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INFORMACION GENERAL

Titulo: Perfil clinico epidemioldgico de pacientes adultos mayores con Falla
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-2022
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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud global que ha ido en aumento,
afectando aproximadamente a 26 millones de personas a nivel mundial.

Los resultados del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) han
mostrado que la proporcion de adultos con falla cardiaca es 6.6% (hombres 60 a 79 afios)
y 10.6% >80 anos y en mujeres 4.8% (60-79 afios) y 13.5% (> 80 anos). Existen
diferencias entre pacientes jovenes y adultos mayores, por lo que se plantea identificar
cuales son las caracteristicas clinicas epidemiologicas de los pacientes adultos mayores
con falla cardiaca en la Region Lambayeque entre los afios 2019 al 2022

Se establecera un estudio Descriptivo Transversal, de modo que la poblacion
comprenderd a los de pacientes adultos mayores que ingresen a la Unidad de Cuidados
coronarios y Cardiovasculares con diagnéstico de Falla Cardiaca. La respectiva
informacion se obtendra de la base de datos del Servicio de Cardiologia incorporando a
la investigacion a aquellos que cumplan los criterios de inclusion. La historia clinica sera
obtenida y revisada en contraste con la ficha de recoleccion de datos.

Respecto al procesamiento de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS; en el
caso de la representacion de los datos recopilados se empleard grafico de barras para las
variables categodricas politomicas. No obstante, se le aplicara el diagrama circular para las
variables categoricas dicotdomicas. Asimismo, en el andlisis descriptivo en variables
numéricas se emplearan tablas de medidas de tendencia central.

PALABRAS CLAVE: falla cardiaca, adultos mayores



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11.1. Situacion Problematica

La Falla cardiaca es un problema creciente de salud global afectando aproximadamente a
26 millones de personas a nivel mundial (1), teniendo el 80% de hospitalizados mas de
65 anos y el 24% mayores de 85%.(2); la falla cardiaca es la causa principal de
hospitalizacion en adultos mayores. En Pert, en el afio 2014, segun indicadores del
Ministerio de Salud, 396,650 personas son diagnosticadas de falla cardiaca —
correspondiente al 2% de la poblacion adulta y mayor de 62 afios— y 2,028 peruanos
fallecieron por este mal durante ese afio.

La falla cardiaca la principal causa de mortalidad, morbilidad y hospitalizacion en adultos
mayores, sin embargo es relevante el tratamiento 6ptimo y oportuno. Los sintomas
cardinales de falla cardiaca: fatiga, disnea y tolerancia reducida al ejercicio son comunes
entre adultos mayores y se le atribuye frecuentemente a la edad avanzada y
comorbilidades, constituyéndose su manejo en un reto debido a comorbilidades,
polifarmacia, alteraciones cognitivas y fragilidad (3).

Las distintas cormobilidades que coexisten con la Insuficiencia cardiaca (DM2, ERC,
EPOC,etc) afectan su tratamiento, asocidndose a un pronostico mas sombrio y a un peor
estado clinico, hay que resaltar que los farmacos empleados en el tratamiento de otras
enfermedades pueden alterar la enfermedad cardiaca y viceversa, por lo tanto se infiere
que un adecuado tratamiento y monitoreo estrecho son importantes en la atencion integral
de estos pacientes (4). Un estudio europeo hallé que las comorbilidades por orden de
frecuencia fueron ERC (41%), Anemia (29%), DM2 (29%) y EPOC (15%).

Dado que el abordaje de la falla cardiaca en pacientes adultos mayores presenta un reto
en distintos niveles, el aumento del conocimiento de las particularidades de estos
pacientes ingresados por dicha patologia conduciria a una intervencidn positiva en cuanto
a su tratamiento.

I1.2.  Formulacion del problema de investigacion:

(Cuadl es el perfil clinico epidemiolédgico de pacientes adultos mayores con falla cardiaca
en la unidad de cuidados cardiovasculares y coronarios de Cardiologia del hospital
Nacional Almanzor Aguinaga, durante el periodo 2020 a 2022?

