VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

MORTALIDAD E INSUFICIENCIA CARDIACA CON BENDOPNEA
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
2020-2021

PRESENTADA POR
RICARDO ALEXANDER CARPIO RODRIGUEZ

ASESOR
MGTR. RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
INTERNA

LIMA — PERU
2020



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

3 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

MORTALIDAD E INSUFICIENCIA CARDIACA CON BENDOPNEA
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
2020-2021

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

PRESENTADO POR
RICARDO ALEXANDER CARPIO RODRIGUEZ

ASESOR
MGTR. RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

LIMA, PERU
2020



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1 4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas

2.3 Definiciones de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio
4.2 Diselo muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

4.4 Procesamiento y analisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccion de datos
3. Consentimiento informado

Pags.

A D WWPR R

~N o

14

16
16

19
19
20
21
22

23

24

25



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La insuficiencia cardiaca es una patologia frecuente en todo el mundo. Su
prevalencia en paises desarrollados es de 1 al 2% en adultos y se describe un
aumento hasta 10% en mayores de 70 afios (1).

La insuficiencia cardiaca es la incapacidad que tiene el corazon para bombear
sangre al resto del organismo y satisfacer las necesidades de estos de manera
Optima, ya sea por compromiso de la estructura cardiaca o su funcionalidad.

Clinicamente caracterizado por ortopnea, edemas en miembros inferiores,
trasudado pleural bilateral, disnea paroxistica nocturna, ingurgitaciéon yugular
venosa, hepatomegalia, ascitis, disnea ante esfuerzos, bendopnea, entre otros (1).

La bendopnea es un signo clinico que consiste en la falta de aire que experimenta
el paciente tras la flexién anterior del tronco durante los primeros treinta segundos
de mantener dicha postura. Descrita clasicamente como la presencia de disnea al
atarse los cordones de los zapatos. Este signo clinico ha pasado desapercibido

desde que fue integrado al cuadro clinico de insuficiencia cardiaca en 2014.

Las caracteristicas de los pacientes con bendopnea que se han reportado son, por
lo general, pacientes adultos de sexo masculino, raza blanca, entre 60 a 65 afios
de edad, NYHA clase funcional Ill y IV, fraccion de eyeccién reducida 20%, con

ortopnea, disnea paroxistica nocturna, angina de pecho y disnea al esfuerzo (2).

La insuficiencia cardiaca avanzada se define por la persistencia de signos y
sintomas en clase funcional lll- IV (NYHA) a pesar de tratamiento médico completo
y optimizado (diuréticos, vasodilatadores, inotropicos, entre otros) en un paciente
con deterioro grave de la funcion ventricular. Tiene alta mortalidad, incremento de
reingresos por emergencia y mayor gasto en recursos hospitalarios. Estos
pacientes precisan de métodos de asistencia circulatoria mecanica, trasplante

cardiaco, entre otros procedimientos quirdrgicos (3).



En América Latina, la incidencia de insuficiencia cardiaca es distinta y varia en cada
pais. En Brasil, un estudio de poblacién determiné una incidencia de 199 casos
/100 mil personas al afio. En Argentina, una incidencia de 137 y 557 casos /100 mil

personas al afio (4).

En el Per(, no hay estudios con informacion sobre la incidencia o prevalencia de
esta patologia a pesar de ser frecuente y de su impacto sobre la calidad de vida.
Sin embargo, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, hospital de
referencia de varios hospitales del Perq, se atendieron un total de 1411 pacientes
por insuficiencia cardiaca descompensada en el servicio de Emergencias en el afio
2017, y 1480 pacientes en el afio 2018 (5).

Un estudio descriptivo, en 2012, en el Servicio de Cardiologia del mismo hospital,
demostrd que el principal diagndstico de egreso de los pacientes hospitalizados fue

de insuficiencia cardiaca en un 16% (6).

Recientemente, se ha publicado un estudio descriptivo que vincularia la bendopnea
a la insuficiencia cardiaca avanzada y al aumento en la mortalidad precoz del

paciente (7).

Se hizo la revision bibliografica en Pubmed y Scopus y se encontraron pocos

articulos vinculados con bendopnea e insuficiencia cardiaca.

En el Perd, no hay estudios que muestren las caracteristicas de la asociacion entre
bendopnea e insuficiencia cardiaca, su prevalencia, seguimiento, repercusion

sobre la calidad de vida y mortalidad.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, centro de referencia de gran
parte de hospitales del Perq, el reconocimiento precoz del signo clinico bendopnea
y conocer las caracteristicas de los pacientes (signos y sintomas, edad, sexo,
NYHA y comorbilidades) serian de gran utilidad para la modificacion terapéutica
mas conveniente y oportuna con la finalidad de mejorar la expectativa de vida del

paciente y reducir la mortalidad precoz.



