes con
Insuficiencia cardiaca.

No F— Se excluye en el estudio.

Cumple criterios de inclusion al

X

revisar:

& Revisidn de historia clinica

* Reporte de Ecocardiografia

Si

L 4

Recoleccién de datos segun
objetivos

Llenado de ficha de 1
recoleccidn.

Cumple con las
variables de
objetivos.

1
Si
4

Base de datos.

estimaron las medidas de tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas. Se
estim6 como prueba de asociacion y de significancia estadistica al valor de P, el cual surge de
la relacién entre las comorbilidades, parametros ecocardiograficos y desenlaces adversos. Se

estimo el valor de P, teniendo en cuenta la significancia si fuese menor al valor de p (<0.05)
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6.9 Aspectos Eticos Y De Bioseguridad
Se solicitd la autorizacion de las autoridades pertinentes para la realizacién del estudio, se
sometid al comité de ética para su respectiva valoracion. Este estudio esta disefiado con un
enfoque retrospectivo, utilizando los expedientes clinicos como fuente de informacion, por lo
cual no puso en riesgo la vida de los pacientes. Se respeto los datos del paciente brindados
en el expediente, se mantuvo el anonimato de los pacientes en el estudio, cabe mencionar que
este trabajo de investigacion es realizado con un fin meramente académico para aspirar al
titulo de subespecialidad en prestigiosa institucion hospitalaria. Se revisaron los criterios éticos

internacionales previo a la realizacion de este protocolo.
6.10 Relevancia Y Expectativas

Los datos de la literatura médica previa que aborda especificamente la importancia de la IC
aguda con eyeccion reducida son escasos. De ahi la importancia de evaluar aquellos
parametros ecocardiograficos que poseen utilidad pronostica, con el fin de elegir un abordaje
terapéutico para el tratamiento de la IC aguda, y establecer pautas de seguimiento, mas

acordes con la estratificacion del riesgo.

La estratificacion mas adecuada de los riesgos de desenlaces adversos podria disminuir el
impacto en la mortalidad intrahospitalaria de estos pacientes y promover la elaboracion de
mejores estrategias terapéuticas durante el seguimiento de los pacientes con insufiencia

cardiaca en nuestro medio.

Los resultados obtenidos de esta investigacidon pueden contribuir a la implementacion de
acciones preventivas para cada grupo de riesgo y planificar los servicios apuntando a la
reduccion de los dias de hospitalizacion y costos en la atencion por esta enfermedad. Se
pretende analizar a profundidad la capacidad de algunos pardmetros ecocardiogréaficos para
identificar las probabilidades de estancia hospitalaria prolongada, requerimiento de tratamiento
inotrépico, mortalidad, y otros desenlaces adversos. Es importante caracterizar a los pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda, para implementar asi estrategias preventivas y terapéuticas

gue reduzcan los desenlaces adversos en esta poblacion.
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Este trabajo no tiene conflictos de interés, se realiza con fin académico para aportar al
conocimiento y a la ciencia. Este trabajo corresponde a una investigacion que el residente en

el &rea de cardiologia presenta como tesis para defender ante un tribunal evolutivo y obtener
el grado de subespecialista en cardiologia.

6.11 Recursos Disponibles (Humanos, Materiales Y Financieros)

Entre los recursos disponibles se encuentran los expedientes clinicos con los datos necesarios
para el disefio de investigacion planteado, la lista de pacientes con insuficiencia cardiaca en el
periodo de estudio, los expedientes clinicos de dichos pacientes, asi como el resultado del
ecocardiograma elaborado en otra institucion.

Médico residente de cardiologia (Dra. Bety Mercedes Espinoza Ruiz, investigador principal), la
cual recolectd la informacion y realizé el informe final de la investigacion, ademas de
presentarla ante un tribunal para su respectiva defensa de tesis.

Médico cardiologo intervencionista (Dr. Javier Gonzéalez Maciel, investigador de apoyo y tutor
de la tesis) quien realizo un analisis del reporte de ecocardiografia a cada paciente, asi mismo
el reviso los principales aspectos de la tesis como redaccion, coherencia, y estructura.