Hipotesis

El paciente adulto mayor con insuficiencia cardiaca presenta un perfil clinico
epidemioldgico con caracteristicas, factores de riesgo y mortalidad intrahospitalaria
distintos a los de menor edad.



I1.3.

11.4.

1.

I1I1.1

Objetivos
Objetivo General

Analizar el perfil clinico epidemioldgico de pacientes adultos mayores que
ingresan por falla cardiaca a la Unidad de cuidados cardiovasculares y coronarios
del hospital Nacional Almanzor Aguinaga durante el periodo 2020 a 2022.

Objetivos especificos:

a. Identificar el perfil clinico de pacientes adultos mayores con diagndstico
de falla cardiaca

b. Determinar las comorbilidades mas frecuentes presentes en pacientes con
diagnostico de falla cardiaca

c. Analizar los factores que pueden influir en la estancia media hospitalaria.

d. Conocer los distintos tratamientos farmacoldgicos de los pacientes en
estudio.

Justificacion

La presente investigacion permitira caracterizar a los pacientes adultos mayores
con diagndstico de falla cardiaca para resaltar las caracteristicas especificas de las
condiciones en la tercera edad.

MARCO TEORICO
Antecedentes del problema

El promedio de vida de la poblacion esta incrementando alrededor del mundo. La
edad es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, por lo que su prevalencia incrementa a medida que aumenta la
edad (1). Ocurren cambios funcionales a nivel cardiaco tales como en la funcion
diastdlica del ventriculo izquierdo debido a la disminucion de la velocidad de
relajacion, engrosamiento del miocito y cambios asociados en la dindmica de
llenado. (Sharma y kass, 2), la funcion sistdlica disminuye debido a la menor
contractilidad del miocardio y disminucién en la frecuencia cardiaca maxima y
fraccion de eyeccion maxima durante el ejercicio (3). En el sistema de conduccion
existe una reduccion importante de células marcapaso en el nodo sinoauricular, lo
que observard un incremento de la predisposicion a arritmias cardiacas (4).
Ademas hay cambios estructurales como hipertrofia del ventriculo izquierdo, que
generalmente afecta el septum intraventricular, debido a una compensacion por
pérdida de cardiomiocitos, por el envejecimiento, las cuales incrementan en
tamafo (5). El atrio juega un rol importante durante la diastole en adultos mayores
por lo que desarrolla hipertrofia y dilatacion (6). Por otro lado suceden cambios
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celulares como la remodelacion por pérdida de cardiomiocitos y células
marcapaso con cambios en la matriz extracelular, guardando relacion con la edad
la cantidad de fibrosis y el tipo de fibra de colageno. Otro cambio histopatoldgico
es el deposito de amiloide que se deriva de la molécula de transtiretina, con la
edad esta molécula puede llegar a ser inestable y producir moléculas intermedias
que se agregan y precipitan como amiloide en el corazon (7).

Los cambios moleculares incluyen disfunciéon mitocondrial, expansion clonal de
mitocondrias disfuncionantes, aumento de produccion de especies reactivas de
oxigeno, supresion de la autofagia selectiva de mitocondrias dafiadas, alteraciones
en las senales de calcio (con disminucion del ratio SERCA/Phospholamban) ,
activacion cronica de las sefales neurohormonales, niveles de catecolaminas
circulantes aumentan que produce la reduccion de la densidad de receptores B
adrenérgicos en la membrana plasmatica (8).

La falla cardiaca viene a ser la fase final de un sinnimero de enfermedades
cardiacas (9)

La insuficiencia cardiaca es la causa relevante de morbimortalidad en los adultos
mayores(10), siendo un creciente problema de salud publica, representa una carga
financiera significativa para el sistema de salud(11). Hay una serie de desafios en
la evaluacion y el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en los ancianos, en
quienes a menudo coexisten multiples comorbilidades, deterioro cognitivo y
fragilidad, ya que los ancianos presentan cambios morfoldgicos y fisioldgicos
descritos previamente (12)

La edad media de la poblacién con diagndstico de falla cardiaca en paises
desarrollados es de 75 afios. En el estudio de Framinghan se concluy6 que a partir
de los 45 afos, tanto la incidencia como la prevalencia se duplicaban en cada
década de la vida, alcanzando 10 — 15% en mayores de 70 afos (13). En nuestro
pais en el afio 2014, segtin indicadores del Ministerio de Salud, 396,650 habitantes
son diagnosticados de falla cardiaca — esto corresponde al 2% de la poblacion
adulta y mayor de 62 afos— y 2,028 peruanos fallecieron producto de esta
enfermedad durante ese afio.

