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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la elevacion de troponina cardiaca en el
resultado hospitalario de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el
Hospital 1l José Cayetano Heredia en Piura durante los afios 2016 a 2023.

Materiales y métodos: Se llevara a cabo un estudio transversal analitico en el
Hospital Ill EsSalud José Cayetano Heredia en Piura. El disefio transversal
analitico permitira comparar las caracteristicas y variables de interés entre los
pacientes que experimentaron distintos resultados hospitalarios, como aquellos

dados de alta, ingresados en la UCI, con hospitalizacion prolongada o fallecidos.

Resultados: La elevacion de troponina cardiaca se asocié con una mayor
necesidad de hospitalizacién (62.5%) y de ingreso a la UCI (14.06%), ademas
de una tasa de mortalidad significativamente mayor (10.94%) en comparacion
con niveles de troponina por debajo del limite superior de referencia (4.05%).
Esta asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0.001). Asimismo, se
identificd una correlacion significativa entre el tiempo de enfermedad cardiaca y
los desenlaces hospitalarios, destacandose que una fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) < 40% se asocid con un mayor riesgo de
hospitalizacion prolongada, ingreso en UCI y mortalidad. En contraste, factores
como el sexo, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y anemia no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con los resultados

hospitalarios.

Conclusiones: La elevacién de troponina cardiaca es un predictor clave de
desenlaces hospitalarios adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda. Asimismo, el tiempo de enfermedad cardiaca y FEVI < 40% se asocian
significativamente con dichos desenlaces, mientras que factores como el sexo,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y anemia no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Insuficiencia cardiaca aguda, Troponina cardiaca, Fraccion de

eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), Resultado hospitalario.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of cardiac troponin elevation on hospital
outcomes in patients with acute heart failure at Hospital Ill José Cayetano
Heredia in Piura from 2016 to 2023.

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study will be conducted at
Hospital 1l EsSalud José Cayetano Heredia in Piura. The analytical cross-
sectional design will allow comparison of characteristics and variables of interest
among patients experiencing different hospital outcomes, such as discharge, ICU
admission, prolonged hospitalization, or death.

Results: Elevated cardiac troponin was associated with a higher need for
hospitalization (62.5%) and ICU admission (14.06%), as well as a significantly
higher mortality rate (10.94%) compared to troponin levels below the upper
reference limit (4.05%). This association was statistically significant (p = 0.001).
Additionally, a significant correlation was identified between the duration of
cardiac disease and hospital outcomes, with a left ventricular ejection fraction
(LVEF) < 40% being associated with a higher risk of prolonged hospitalization,
ICU admission, and mortality. In contrast, factors such as sex, type 2 diabetes
mellitus, hypertension, and anemia did not show statistically significant

associations with hospital outcomes.

Conclusions: Elevated cardiac troponin is a key predictor of adverse hospital
outcomes in patients with acute heart failure. Similarly, the duration of cardiac
disease and LVEF < 40% are significantly associated with these outcomes,
whereas factors such as sex, type 2 diabetes mellitus, hypertension, and anemia

did not show statistically significant associations.

Keywords: Acute heart failure, Cardiac troponin, Left ventricular ejection fraction

(LVEF), Hospital outcome.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca (IC) se ha convertido en un desafio global de
salud publica, representando una carga significativa en términos de
hospitalizaciones y tasas de mortalidad. A nivel mundial, se estima que
mas de un millén de hospitalizaciones anuales estan relacionadas con
la IC aguda, y se proyecta un aumento considerable en las proximas
décadas. Este sindrome afecta predominantemente a personas
mayores de 65 afios y ha superado otras enfermedades cardiacas,
convirtiéndose en la principal causa de hospitalizacién en este grupo

demografico.!

En el contexto internacional, diversos registros, como ADHERE,
OPTIMIZE-HF, EHFS 1 y IlI, y el registro europeo ESC-HF, han
proporcionado evidencia epidemioldgica sobre la IC. Los pacientes
hospitalizados por IC tienden a ser mayores, con antecedentes de
enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, y en algunos casos,
diabetes mellitus. Ademas, presentan una variedad de comorbilidades
cardiovasculares y no cardiovasculares, contribuyendo a la

complejidad de su manejo clinico.?

A nivel nacional, en Perd, la carga de la IC también es significativa. La
IC crénica afecta a una proporcion sustancial de la poblacién,
especialmente en adultos mayores, con tasas de mortalidad alarmantes
en los primeros afios después del diagndstico. Sin embargo, a pesar de
su impacto en la calidad de vida y las altas tasas de mortalidad, la
informacion clinico-epidemioldgica especifica para establecimientos de
salud en Pera, como el Hospital Cayetano Heredia en Piura, aun es

limitada.?