6.12 Recursos Necesarios

Se obtuvieron del expediente clinico los principales datos sociodemograficos y clinicos para el
cumplimiento de objetivos planteados.

En el servicio de cardiologia los estudios ecocardiograficos son cubiertos por el hospital en
estudio.

Las fichas de recoleccién de datos y los medios tecnoldgicos para la redaccion del protocolo e

informe final son propios y patrocinados por el investigador principal.
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7. RESULTADOS

En el periodo del 2019 al 2022 fueron atendidos en el servicio de cardiologia un total de 449

pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, de los cuales se revisé

una muestra de 52 expedientes que cumplian con los criterios de inclusion para esta

investigacion.

Acorde a la revision de las principales caracteristicas sociodemogréficas de dichos pacientes,

se observé que predominé el grupo etario de 46 a 50 afios (32.7%), el sexo predominante fue

el masculino (71.2%), la procedencia urbana (34.6%). El 96.2% provenian de la ciudad de
México (Tabla 1).

Hospital Eduardo Liceaga.

Tabla 1: Distribucion porcentual de pacientes con IC y FEVI reducida,

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=52) (100%)

Grupo etario

e Menos de 30 afios 07 13.5

e 31a45 10 19.2

e 46a60 17 32.7

e 61a75 13 25.0

e Mas de 75 afios 05 9.6
Sexo

e Masculino 37 71.2

e Femenino 15 28.8
Procedencia

e Urbano 34 34.6

e Rural 18 65.4
Ciudad

e Meéxico 50 96.2

e Cuernavaca 01 1.9

e Puebla 01 1.9
Fuente: expediente clinico
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La edad media fue de 52 afios, la mediana y moda de 55 afios, con una desviacién estandar
de £ 17 afos. La edad minima fue de 20 afios y la edad méaxima fue de 88 afios.

El estado nutricional que predominé en los pacientes fue el sobrepeso (44.2%), seguido de la
Obesidad (25%) (Grafica 1).

Gréfica 1: Estado nutricional de los pacientes con ICy

FEVI reducida, Hospital Eduardo Liceaga. (n=52)
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Entre las comorbilidades reportadas en los pacientes, predomind la hipertension arterial
(48.1%), el sindrome metabdlico (38.5%) y la diabetes mellitus (34.6%) (Grafica 2).
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Gréfica 2: Comorbilidades en los pacientes con IC y FEVI
reducida, Hospital Eduardo Liceaga. (n=52)
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Patologias

Se encontraron pacientes con enfermedades autoinmunes, linfoma de Hodgkin y Enfermedad
de Parkinson e hipotiroidismo con 1.9% cada uno respectivamente.

Con respecto al antecedente de habitos como el tabaquismo y alcoholismo se reporté un
46.2% y 30.8% respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2: Habitos inadecuados en pacientes con ICy

FEVI reducida, Hospital Eduardo Liceaga.

Frecuencia Porcentaje
Tabaquismo 24 46.2
Alcoholismo 16 30.8

El indice de tabaquismo que predominé fue de 5, la media fue de 7, la mediana y moda de 5
respectivamente, con una desviacion estandar de 6. El indice de tabaco minimo en los que
fuman fue de 1y el maximo fue de 28 cig/dia.

25

HGM MEXICO, PRESENTA: TUTOR DE TESIS:
D.F. 2023 Dra. Bety Mercedes Espinoza Ruiz Dr. Javier Gonzalez Maciel
Especialista en Cardiologia

20225155




de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

ST, HOSPITAL
SO 5 GENERAL
Y _‘ SECRETARIA DE SALUD

Con respecto al porcentaje de fraccion de eyeccion en los pacientes, se encontré que el 53.8%
de ellos tienen un valor predominante entre 31 al 40% (Grafica 3)

Gréafica 3: Porcentaje de Fracciéon de Eyeccién (FEVI)
reducida en los pacientes con IC, Hospital Eduardo
Liceaga. (n=52)