1.2 Formulacion del problema

¢Los pacientes adultos con insuficiencia cardiaca y bendopnea tienen mayor
mortalidad que los que no presentan bendopnea en el servicio de Emergencias del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2020-20217

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes adultos con insuficiencia
cardiaca y bendopnea comparado a los pacientes que no presentan bendopnea en
el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2020-
2021.

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de bendopnea en pacientes que acuden a Emergencias

por insuficiencia cardiaca, segun sexo y edad.

Describir los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca presentes en pacientes

con bendopnea.

Determinar la clase funcional NYHA que presentan los pacientes con bendopnea e

insuficiencia cardiaca.

Describir las comorbilidades mas frecuentes presentes en pacientes con

bendopnea e insuficiencia cardiaca.

Describir las complicaciones que presentan los pacientes con bendopnea e

insuficiencia cardiaca que repercuten sobre la calidad de vida.

Describir la frecuencia de reingresos al servicio de Emergencias de pacientes con

bendopnea por insuficiencia cardiaca al afio de seguimiento.

Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y

bendopnea a los 6 meses y al afio de seguimiento.



1.4 Justificacion

En el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
el Perd, la insuficiencia cardiaca es una patologia muy frecuente (aprox. 1400
pacientes son atendidos al afio). Su prevalencia en otros paises varia de 1% hasta

el 10% en adultos y esté asociado a alta mortalidad.

El principal motivo de este trabajo de investigacion es dar a conocer las
caracteristicas que presentan los pacientes con insuficiencia cardiaca y su relacion
con la bendopnea para, asi, recomendar la estratificacion de manera precoz al
paciente, brindarle una terapia 6ptima y reducir la tasa de mortalidad asociada. Ello

permitira menos uso del tratamiento farmacolégico

1.5 Viabilidad y factibilidad

Para el proyecto de investigacion, se cuenta con el permiso del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins para acceder a la base de datos de los pacientes
atendidos en emergencia por insuficiencia cardiaca, para realizar la investigacion y

el seguimiento a los pacientes seleccionados.

Se cuenta con tiempo adecuado, recursos necesarios y base de datos para poder

realizar la investigacion con paradmetros clinicos e imagenolégicos adecuados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Niu F et al. realizaron una investigacion en China, cuyo objetivo consistid
en describir las caracteristicas clinicas de pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica con fraccion de eyeccién reducido (<40%) y bendopnea. Se realiz6 un
estudio descriptivo prospectivo observacional, que incluyé un total de 192 pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica y fraccion de eyeccion reducida (< 40%) durante

dos afios consecutivos.

La investigacion determiné que la bendopnea estuvo presente en 74 de 192
pacientes (38.5%), la bendopnea aparecid en promedio a los 8.6 segundos

aproximadamente y principalmente en pacientes con clase funcional NYHA IV.

El trabajo concluyé que la presencia de bendopnea en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica con fraccién de eyeccion reducido se asocio a signos y sintomas

avanzados de insuficiencia cardiaca (9).

Baezada R et al, en 2016, desarrollaron un estudio de tipo prospectivo y descriptivo,
en Espafia, cuyo objetivo consistié en determinar las caracteristicas, limitaciones y
prondstico a corto plazo de la asociacion entre bendopnea e insuficiencia cardiaca.
El estudio incluyé como poblacién a 250 pacientes adultos admitidos al servicio de

Medicina interna con insuficiencia cardiaca descompensada.

La investigacion determind que la frecuencia entre bendopnea e insuficiencia
cardiaca estuvo presente en 122 de 250 pacientes (48.8%). Las caracteristicas
descritas fueron: Aparicion promedio de bendopnea a los 13.4 segundos, se vio
asociado frecuentemente con ortopnea, oliguria, plenitud abdominal, ingurgitacion

yugular, edemas, disnea paroxistica nocturna y clase funcional avanzada.

El trabajo concluyé que la bendopnea se relaciona con sintomas avanzados de
insuficiencia cardiaca, con clase funcional NYHA avanzada, mayor riesgo de

mortalidad precoz y moderada a severa limitacién de la calidad de vida del paciente

7).



En 2016, Thibodeau J et al. publicaron un estudio prospectivo observacional, en
Texas- Estados Unidos de Norte América, con el objetivo de determinar las
caracteristicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca y bedopnea y el riesgo
incrementado de complicaciones en pacientes ambulatorios con insuficiencia

cardiaca en un centro médico durante un afio de seguimiento.