Se debe recalcar que la FC con FEVI preservada representa el 55% de pacientes
adultos mayores con diagnostico de falla cardiaca, siendo mas frecuentes en
mujeres mayores, el cual no tiene tratamiento especifico hasta la actualidad,
frecuentemente infradiagnosticado, con morbimortalidad significativa, no
teniendo mejor pronostico que la falla cardiaca con FEVIr(14). No hay un
tratamiento estandarizado que reduzca la mortalidad ni la morbilidad, ni se puede
aplicar el tratamiento médico de FCFEVIr publicado en las guias. Estudio con
glifozinas demostré mejoria de la mortalidad y disminucion de hospitalizaciones
en este tipo pacientes(15) . Se considera alivio de sintomas con el uso de
diuréticos y tratamiento de la etiologia: control adecuado de HTA y control de
frecuencia cardiaca en fibrilacion auricular.



El cuadro clinico podria ser atipico, especialmente en pacientes con déficit
cognitivos o mayor fragilidad (16)

Con mayor frecuencia se pueden presentar con sintomas de BGC: fatiga,
debilidad, cambios en el estado mental y disnea, pudiendo ser ser atribuidos a otras
comorbilidades, por lo que el diagnoéstico y manejo es retador. Cabe mencionar
que la disnea al ejercicio no es sintoma precoz, debido a la falta de movilidad,
malnutricion y a factores iatrogénicos, tal como bajo consumo de sal, o farmacos
(ekj toxicidad por digoxina) (17)

La sobrecarga de fluidos no siempre puede ser evaluada mediante la ingurgitacion
yugular, ya que en 14% de pacientes estd ausente, pero si se presenta es un signo
especifico de sobrecarga de volumen.

Las distintas cormobilidades que coexisten con la Insuficiencia cardiaca (DM2,
ERC, EPOC,etc) afectan su tratamiento, asociandose a un pronostico mas sombrio
y a un peor estado clinico, ademas hay que resaltar que los medicamentoes que se
usan en el tratamiento de otras enfermedades pueden alterar la enfermedad
cardiaca y viceversa, por lo tanto se infiere que un adecuado tratamiento de estas
comorbilidades son importantes en la atencion integral de estos pacientes (17). En
un estudio europeo se hallo que las comorbilidades por orden de frecuencia fueron
ERC (41%) , Anemia (29%), DM2 (29%) y EPOC (15%). La enfermedad
isquémica es responsable de al menos 2/3 de los pacientes con FCFEVIr
contribuyendo a su vez HTA y DM2(18). Los pacientes con FEVIp tienen mas
enfermedades asociadas, frecuentemente la fibrilacion auricular (FA)

Fibrilacion auricular: Arritmia frecuentemente hallada en FC con independencia
de la FEVI, aumentando el riesgo de eventos tromboembolicos, pudiendo
emperorar la FC, por lo que es predictor independiente de mortalidad. Si el
paciente presenta primer episodio de FA o es paroxistica se debe identificar y
tratar la causa probable, asi como corregir los factores precipitantes, ademas de
evaluar el riesgo beneficio de anticoagular, sopesando el riesgo isquémico frente
al riesgo hemorragico. Para controlar la frecuencia cardiaca se inicia con
betabloqueadores. En pacientes con FC FEVIp alternativamente se puede usar
antagonistas de canales de calcio. El control de ritmo no fue superior al control de
frecuencia cardiaca para reducir la mortalidad. La amiodarona es el tinico farmaco
que se utiliza para controlar de ritmo cardiaco, si cursa con inestabilidad
hemodinémica se requerira CVE urgente (19).