En Piura, regién donde se llevara a cabo este estudio, no existe un
analisis especifico de pacientes con IC, pero se presume que las
enfermedades cardiovasculares son predominantes en la poblacion en

general. La falta de datos especificos a nivel regional resalta la



necesidad de investigaciones locales que aborden la IC desde una

perspectiva mas detallada y contextualizada.

La insuficiencia cardiaca (IC) se manifiesta como un sindrome clinico
complejo, donde los pacientes experimentan sintomas y signos
caracteristicos, junto con evidencia objetiva de anomalias estructurales
o funcionales del corazdn en reposo. A pesar de su naturaleza cronica,
practicamente todos los pacientes experimentan episodios agudos que
impactan significativamente en su calidad de vida y pronéstico a largo

plazo.*>

La fisiopatologia de la IC involucra una interaccion compleja de factores
que van desde alteraciones estructurales y funcionales del corazoén
hasta marcadores biolégicos, como la troponina. En situaciones de
dafio miocardico, la liberacion de troponinas se ha relacionado no solo
con el sindrome coronario agudo, sino también con otras condiciones
como tromboembolismo pulmonar, pericarditis, miocarditis, sepsis y
accidente  cerebrovascular, indicando su papel prondstico

generalizado.®’

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) presenta una serie de factores de
riesgo que pueden influir en el prondstico del paciente y aumentar la
probabilidad de reingreso hospitalario.2 Entre estos factores, se
destacan la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) menor
al 40%, la presencia de anemia, insuficiencia renal y elevacién de
troponinas. La FEVI baja refleja una disminucion en la funcion cardiaca
y se ha asociado con una mayor gravedad de la enfermedad y un mayor
riesgo de eventos adversos.® Por otro lado, la anemia y la insuficiencia
renal son comorbilidades frecuentes en pacientes con ICA y se han
relacionado con un peor pronéstico y una mayor carga de
hospitalizaciones.’® La elevacion de troponinas, indicativa
principalmente de dafio miocardico, también puede ser un predictor de
reingreso hospitalario y mayor morbimortalidad, ya que sugiere la
presencia de eventos cardiacos agudos.'! Comprender la relacion
entre estos factores y el resultado hospitalario en pacientes con ICA es
fundamental para identificar estrategias de intervencion y mejorar la
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gestion de esta poblacién vulnerable.’? En este estudio, exploraremos
como estos factores pueden estar asociados con el resultado
hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el

Hospital Il José Cayetano Heredia en Piura entre los afios 2016 — 2023.

El resultado hospitalario después de una hospitalizacion por ICA no
solo representa una carga adicional para el sistema de salud, sino que
también indica la gravedad de la enfermedad y la necesidad de una
atencion médica continua y coordinada.'® Sin embargo, la comprensién
completa de estos factores y su relacion con la mortalidad sigue siendo
limitada, lo que resalta la importancia de investigaciones especificas en
este campo.'* Este estudio se enfocara en analizar como la elevacion
de troponina cardiaca y otros factores se relacionan con los distintos
resultados hospitalarios, como alta médica, ingreso a la UCI,
hospitalizacion prolongada o fallecimiento, en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital 11l José Cayetano Heredia
en Piura entre los afios 2016 — 2023. Esto proporcionara informacion
crucial para mejorar la atencion y el manejo de los pacientes con ICA

en esta institucion de salud.1516

El perfil clinico de los pacientes, incluyendo la presencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y otras
comorbilidades, se asocia estrechamente con el curso clinico de la IC.’
Estudios epidemiolégicos han demostrado que la presencia de
comorbilidades, especialmente la hipertensién arterial y la diabetes,
afecta la progresion de la IC y se asocia con mayores tasas de estancia
hospitalaria y deterioro acelerado de la salud y bienestar de los

pacientes.'&19

Lina Arbelaez-Collazos et al. realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en Bogota, Colombia, incluyendo pacientes adultos con
falla cardiaca aguda. Se obtuvieron variables demograficas,
comorbilidades y resultados de laboratorios de rutina. La
hospitalizacion prolongada se defini6 como una estancia mayor a5y
10 dias. En el andlisis, se incluyeron 776 pacientes, de los cuales el
56% eran hombres y el promedio de edad fue de 71.5 afios, con una
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fraccion de eyeccion de 39.8%. Los factores asociados con estancia
hospitalaria prolongada incluyeron: edad, elevacién de troponina,
hiperglucemia y albumina < 3 g/dl. Ademas, para el corte de 10 dias,
se identificaron la presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca vy