30.8%

E41 a49%
031 a40%
O Menor de 30%

53.8%

La media del porcentaje fue de 33%, la mediana de 36%, y la moda de 33%. La desviacion fue

de = 8.7, con una eyeccion minima de 15% y una mayor del 49%.
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Al valorar los pardmetros de ecocardiograma (Tabla 3) se encontré una disfuncién diastdlica
predominante del grado Il con 44.2% (23 pacientes) (Gréfica 4))

Tabla 3: Resultados del Ecocardiograma en pacientes con IC con FEVI

reducida, Hospital Eduardo Liceaga.

Principales Pardmetros Media DE
Strain longitudinal global -7.5 +5.3
Diametro telesistolico del ventriculo 49 +16.4
izquierdo (DSFVI)
Diametro telediastolico del ventriculo 59 +13.9
izquierdo

Funcion Ventricular derecha:

e TAPSE 15.7 4
e OndasS 33.4 +12.6
e Cambio de area fraccional (CAF) 9.1 +2.5
e PASP 51 +16.8
Volumen telesistélico (V1) 128 + 150
Volumen telediastolico (VI) 148 +72
Volumen Al 46 +23.3
Fraccion acortamiento 16.7 75

Fuente: Ecocardiograma

27
HGM MEXICO, PRESENTA: TUTOR DE TESIS:

D.F. 2023 Dra. Bety Mercedes Espinoza Ruiz Dr. Javier Gonzalez Maciel
Especialista en Cardiologia =~
Ly R02

2&"16?_&»‘5‘
- )
% e T



de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SECRETARIA DE SALUD

/SALUD | oxifi

Gréfica 4: Grado de disfuncién diastolica en los pacientes
con IC, Hospital Eduardo Liceaga. (n=52)
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Con respecto al tiempo de estancia hospitalaria que tuvieron los pacientes predominé el rango
entre 5 a 10 dias con un 42.3% (22) (Grafica 5). La media de estancia hospitalaria fue de 17
dias, la mediana y moda de 8 dias con una desviacion estandar de + 45 dias. La estancia

minima fue de 2 dias y la maxima fue de 31 dias.
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Grafica 5: Tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes con IC
y FEVI reducida, Hospital Eduardo Liceaga. (n=52)
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% de pacientes

Con respecto a los desenlaces adversos que tuvieron los pacientes, predominé el haber
recibido terapia intensiva (59.6%), seguido de uso de aminas (21.2%) y el uso del ventilador

(19.2%) (Tabla 4).
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Tabla 4: Distribucion porcentual de desenlaces adversos en pacientes con
ICy FEVIreducida, Hospital Eduardo Liceaga.
Variable Frecuencia Porcentaje
(n=52) (100%)

Egreso

e Alta 45 86.5

e Vivo 02 3.8

e Fallecido 05 9.6
Uso de ventilador

e Si 10 19.2

e No 42 80.8
Uso de aminas

e Sj 11 21.2

e No 41 78.8
Choque cardiaco

e Si 10 19.2

e No 42 80.8
Arritmias

e Bloqueo AV 05 9.6

e Extrasistoles 09 17.3

e Fibrilacion 06 11.6

auricular

e Ninguna 32 61.5
Terapia intensiva

e Si 31 59.6

e No 21 40.4
Fuente: expediente clinico

Al relacionar los parametros ecocardiograficos con los desenlaces adversos, se encontro que

la onda S de disfuncion ventricular izquierda se relaciona con el surgimiento de arritmias

ventriculares en los pacientes (p: 0.03) (Tabla 5).

30

HGM MEXICO, PRESENTA:

D.F. 2023 Dra. Bety Mercedes Espinoza Ruiz

TUTOR DE TESIS:
Dr. Javier Gonzalez Maciel
Especialista en Cardiologia

4 2022 Floves

= Magon



HOSPITAL
‘ GENERAL
SCRETARIA OE SALUS de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Tabla 5: Relacion entre los parametros del ecocardiograma y los desenlaces
adversos en pacientes en pacientes con IC y FEVI reducida, Hospital Eduardo
Liceaga.