Las arritmias ventriculares son frecuentes en pacientes que cursan con dilatacion
del VI, se debe corregir trastornos electroliticos, especialmente del K y Mg, y
suspender firmacos que sean arritmogénicos, ademas se debe continuar con
tratamiento médico Optimo. Si es paciente isquémico, se debe revascularizar para
disminuir riesgo de muerte subita, se puede considera implante de DAI si paciente
continua con arritmias ventriculares. (20)



Cancer: algunos farmacos quimioterapicos pueden ocasionar disfuncion sistolica
del VI, FC o emperorar ésta. Los mas estudiados son la antraciclina, trastuzumab
e inhibidores de la tirosincinasa, por lo que la evaluacion previa al inicio del
tratamiento es importante (21).

Diabetes mellitus la falla cardiaca sucede en mayor proporcidén que en pacientes
no diabéticos, aunque hay diferencias entre sujetos con diabetes mellitus que
desarrolla falla cardiaca de los que no presentan FC. Los pacientes que tuvieron
falla cardiaca fueron mas jovenes (5.5 afios menores) con pobres controles de
glicemia por mayor periodo de tiempo (mayor valor de hemoglobina glicosilada),
peor control de presion arterial y enfermedad renal cronica mas avanzada, cabe
mencionar que la enfermedad isquémica y el uso de metformina, insulina fueron
mas frecuente en este grupo (22)

ECV: la falla cardiaca y el ECV comparten factores de riesgo por lo que ambas
patologias juntas tienen peor pronostico.

Depresion: asociado a empeoramiento del estado clinco y mal prondstico, ya que
contribuye a mal adherencia al tratamiento y al aislamiento social, el tratamiento
psicoldgico y farmacolodgico son utiles, especialmente los inhibidores selectivos
de recaptacion de serotonina (23).

Hipertension arterial: factor de riesgo para FC, su tratamiento reduce en forma
significativa la incidencia de FC, si la PA no es adecuadamente controlada con
IECAs y ARA1I, se puede agregar un betabloqueantes, diurético y antagonista de
mineralocorticoide, ademas de otros medicamentos que se han comprobado ser
seguros en pacientes con FCFEVIr ( amlodipino e hidralazina), siendo
contraindicados los fArmacos inotrépicos negativos como diltiazem y verapamilo,
que si pueden ser usados en FCFEVIp (24)

Anemia es frecuente en esta entidad, pudiendo contribuir a la disfuncion
muscular. Se presente comunmente en pacientes hospitalizados, mujeres,
ancianos y en pacientes con ERC, esta asociado con mayor remodelado
miocardico, inflamacién y sobrecarga de volumen (meana 2014), ademas la
anemia ferropénica esta asociada a peor prondstico con mayor deterioro del estado
funcional, menor supervivencia y mayor riesgo de hospitalizaciones por falla
cardiaca (25)

ERC: La funcioén renal es un predictor independiente de falla cardiaca con ambas
entidades coexistiendo frecuentemente en el mismo individuo. Los diuréticos
tiazidicos y los de asa son menos eficaces con menores tasas de filtracion
glomerular y al ser usados deben ser adecuados a esta, ademas se debe tomar en
cuenta que los farmacos excretados por via renal deben ser ajustados segun la
funcion renal (26)



Enfermedad pulmonar: La falla cardiaca puede hacer que el diagndstico de EPOC
y asma sean mas dificil debido a la interpretacion erronea de la espirometria y de
los sintomas, especialmente en pacientes con FC FEVI conservada (hawkin 2013).
Se recomienda que esta sea realizada cuando el paciente se mantenga estable y
euvolémico por lo menos 3 meses, para evitar confusion con la congestion
pulmonar. El tratamiento en EPOC debe ser con betabloqueadores
cardioselectivos, en el asma el uso de betabloqueantes tiene contraindicacién
relativa, pero se prefiere el empleo de los BB cardioselectivos. El tratamiento con
corticoides orales o endovenosos puede descompensar la falla cardiaca por
retencion hidrica y salina, comparado con los corticoides inhalados (27)

Obesidad: factor de riesgo independiente de la IC, que complica su diagnéstico
por causar intolerancia al ejercicio y edemas en miembros inferiores, por mayor
paniculo adiposo puede resultar en pobre calidad de imagenes ecocardiograficas
y radiograficas, asi como niveles bajos de proBNP se presenta mas comunmente
en la FC FEVIp (28)

Valvulopatias: son pacientes de alto riesgo, en consecuencia la toma de decisiones
debe ser realizada por equipos multidisciplinarios a través de una exhaustiva
evaluacion de complicaciones potenciales y beneficios de diversas opciones
terapéuticas.