elevacion de péptidos natriuréticos como factores adicionales.?°

Javier Jacob et al. llevaron a cabo un estudio titulado "Valor prondstico
de la troponina en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
atendidos en los Servicios de Urgencias hospitalarios” en Espafia.
Incluyeron 806 pacientes de 17 servicios de urgencias hospitalarios, de
los cuales el 31% (250 pacientes) presentaban troponina positiva. La
mortalidad global intrahospitalaria fue del 9.2%, a 30 dias del 10.4%, y
la reconsulta a 30 dias del 21.3%. Los pacientes con troponina positiva
mostraron una mayor mortalidad intrahospitalaria (HR 3.85; IC 95%
2.33-6.34) y a 30 dias (HR 3.07; IC 95% 1.98-4.78), aunque no se
observé una mayor reconsulta a 30 dias (HR 0.88; IC 95% 0.62-1.26).
Estos hallazgos se mantuvieron después de ajustar por la presencia de
insuficiencia renal cronica, dependencia funcional, filtrado glomerular
disminuido, y tratamientos especificos en urgencias e ingreso

hospitalario.?!

Domingo A. Pascual-Figal et al. estudiaron a 80 pacientes ambulatorios
con insuficiencia cardiaca cronica en Murcia, Espafia. Los pacientes
tenian una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 24% * 9%
y se encontraban en una situacion estable (NYHA Il y Ill). Se midieron
los valores de TnT a la inclusion y en cada visita ambulatoria durante
un seguimiento de 22.2 + 10.6 meses. En la visita inicial, el 9% de los
pacientes presentaban TnT+, y la incidencia acumulada a 5 afos
alcanzé el 53%. La incidencia de TnT+ estuvo disminuida en pacientes
tratados con bloqueadores beta y aumentada en relacion con el nivel
de NT-proBNP. Durante el seguimiento, el 17.5% de los pacientes
presentaron eventos adversos, con una mayor incidencia en aquellos
con TnT+ (50%) frente a TnT- (3.6%). La aparicion de TnT+ fue un
predictor independiente de eventos adversos después del ajuste

multivariable.??
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Por lo tanto, esta tesis tiene como objetivo abordar esta brecha en el
conocimiento clinico y epidemiologico al investigar los factores
asociados con el resultado hospitalario en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda en el Hospital Il José Cayetano Heredia en Piura entre
los afios 2016 — 2023. A través de un enfoque exhaustivo que considera
la progresion de la enfermedad, los perfiles de resultados hospitalarios,
y su relacion con la elevacion de troponina cardiaca y otros factores
relevantes, esta investigacion buscara proporcionar informacion crucial
para mejorar la atencién y el manejo de los pacientes con ICA en esta

institucion de salud.

1. Enunciado del problema:

¢, Como influye la elevacion de troponinas en el resultado hospitalario de
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital Il José

Cayetano Heredia en Piura durante los afios 2016 a 20237
2. Objetivos:
Objetivo General:

Evaluar el impacto de la elevacién de troponina cardiaca en el resultado
hospitalario de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital

[Il José Cayetano Heredia en Piura durante los afios 2016 a 2023.
Objetivos Especificos:

o Identificar el perfil clinico del paciente con insuficiencia cardiaca
aguda.

o Evaluar el impacto de variables como edad, sexo, morbilidad,
tiempo de enfermedad cardiaca, presencia de anemia en el resultado
hospitalario de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital

IIl José Cayetano Heredia en Piura durante los afios 2016 a 2023.

o Analizar la influencia de la FEVI < 40 % en el resultado hospitalario
de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el servicio de

emergencia.
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3. Hipotesis:
Hipotesis alternativa:

Existe una asociacion entre la elevacion de troponinas cardiacas y el
resultado hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en
Hospital 1l JOSE CAYETANO HEREDIA — Piura — 2023.

Hipotesis nula:

No existe una asociacion entre la elevacion de troponinas cardiacas y
el resultado hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
en Hospital Il JOSE CAYETANO HEREDIA — Piura — 2023.

14



IIl. MATERIAL Y METODOS

1. Diseflo de estudio

Se llevara a cabo un estudio transversal analitico en el Hospital |1l EsSalud
José Cayetano Heredia en Piura. El disefio transversal analitico permitira
comparar las caracteristicas y variables de interés entre los pacientes que
experimentaron distintos resultados hospitalarios, como aquellos dados

de alta, ingresados en la UCI, con hospitalizacién prolongada o fallecidos.