Parametros Egreso Uso Choque Ingreso| Estancia
ecocardiograficos | del Px |ventilador | Aminas | cardio |Arritmias| a UCI |prolongada

Strain longitudinal
Global 0.31 0.599 0.51 0.59 0.85 0.33 0.68

Diametro ventriculo
izquierdo al final de
la sistole (DSFVI) 0.56 0.929 0.89 0.49 0.5 0.5 0.12

Diametro del

Ventriculo izquierdo

al final de la diastole | 0.86 0.8 0.48 0.8 0.84 0.11 0.39
Grado de disfuncion

ventricular izquierda | 0.28 0.25 0.71 0.23 0.88 0.92 0.56

TAPSE 0.63 0.48 0.45 0.48 0.23 0.77 0.62

Onda S 0.51 0.66 0.95 0.66 0.03 0.33 0.89

CAF 0.28 0.1 0.41 0.49 0.22 0.22 0.68

PASP 0.92 0.62 0.6 0.62 0.4 0.22 0.49

Volumen

telesistolico del

Ventriculo izquierdo | 0.49 0.76 0.84 0.31 0.12 0.51 0.4
Volumen
telediastolico del VI | 0.49 0.31 0.28 0.31 0.68 0.51 0.4
Volumen de Al 0.13 0.49 0.37 0.14 0.5 0.05 0.84
Fraccion de
acortamiento 0.31 0.13 0.11 0.13 0.54 0.84 0.68
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El sobrepeso u obesidad estuvo relacionado con la mortalidad de los pacientes (p:0.03), y el

sindrome metabdlico presente se relacion6 con el choque cardiogénico (p:0.04). El

antecedente de valvulopatia se relacioné con la mortalidad (p: 0.0003), el uso de ventilador (p:

0.004) y uso de aminas (p: 0.01), asi como el choque cardiogénico (p: 0.0001) (Tabla 6).

Tabla 6: Relacion entre comorbilidades y los desenlaces adversos en pacientes en
pacientes con IC y FEVI reducida, Hospital Eduardo Liceaga.
Parametros Egreso Uso Choque Ingreso| Estancia
ecocardiograficos | del Px |ventilador | Aminas| cardio |Arritmias| a UCI |prolongada
Edad mayor de 60
afios 0.37 0.05 0.15 0.22 0.05 0.84 0.26
Sobrepeso/ Obesidad | 0.03 0.15 0.5 0.44 0.1 0.5 0.5
Diabetes Mellitus 0.47 0.28 0.56 0.28 0.87 0.05 0.13
Sindrome Metabolico | 0.37 0.54 0.11 0.04 0.53 0.22 0.98
Miocardiopatia 0.25 0.41 0.33 0.41 0.97 0.16 0.91
Valvulopatia 0.0003 0.004 0.01 0.0001 0.25 0.87 0.52
Hipertension arterial 0.18 0.2 0.12 0.04 0.28 0.23 0.61
Tabaquismo 0.77 0.78 0.46 0.25 0.69 0.86 0.77
Alcoholismo 0.63 0.48 0.65 0.48 0.74 0.77 0.5
Enfermedad Renal 0.22 0.33 0.27 0.33 0.014 0.31 0.74
Lupus 0.74 0.62 0.601 0.62 0.4 0.4 0.49
Arritmia 0.63 0.48 0.45 0.48 0.08 0.77 0.56
Cirugia Previa 0.06 0.006 0.00001 0.001 0.009 0.13 0.05
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo muestra algunas caracteristicas sociodemogréficas y clinicas que se
asocian a parametros ecocardiograficos en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda con FE
reducida, la cual es una de las causas mas frecuentes de internamiento hospitalario intensivo
y que supone una elevada mortalidad en el corto plazo. Dicha patologia esta asociado a
numerosos factores clinicos, estructurales y funcionales que influyen para desencadenar
desenlaces adversos como disfuncién ventricular, alteracion miocardica intrinseca,

complicaciones electromecanicas, estancias hospitalarias extensas o la muerte.