Tratamiento en FCFEVIr: solamente si esta contraindicado, todos los pacientes
estables deben iniciar y mantener los betabloqueadores como lo recomiendan las
guias actuales (29) los BB con mayor evidencia en este escenario son bisoprolol,
carvedilol y metoprolol, debiendo ser iniciados a baja dosis, con lenta titulacion.
El bisoprolol es preferido en caso de hiperreactividad bronquial, si no tiene esta
patologia se puede usar el carvedilol ya que posee bloqueo alfa receptor y
propiedades vasodilatadoras, que contribuyen a reducir la presion arterial (30).
IECA o ARA II: no hay datos recientes sobre el uso de estos farmacos en pacientes
de edad muy avanzada con FCFEVIr, ya que este grupo no fue representativa en
los principales ensayos clinicos, y el pequefo tamafio de la muestra hizo imposible
un analisis de subgrupos significativo para esta poblacién. Sin embargo se debe
considerar el tratamiento IECA o ARA I, ya una estrategia esencial en el manejo
de FC independientemente de la edad, con especial consideracion a los ancianos
debido a las comorbilidades coexistentes y los perfiles de efectos secundarios de
la medicacién La Heart Failure Society of America recomienda los IECA como
tratamiento estdndar en los ancianos con ICFER. ARNI: reduce las muertes
cardiovasculares, disminuye las rehospitalizaciones y presenta mejoria de
sintomas por Falla cardiaca, este debe usarseen reemplazo de los IECA o ARA
II. Los Antagonistas de Mineralocorticoides: diversos estudios concluyeron que
reduce la mortalidad y las hospitalizaciones, mediante su efecto antiremodelado,
evitando la fibrosis y consecuente arritmogénesis. Inhibidores de la IGLT2:
disminuyen la precarga del ventriculo izquierdo gracias a su efecto diurético y
excrecion de sodio, incide sobre la disminucion de los eventos cardiovasculares.
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I11.3

Definicion y Operacionalizacion de variables

Variable
Variable
dependiente
caracteristicas
clinicas
epidemiologicas
de falla
cardiaca

Dimension Indicador Criterio de | Escala
evaluacion de
medicion
FEVI <35% Ordinal
36 —54%
>55%
Comorbilidades:
Hipertension
arterial
Enfermedad .
. Nominal
coronaria
Diabetes Mellitus Si/No
Clinica
Fibrilacion
auricular
Cancer:
Quimioterapia
Radioterapia
Enfermedad
pulmonar
obstructiva
Obesidad
Valvulopatias
Sexo M/F Nominal
Epidemioldgicas Afios
65 -70 Ordinal
Edad 71- 80
81-90
>90
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Lambayeque Nominal
Piura
Procedencia La Libertad
Cajamarca
Ancash
Otro
IECAS/ARA I
ARM
Betabloqueadores
Tratamiento ARNI
Diuréticos
Inbidores SGLT?2
Estancia
hospitalaria
Clase funcional I
NYHA II
11
v

v

Iv.i1

Iv.2

DISENO METOLOGICO

Tipo y Diseiio de estudio

El tipo de estudio serd Descriptivo, retrospectivo, transversal, ya que en el trabajo
se observaran, procesaran e interpretaran los datos obtenidos, en un periodo y

espacio de tiempo especifico.

Poblacion y Muestra

La poblacion de la presente investigacion estard compuesta por los pacientes
adultos > 65 afios que ingresaron con diagnostico de falla cardiaca a la Unidad de
cuidados cardiovasculares del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
durante el periodo 2019 al 2022 y que corresponden a 400
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Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores con diagndstico de falla cardiaca descompensada o de

nueva aparicion durante los 2 ultimos afios.