Pacientes con
Insuficiencia
cardiaca aguda

|

v

Elevacion de
troponinas
cardiacas (+)

v

Elevacion de
troponinas
cardiacas (-)

‘

Resultado
hospitalario

Resultado
hospitalario

Resultado
hospitalario

Resultado
hospitalario

2. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el servicio de
emergencia del Hospital 11l EsSalud José Cayetano Heredia.

Unidad de anédlisis

Historia clinica seleccionada del paciente con insuficiencia cardiaca aguda
ingresados al servicio de emergencia en el Hospital Ill EsSalud José
Cayetano Heredia.

Tamafio de muestra: Para calcular el tamafio usaremos la férmula para

la muestra en estudios de prevalencia. La formula general es:
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Z=-P-(1-P)
n— —m——

Donde:

N: tamafio de muestra necesario.

Z: valor critico de la distribucibn normal estandar para un nivel de
confianza especifico.

P: prevalencia estimada de la caracteristica o evento

E: margen de error deseado

Sustituimos los valores conocidos y calculamos:

1.96°-0.10-( 1—0.10))
0.052

n —

J. 84160, 10-0.90

n = 0.0025

(1.346224

= (L0025

n =~ 138.49
El calculo resulta en n=138.49, por lo que el tamafo de muestra seria 138

pacientes

Criterios Seleccién

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con falla cardiaca aguda.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes hospitalizados en el Hospital IIl EsSalud José Cayetano
Heredia en Piura entre los afios 2016 y 2023.

Disponibilidad de datos clinicos completos, incluyendo: resultados de
troponina cardiaca, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),

datos de laboratorio, como hemograma.

16



Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndstico previo o concurrente de patologias que puedan

elevar los niveles de troponina, como tromboembolismo pulmonar, infarto

de miocardio agudo, miocarditis, pericarditis, accidente cerebrovascular,

entre otros.

e Pacientes con historia documentada de abuso de drogas cardiotoxicas,

como cocaina y anfetaminas.

e Pacientes gestantes, debido a los propios cambios fisiolégicos y

hemodindmicos de esta etapa que podrian alterar la interpretacion de los

niveles de troponina.

3. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Resultado hospitalario

Variable independiente: Elevacion de troponinas cardiacas.

Variable Dimensiones Tipo y escala | Definicién Indicadores
operacional
Resultado Evento Cualitativa Estado final de los Alta médica
Hospitalario nominal pacientes con UClI
insuficiencia Hospitalizacion
cardiaca aguda Muerte
(ICA) que ingresaron
al servicio de
emergencia en el
Hospital Il José
Cayetano Heredia.
Perfil clinico Edad Cuantitativa | Tiempo en afios que | Aflos cumplidos
raz6n tiene el paciente

17




Sexo Cualitativa Diferenciacion Femenino
nominal bioldgica del .
_ Masculino
paciente
Morbilidad Cualitativa Patologia paralela a | Diabetes
nominal la insuficiencia . .
Hipertension
cardiaca presentada i
arterial
al ingreso
hospitalario Otros
Tiempo de Cualitativa Numero de afios Menos de 5
enfermedad nominal que presenta el afios
cardiaca paciente desde el

diagnostico con
enfermedad

cardiaca.

Mas de 5 afios

18




Elevacion de
troponinas

cardiacas

Nivel de
troponinas en

suero

Cualitativa

Niveles de
troponinas cardiacas
en suero medidos
durante la
hospitalizaciéon
inicial y el resultado
hospitalario. La
elevacion de
troponinas cardiacas
se define como un
valor por encima de
un umbral definido
>0.04 ng/mL.

+: Presencia de

elevacion

-2 Ausencia de

elevacion

FEVI <40 %

Funcion
ventricular

izquierda

Cualitativa

Fraccion de
eyeccion del
ventriculo izquierdo
(FEVI) menor al
40% durante la
evaluacion cardiaca
realizada durante la
hospitalizaciéon

inicial.

Si: FEVI < 40%
No: FEVI =2 40%

Anemia

Concentracion

de hemoglobina

Cualitativa

Se define anemia
COmo concentracion
de hemoglobina por
debajo de un umbral
definido <12 g/dL en
mujeres 'y 13 g/dL

en hombres.

Si: Presencia de
anemia
No: Ausencia de

anemia
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4. Procedimientos y Técnicas

Luego de solicitar los permisos de acceso al Hospital Il José Cayetano
Heredia para la revision de historias clinicas, se acudio al area de almacén

para la dispensacién y revision de estas.

Las historias evaluadas fueron solo aquellas que tuvieron dentro de su

diagnéstico de ingreso el diagnéstico de insuficiencia cardiaca aguda.

Se identificaron los pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion

previamente establecidos.