En este trabajo se abordan los parametros ecocardiograficos mas frecuentes y de relevancia
para asociarlos estadisticamente a los desenlaces mencionados. Ante esto, resulta de gran
importancia identificar marcadores utiles de desenlaces adversos a partir de exploraciones

simples y de bajo costo como el ecocardiograma.

La mayoria de pacientes con IC y FEVI reducida que se estudiaron fueron aquellos que tenian
edad entre 46 a 50 afios, seguido de los pacientes entre 61 a 75 afos. Esto similar a la edad
referida en el estudio de Ibrahim?®®, pero un poco inferior a lo referido por Sengelov*? y por
Mendez?t. Con respecto al sexo predomindé en este estudio al sexo masculino lo cual
concuerda con algunos estudios como el Aguilar® que refiere un 80% de hombres vy
Barrantes®® de igual manera en un 61.5%. En el estudio de Ibrahim mencionan un 71% de
mujeres, bastante superior a este estudio. La mayoria de los pacientes fueron del area rural
provenientes de México, esto por el acceso y cualidades del centro hospitalario dirigida a dicha
poblacién. La mayoria de los pacientes se encontraron con indice de masa corporal superior
a 25 Kg/m? reflejandose entre sobrepeso y obesidad como estado nutricional, lo cual no fue

determinado en otros estudios revisados, ya que no lo mencionan en sus resultados.

En estos pacientes predominé el porcentaje de fraccion de eyeccion entre el 31 al 40%, con
una media del 33%, lo cual es superior al estudio de Sengelov*? que refiri6 un 27%. En el

estudio de Carlucio®® se report6 a todos los pacientes con menos del 40%.
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Los parametros ecocardiograficos valorados en los pacientes fueron el Strain longitudinal
global (SLG), el diametro ventricular izquierdo (DSFVI), el diametro ventricular telediastolico,
la funcién ventricular derecha, el volumen telesistdlico y telediastolico, asi como el volumen de
la auricula izquierda y la fraccion de acortamiento. Estos se relacionaron con desenlaces
adversos como estancia hospitalaria extensa, mortalidad, uso del ventilador, arritmias

ventriculares y uso de terapia intensiva.

Entre los resultantes relevantes y significativos para contestar las preguntas de sistematizacion
planteadas, se encontré que el SLG y DSVFI no se consideraron en este estudio un factor
predictor de los desenlaces adversos abordados. La funcion ventricular derecha evaluada a
través del TAPSE no resulto relacionada a probabilidad de desenlaces adversos, en cambio
se observo que la Onda S si estuvo relacionado significativamente con la aparicion de arritmias
ventriculares. La valoracion del volumen telesistdlico no es significativo con surgimiento de los
desenlaces estudiados. Estos parametros en otros estudios son significativos como por
ejemplo los referidos por lbrahim®® o Lunderffor'# con un valor de p menor a 0.05. Cabe
mencionar que esto puede deberse a diferentes factores propios del paciente, o de la
informacion plasmada de informacién en los expedientes como clasificacion de la enfermedad
u otros datos clinicos no abordados. Otro factor es realizar una relacion retrospectiva, sin tener

un criterio del pardmetro ecocardiografico previo a uno de los desenlaces adversos abordados.

La relacidon con los factores de riesgo tradicionales o independientes como diabetes mellitus,
tabaquismo, edad, hipertensién, entre otros con los desenlaces adversos en pacientes con IC
aguda y FEVI reducida fue mas significativa en este estudio. El sobrepeso u obesidad estuvo
relacionado con la mortalidad de los pacientes, asi como el sindrome metabdlico y la
hipertension arterial respectivamente estuvieron relacionadas con el choque cardiogénico. La
enfermedad renal y cirugias previas se relacionaron estadisticamente con las arritmias
ventriculares, asi mismo el antecedente de cirugias se relacioné con el uso de ventilador, el

uso de aminas y el choque cardiogénico.