Tamano muestral:

Iv.3

V4.

IV.S.

Se ejecutard la investigacion con el total de la poblacion; siendo la muestra
intencionada

Instrumento y Método de recoleccion de datos.

Instrumento:

Se empleara la ficha de recoleccion de datos, que contendra toda la informacion
de la tabla de operacionalizacion de variables.

Método:

Se precisara a los pacientes con diagnostico de falla cardiaca en la base de datos
de la Unidad de Cuidados Cardiovasculares del Hospital

Se solicitara su historia clinica virtual del Hospital Nacional Aguinaga Asenjo.
Se contrastard de forma directa la historia clinica empleando la Ficha de
recoleccion de datos ejecutada.

Procesamiento y analisis de los datos

En la investigacion se le realizara el analisis descriptivo con el apoyo estadistico
del programa SPSS version 24. Se empleara tablas de frecuencia absoluta y
relativa para las variables categodricas, ordenando de mayor a menor frecuencia.
Asimismo, para el andlisis descriptivo en variables numéricas se emplearan tablas
de medidas de tendencia central.

Cada tabla representa el contenido del objetivo especifico. Ademas, se utilizaran
graficas pertinentes.

Aspectos éticos en la investigacion:

Se cumplird los criterios de Helsinkin y de Belmont. Los datos conseguidos se
mantendran bajo confidencialidad y anonimato.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

V.1 Cronograma de Actividades

ACTVIDADES Semanas ‘ Semanas

ETAPAS 1 | 2 |3 [ 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 J1w |

L.PLANIFICACION

1. Revision
bibliografica M

2. Planteamiento
del problema L

3. Elaboracion

marco tedrico e

4. Elaboracion
Disefio [ |

metodologico

5. Elaboracion
Proyecto de I

investigacion.

6. Revision del
proyecto

ILEJECUCION

1.Recoleccion de h

datos

2. Elaboracion de .

matriz de
analisis

3. Tabulacion y
analisis estad.

IIL.COMUNICACION

1. Elaboracion
conclusiones,
recomendaciones.

2. Elaboracion de
informe

3. Publicacion
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V.2. Presupuesto

Bienes de Consumo
e Copias 1000 0.05 50.00
5.3.11.30 | e Hojas bond 80gr A4 2 millar 20.00 40.00
e Tinta 8 recarga 5.00 40.00
e Material para
. 1 programa 10.00 10.00
procesamiento de datos
e Empastados 3 20.00 60.00
5.3.11.32 | Pasajes y Gastos de 100 pasajes
2.00 200.00
Transporte
5.3.11.33 | Servicio de consultoria
3 servicio 100.00 300.00
e Asesoria estadistica
5.3.11.39
Bisqueda en Internet 500 horas 1.00 500.00

V.3. Financiamiento: El proyecto serd financiado con recursos propios de la autora de
la presente investigacion.
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VII.

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. NOMBRES DE PACIENTE:

2. EDAD:

a. 65-70
b. 71-80
c. 81-90
d. >90

3. SEXO:

a. Femenino
b. Masculino

4. PROCEDENCIA:

a. Lambayeque
Piura

La Libertad
Cajamarca
Ancash

Otro

"0 oo T

5. ESTANCIA HOSPITALARIA:
a. <1Semana
b. 1-3semanas
c. >4 semanas

6. COMORBILIDADES:
a. Hipertension arterial
Enfermedad coronaria
Diabetes Mellitus
Fibrilacién auricular
Cancer: Quimioterapia ()
Radioterapia ()
Enfermedad pulmonar obstructiva
Obesidad
h. Valvulopatias

I

b
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7. FEVI:
a. <35%
b. 36 -54%
c. >55%

8. CLASE FUNCIONAL (NYHA)
a. |
b. 1l
c. 1n
d. IV
9. TRATAMIENTO
a. IECAS/ARAII
ARM
Betabloqueadores
ARNI
Diuréticos
Inbidores SGLT2

"o oo T
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