Se recopilaron los datos retrospectivos de los registros meédicos
electronicos de los pacientes seleccionados, incluyendo informacion
demogréfica, antecedentes médicos, resultados de pruebas de laboratorio
(incluyendo niveles de troponina, hemoglobina, etc.), resultados de
estudios de imagen (como ecocardiogramas para la FEVI), y detalles del

ingreso al servicio de emergencia.

Se midi6 cada una de las variables de interés definidas en el cuadro de
definicion operacional utilizando las mediciones disponibles en los

registros medicos.

Una vez recopilados todos los datos, se realizo un analisis estadistico para
examinar las asociaciones entre la variable dependiente (resultado
hospitalario) y la variable independiente (elevacion de troponinas),
utilizando métodos como pruebas de chi-cuadrado, pruebas T de Student,

analisis de regresion logistica.

Se interpret6 los resultados del andlisis estadistico para determinar la
relacion entre las variables de interés y el resultado hospitalario,

identificando posibles factores de riesgo o predictores de reingreso.

5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos en este estudio se utilizé una ficha de
recoleccion de datos disefiada especificamente para capturar todas las
variables relevantes a partir de las historias clinicas de los pacientes. Esta
ficha incluyd informacion demografica, antecedentes médicos,
comorbilidades, resultados de laboratorio, tratamiento recibido vy

resultados hospitalarios.
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6. Plan de anélisis de datos

Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics en su version 28. El analisis
presentd en primera instancia la descripcion y evaluacion de normalidad
de cada variable segun la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, se
eligié la medida de tendencia central y dispersion correspondiente para
las variables cuantitativas y la distribucidbn por porcentajes para las

variables cualitativas.

En la asociacion bivariada, se realizé una regresion logistica simple vy,
para la multivariada, se utilizé una regresion logistica multiple; ambas con
un 95% de confianza, considerando como punto de corte un valor de p

menor a 0.05.

7. Aspectos éticos

No se cumple el principio de autonomia por ser revision de historias
clinicas, sin embargo, si se cumplen los demas principios de las normas
CIOMS:

Beneficencia: Estadisticas a nivel local y cubre el vacio de informacion
sobre la prediccion pronéstica de las troponinas

No maleficencia: Se respetaron los datos personales

Justicia: Seleccion justa de los participantes.

8. Limitaciones:

La muestra fue seleccionada de un unico hospital, lo que puede no
representar la totalidad de la poblacién con insuficiencia cardiaca aguda,
limitando asi la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o
regiones. Las mediciones de troponina cardiaca pueden variar segun el
momento en que se tomaron las muestras y la metodologia del laboratorio,
lo cual podria influir en los resultados obtenidos. Aungue se intent6 ajustar
por multiples variables, es posible que existan factores confusores no

identificados 0 no medidos que podrian haber influido en los hallazgos.
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lll. RESULTADOS

| CARACTERISTICAS GENERALES

(n=138)
n %
Sexo
Femenino 29 21.01
Masculino 109 78.99
Edad
Media 63.14
Resultado hospitalario
Alta médica 48 34.78
Hospitalizacion 69 50
Muerte 10 7.25
ucl 11 7.97
Tiempo de enfermedad
< 5 afios o7 41.3
> 5 afos 81 58.7
Nivel de troponinas
+ 64 46.38
- 74 53.62
% FEV
<40% 69 50
> 40% 69 50
Hipertension arterial
No 54 39.13
Si 84 60.87
DM I
No 51 36.96
Si 87 63.04
Anemia
No 102 73.91
Si 36 26.09

En nuestro estudio sobre la elevacion de troponina cardiaca asociada al
resultado hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el
Hospital 1l José Cayetano Heredia — Piura-2023, se describié el perfil clinico de
los participantes. Un total de 138 pacientes fueron incluidos en el analisis con
una edad media de 63.14 afios.
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Respecto al resultado hospitalario, observamos que la mayoria de los pacientes
fueron hospitalizados (50.00%), seguidos por aquellos dados de alta médica
(34.78%). Un menor porcentaje de pacientes necesitd atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (7.97%), mientras que un pequefio grupo

lamentablemente fallecié durante su estadia hospitalaria (7.25%).

En cuanto a la distribucion por sexo, la mayoria de los participantes fueron
hombres con un 78.99%, mientras que las mujeres representaron el 21.01% del

total.

En términos de comorbilidades, el 63.04% de los pacientes tenian diabetes

mellitus tipo 2 (DM2), y el 60.87% presentaban hipertension arterial (HTA).

En cuanto al tiempo de enfermedad cardiaca, el 58.70% de los pacientes

reportaron una duracion superior a 5 afios de evolucion.