34
HGM MEXICO, PRESENTA: TUTOR DE TESIS
D.F. 2023 Dra. Bety Mercedes Espinoza Ruiz Dr. Javier Gonzalez Maciel
&

Especialista en Cardiologia
\ 2 Flores
. - Mtwyg

>



HOSPITAL

:SALUD

e de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA
Con respecto a la hipétesis planteada en esta poblacion no se encuentra una relacién
estadisticamente significativa, lo cual no contradice a la literatura internacional, sino que dicho
resultado se debe factores como el control y manejo de la enfermedad realizado por la unidad
cardiovascular que atienden a los pacientes en el hospital general Dr. Eduardo Liceaga, asi
como se debe a factores propios del enfoque investigativo aplicado. Si es relevante y aceptable
la presencia de patologias previas como factores predictivos de desenlaces adversos en

pacientes con insuficiencia cardiaca aguda con fraccion de eyeccién reducida.

Entre las limitaciones encontradas fueron la cantidad de expedientes con pacientes que tengan
los criterios de inclusidon y que sean con fraccion de eyeccion reducida, asi como la ausencia

de resultados de ecocardiograma en pacientes atendidos en otras areas de la unidad

hospitalaria.
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9. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes en los pacientes con Insuficiencia cardiaca de
fraccion de eyeccion reducida fueron la edad entre 46 a 60 afios, el sexo masculino y la procedencia

rural.

Las comorbilidades que predominaron en los pacientes fueron el sobrepeso, la hipertension arterial, el

sindrome metabdlico y la diabetes mellitus.
La fraccion de eyeccion entre el 31 al 40% fue la que predominé en los pacientes con un 53.8%.

Los parametros ecocardiograficos en su mayoria se encontraron en valores alterados propios de la
patologia, pero en esta poblacién de estudio la funcion ventricular derecha (onda S) se relacion6

estadisticamente a las arritmias ventriculares.

Los desenlaces adversos que predominaron fueron el egreso vivo de alta (90.4%) y el uso de terapia
intensiva (59.6%).

Las comorbilidades que se asociaron estadisticamente con los desenlaces adversos fueron el sindrome
metabdlico, el sobrepeso u obesidad, la valvulopatia, la enfermedad renal y el antecedente de cirugias

previas.
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11. ANEXOS
No de ficha Numero de Expediente:
1.- Caracteristicas sociodemograficas del paciente
Edad Sexo: femenino Masculino__
Procedencia: rural____ urbano___ Ciudad:
2.- Caracteristicas clinicas:
Estado nutricional: Desnutrido_ Normal__ Sobrepeso_ Obesidad____
Tabaquismo: indice tabaquico: Alcoholismo:
Comorbilidades: DM___ Sindrome metabdlico_ Miocardiopatia dilatada__
Valvulopatia___
Hipertension arterial sistémica:
Asma__ Cancer___ Enfermedad renal Enfermedad autoinmune_
Epilepsia____ Arritmia____ Cirugia previa___ Trauma craneal____
Otro
Ninguna

3. Parametros del Ecocardiograma:
Strain longitudinal Global
Diametro ventriculo izquierdo al final de la sistole (DSFVI)
Diametro del Ventriculo izquierdo al final de la diastole
Grado de disfuncién ventricular izquierda
Funcion Ventricular derecha evaluada: TAPSE ,onda S: , Cambio
de area fraccional (CAF):
PASP

Llenado diastolico
Volumen telesistélico del Ventriculo izquierdo
Volumen telediastolico del ventriculo izquierdo
Diametro (dimension) de auricula izquierda
Volumen de la auricula izquierda

Fraccion de acortamiento. Otro

4.- Desenlaces adversos: Tiempo de estancia hospitalaria dias.

Egreso del paciente: alta Vivo fallecido

Uso de ventilador: si No Uso de aminas: Si no

Choque cardiogénico: si no Arritmias: si Tipo de arritmia . No__

Terapia intensiva:
Medicamentos cardiacos utilizados:

Observaciones:
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