El nivel de troponina en suero fue positivo en el 46.38% de los casos, la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo mostré una distribucion equitativa, con un
50.00% de los pacientes presentando una fraccion < 40% y otro 50.00% con una

fraccion > 40%.

Finalmente, la prevalencia de anemia entre los pacientes fue del 26.09%.
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Il FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL RESULTADO HOSPITALARIO

méAcljtiia Hospitalizacion Muerte ucl p value
(n=48) (n=69) (n=10) (n=11)
n % n % n % n %
Sexo
Femenino 10 34,48 16 55.17 6.90 1 3,45 0.766
Masculino 38 34,86 53 48,62 7,34 10 9,17
Edad
Media 59.93 63.22 58.33 61.1 0.289
Tiempo de enfermedad
<5 afios 31 54.39 22 38.6 3.51 3.51 0.001
> 5 afos 17 20.99 47 58.02 9.88 1.1
Hipertension
No 22 40.74 22 40.74 6 11.11 7.41 0.232
Si 26 30.95 47 55.95 4 4.76 8.33
DMII
No 17 33.33 29 58.86 4 7.84 1 1.96 0.211
Si 31 35.63 40 45.98 6 6.9 10 11.49
Anemia
No 34 33.33 52 50.98 5.88 10 9.8 0.397
Si 14 38.89 17 47.22 11.11 1 2.78

Realizamos un andlisis para investigar los factores clinicos asociados al
resultado hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en el
Hospital 1l José Cayetano Heredia, Piura, durante los afios 2016 a 2023.
Incluimos un total de 138 pacientes en el estudio, categorizados en diferentes
resultados hospitalarios: alta médica, hospitalizacion, muerte y admisiéon a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Los resultados de nuestra tabla muestran la distribucién de pacientes segun
varios factores clinicos: sexo, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial
(HTA), tiempo de enfermedad cardiaca (< 5 afios vs. > 5 afios), y presencia de
anemia. Encontramos una asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad

cardiaca y el resultado hospitalario (p = 0.001).
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Sin embargo, no observamos asociaciones estadisticamente significativas entre
el resultado hospitalario y los otros factores analizados, incluyendo sexo, DM2,

HTA y anemia (p > 0.05 en todos los casos).

[ INFLUENCIA DE LA FEVI <40 % EN EL RESULTADO HOSPITALARIO

Alta médica Hospitalizacién Muerte ucl
p value
(n=48) (n=69) (n=10) (n=11)
n % n % n % n %
% FEVI
> 40% 31 44.93 33 47.83 3 4.35 2 29
0.016

<40% 17 24.64 36 5217 7 10.14 9 13.04

Realizamos un analisis exhaustivo para evaluar cémo la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) < 40% afecta el resultado hospitalario en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda tratados en el servicio de emergencia. En
nuestra muestra de 138 pacientes, encontramos asociaciones significativas

entre la FEVI y los desenlaces hospitalarios.

Observamos que un porcentaje menor de pacientes con FEVI > 40% requirieron
hospitalizacion en comparacién con aquellos con FEVI < 40% (47.83% vs.
52.17%, respectivamente). Ademas, la tasa de mortalidad fue significativamente
mas alta entre los pacientes con FEVI < 40% (4.35% vs. 10.14% para FEVI <
40%).

Al aplicar el andlisis estadistico con el test de chi-cuadrado de Pearson,
encontramos una asociacion significativa (p = 0.016) entre la FEVI < 40% vy el
resultado hospitalario adverso.
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IV IMPACTO DE LA ELEVACION DE TROPONINA CARDIACA EN EL

RESULTADO HOSPITALARIO

Alta médica Hospitalizacién Muerte ucl
p value
(n=48) (n=69) (n=10) (n=11)
n % n % n % n %
Nivel de
troponinas
+ 8 12.5 40 625 7 1094 9 14.06
40 54.05 29 3919 3 405 2 2.7 0.001

En nuestro estudio sobre pacientes con

insuficiencia cardiaca aguda,

exploramos cémo la elevacion de troponina cardiaca afecta sus resultados

hospitalarios. Observamos una distribucion significativa segun los niveles de

troponina en suero y los desenlaces clinicos.

Al analizar los datos, encontramos que un porcentaje considerable de pacientes

con niveles elevados de troponina fueron hospitalizados (62.5%) o ingresaron a

la UCI (14.06%). Ademas, la tasa de mortalidad fue notablemente mas alta en

este grupo (10.94%) en comparacién con aguellos con niveles bajos de troponina

(4.05%).

Utilizamos el test de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacién entre

la elevacion de troponina y los resultados hospitalarios, encontrando una

asociacion altamente significativa (p = 0.001).
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DISCUSION

En comparacion con nuestro estudio, que incluyé a 138 pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, el
estudio de Chambergo-Michilot realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo
de Peru presenta algunas diferencias significativas. Por ejemplo, mientras que
nuestra poblacion tuvo una edad media de 63.14 afios, Chambergo-Michilot
incluyé 446 pacientes con una edad media considerablemente menor de 50.54
afos. Aunque ambos estudios registraron un predominio de pacientes
masculinos, nuestro estudio encontré un porcentaje significativamente mayor de
hombres (78.99%) en comparacién con el 60.76% reportado por Chambergo-
Michilot.>> Ademas, Chambergo-Michilot identific la insuficiencia cardiaca como
la enfermedad cardiaca mas prevalente en su muestra (51.57% de los casos),
abarcando un rango mas amplio de condiciones cardiovasculares. En contraste,
nuestro estudio se enfocOd exclusivamente en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda, lo que explica la totalidad de casos dentro de esta categoria. En
términos de comorbilidades, nuestro estudio mostréo que el 63.04% de los
pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el 60.87% presentaban
hipertension arterial (HTA), mientras que Chambergo-Michilot no reporto detalles

especificos de estas comorbilidades.

En el estudio de Lina Arbeldez-Collazos et al., se identifico la edad avanzada
como un factor significativo asociado con la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con falla cardiaca aguda, lo que resalta la importancia de factores
demogréficos en la duracién de la hospitalizacién.?® Sin embargo, en nuestro
andlisis, aunque la edad media de los pacientes fue de 63.14 afios, no se
encontré una asociacion significativa entre la edad y los resultados hospitalarios
(p = 0.289). Esto contrasta con la relevancia destacada en el estudio de
Arbeldez-Collazos y sugiere que, en nuestro caso, la edad no fue un predictor

clave de los desenlaces hospitalarios.

Respecto al impacto de la elevacion de troponina cardiaca en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda, hemos confirmado la importancia de este
biomarcador como un indicador prondstico crucial. La troponina elevada se

asocio significativamente con desenlaces hospitalarios adversos, incluyendo una

27



mayor mortalidad, lo que es consistente con las conclusiones de estudios
previos. Por ejemplo, Javier Jacob et al. en Espafia encontraron una asociacion
significativa entre troponina positiva y mayor mortalidad intrahospitalaria y a 30
dias en pacientes atendidos en servicios de urgencias.?! Estos hallazgos
refuerzan la relevancia de la troponina en la estratificacion del riesgo en
contextos tanto agudos como cronicos, como también lo sefialan Matamoros et
al., quienes subrayan la importancia de la troponina | y T en la prediccion de
desenlaces clinicos independientemente de la fraccion de eyeccién.?® Domingo
A. Pascual-Figal et al.,, en su estudio con pacientes ambulatorios con
insuficiencia cardiaca cronica, encontraron que la presencia de troponina
positiva fue un predictor independiente de eventos adversos a largo plazo.??
Aunque su investigacion se centrd en una poblacion con insuficiencia cardiaca
estable y crénica, lo que difiere de nuestro enfoque en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda, sus hallazgos refuerzan la importancia de la troponina como un
biomarcador clave para predecir desenlaces adversos. En nuestro estudio,
observamos una asociacion significativa entre la elevacion de troponina y peores
resultados hospitalarios en un contexto agudo, incluyendo una mayor incidencia
de hospitalizacion prolongada, ingreso a la UCI y mortalidad. Esta comparacion
resalta como, tanto en escenarios cronicos como agudos, la troponina elevada
juega un papel crucial en la prediccion de eventos adversos, subrayando la
necesidad de su monitoreo constante en diversas etapas de la insuficiencia

cardiaca para optimizar el manejo y mejorar los desenlaces clinicos.

Adicionalmente, nuestro andlisis detallado reveld que una fraccion de eyeccién
del ventriculo izquierdo (FEVI) < 40% estd asociada con desenlaces
hospitalarios desfavorables, una observacion que se alinea con la literatura
existente. Pariona et al., en un estudio realizado en Lima, observaron que el 39%
de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda presentaban FEVI reducida, lo
cual también estaba asociado con peores resultados, incluyendo hospitalizacion
prolongada y mortalidad.?* Este paralelismo entre nuestros hallazgos y los de
Pariona et al. subraya la importancia de la FEVI como un determinante clave en

el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca.

En cuanto a las comorbilidades, nuestro estudio evidencié una prevalencia

significativa de diabetes mellitus, hipertension arterial y anemia, que también
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fueron identificadas en otros estudios como factores contribuyentes a resultados
adversos. Sin embargo, a diferencia del estudio de Guevara Tirado et al., que
encontré una asociacion significativa entre anemia y mayor riesgo de mortalidad
en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, nuestros resultados no
alcanzaron la significancia estadistica para establecer una relacién concluyente
en nuestra poblacion.?® Esto sugiere que, si bien la anemia es un factor relevante,
su impacto podria estar modulado por otras variables clinicas o demograficas

especificas de nuestra muestra.

Por otro lado, la duracion de la enfermedad cardiaca mostr6 una asociacion
significativa con los resultados hospitalarios en nuestro estudio (p = 0.001),
destacando que los pacientes con una enfermedad de mayor duracion tuvieron
peores desenlaces. Este hallazgo esta en consonancia con la literatura que
sugiere que un curso prolongado de la enfermedad puede llevar a un deterioro
progresivo y complicaciones acumulativas, afectando negativamente el
prondstico hospitalario. Guillermo A. Amarilla et al. encontraron que, aunque el
tiempo de evolucion de la insuficiencia cardiaca no se asocié con mortalidad en
el analisis univariado, en el analisis multivariado se detectdé que por cada mes
adicional de evolucion de la enfermedad, la mortalidad aumentaba en un 2%.2%’
Estos resultados refuerzan la importancia de considerar la duracién de la
enfermedad como un factor predictor clave para la estratificacion del riesgo y la

planificacion del manejo terapéutico en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Finalmente, nuestro estudio contribuye a la creciente evidencia de que la
evaluacion inicial de la troponina cardiaca y otros factores clinicos es esencial
para identificar a los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda que tienen un
mayor riesgo de desenlaces adversos. Esto resalta la necesidad de estrategias
de manejo intensivo y de una vigilancia estrecha en pacientes con elevacion de
troponina, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y reducir la

mortalidad asociada.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio en el Hospital 11l José Cayetano Heredia en Piura
(2016 — 2023) evidencia que la elevacion de troponina cardiaca es
un biomarcador crucial para estratificar el riesgo y predecir
desenlaces adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda.

Se caracterizé el perfil clinico de estos pacientes, destacando la
alta prevalencia de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y anemia, que influyen negativamente en los
resultados hospitalarios; resaltando la necesidad de una
evaluacion integral inicial para optimizar el manejo y los resultados.

Se encontr6 una asociacion significativa entre el tiempo de
enfermedad cardiaca y el resultado hospitalario (p = 0.001),
indicando que el tiempo de evolucion de la enfermedad cardiaca
es un predictor importante para la estratificacion del riesgo y el
manejo terapéutico en esta poblacién clinica.

La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 40% esta
asociada con peores desenlaces hospitalarios, como mayor
incidencia de hospitalizacion prolongada, ingreso a la UCI y mayor
mortalidad.
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RECOMENDACIONES

1.

Educaciéon y Concientizacion Publica: Desarrollar programas educativos
dirigidos a la comunidad y a profesionales de la salud sobre los factores de
riesgo de insuficiencia cardiaca aguda, incluyendo la importancia de la
deteccidon temprana de niveles elevados de troponina y su implicacion en los
desenlaces hospitalarios.

Implementacion de Protocolos de Manejo Estandarizados: Promover la
adopcion de protocolos clinicos estandarizados en servicios de emergencia
y hospitales para la evaluacion y tratamiento oportuno de pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda y elevacion de troponina. Esto puede mejorar la
calidad del manejo inicial y reducir las complicaciones hospitalarias.

Monitoreo Continuo y Registro de Datos: Establecer sistemas de monitoreo
continuo y registro de datos clinicos que incluyan la medicion de troponina y
otros biomarcadores relevantes en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda. Esto facilitard la evaluacion de tendencias epidemioldgicas y la
efectividad de las intervenciones terapéuticas a lo largo del tiempo.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Fomentar iniciativas comunitarias
gue promuevan la adopcion de estilos de vida saludables, como la actividad
fisica regular, la dieta balanceada y la cesacion del tabaquismo, para reducir
los factores de riesgo asociados con la insuficiencia cardiaca aguda y mejorar
los resultados a largo plazo.

Acceso Equitativo a la Atencion Médica: Trabajar en la mejora del acceso
equitativo a la atencién médica especializada para pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda, asegurando que todos los individuos tengan la oportunidad
de recibir diagnostico precoz, tratamiento adecuado y seguimiento continuo,
independientemente de su ubicacion geografica o situacién socioecondémica.
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