Incluyeron una poblacion adulta de 179 pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion <45%, sin infeccion pulmonar activa, sin manejo con
inotrépicos, que hablen inglés y que estén de acuerdo con realizar la maniobra

bendopnea.

La investigacion determiné que la bendopnea estuvo presente en 32 de 179
pacientes (18%), se determinaron caracteristicas como una mediana de
presentacion entre 25 y 75 afos, en promedio a los 13 segundos, clase funcional

NYHA IV y en tratamiento con diuréticos a altas dosis.

El trabajo concluyé que dentro de los pacientes que presentaron bendopnea, 12
fallecieron, ocho iniciaron inotropicos, nueve fueron sometidos a dispositivo de
implantacion cardiaca, y seis recibieron transplante cardiaco. Se demostro, asi, un

alto riesgo de complicaciones (8).

En 2014, Thibodeau J et al. realizaron una investigacién, en Texas- Estados Unidos
de Norte América, cuyo objetivo consisti6 en determinar las caracteristicas,
frecuencia y complicaciones hemodinamicas de presentar disnea a la flexién anterior
del tronco. Se le atribuyé a este signo el nombre de bendopnea, asociada a

insuficiencia cardiaca.

Se realizé un estudio prospectivo observacional, que incluyé como poblacién a 102
pacientes adultos con insuficiencia cardiaca hospitalizados y ambulatorios con
fraccion de eyeccidon <40%. Se excluyd a pacientes con transplante cardiaco o que
requieran soporte circulatorio con balon intraadrtico o dispositivos ventriculares

asistidos.



La investigacion determind que la bendopnea estuvo presente en 29 de 102
pacientes (28%), como caracteristicas tuvo una mediana entre 25 y 75 afios,
aparecio en promedio a los ocho segundos. Mas frecuente fue en raza blanca,
hombres, entre 60 a 65 afos, con clase funcional NYHA 1l y IV, y fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo de 20%. Se asoci6 la bendopnea con angina,
disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna y plenitud abdominal. No hubo
diferencias respecto a concentraciones de péptico natriurético, funcion renal y

hemoglobina.

El trabajo concluy6 que la presencia de este signo nuevo, bendopnea, se asocia a
pacientes con insuficiencia cardiaca, con compromiso hemodinamico y elevada
presion de llenado del ventriculo izquierdo, siendo un signo clinico no invasivo

importante en detectar (2).

2.2 Bases tedricas

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que agrupa sintomas tipicos (edema
de miembros inferiores, disnea y fatiga) y signos tipicos (crepitantes pulmonares
bibasales e ingurgitacién yugular elevada) producidos por un dafio en la estructura
o en la funcion cardiaca. Ocurre una reduccion del gasto cardiaco y, por tanto, no
se satisface las necesidades del organismo de manera éptima. Esta miocardiopatia
produce disfuncion del ventriculo en sistole y didstole. La IC puede ser producida
por valvulopatias, hipertension arterial, patologias pericardicas, endocardicas, del
ritmo cardiaco, conduccién, isquemia, infecciosa, metabdlica, componentes

toxicos, entre otros (1).



Tabla 1. Sintomas y signos tipicos de insuficiencia cardiaca (1)

Sintomas Signos

Tipicos Mis especificos

Disnea Presidn venosa yugular elevada
Ortopnea Reflujo hepatoyugular

Disnea parmeistica nocturna
Telerancia al ejercicio
disminuida

Fatiza, cansancio, mas tiempo
hasta recuperarse del ejercicio
Inflamacidn de tobillos

Tercer sonido cardiaco (ritmo galopante)
Impulso apical desplazado lateralmente

Menos tipicos

Menos especificos

Tos nocturna
Sibilancias

Sensacion de hinchazén
Pérdida de apetito
Confusidn (especialmente
€N ancianos)
Decaimiento
Palpitaciones

Mareo

Sincope

Bendopneas*

Aumento de peso (> 2 kg/semana)

Pérdida de peso (IC avanzada)

Pérdida de tejido (caguexia)

Soplo cardiaco

Edema periférico (tobillos, sacro, escroto)
Crepitantes pulmonares

Menor entrada de aire y matidez a la percusitn
en las bases pulmonares (derrame pleural}
Taquicardia

Pulso irregular

Taquipnea

Respiracion de Cheyne Stokes
Hepatomegalia

Ascitis

Extremidades frias

Oliguria

Presitn de pulso estrecha

IC: insuficiencia cardiaca.

La bendopnea o también llamada flexodisnea es un signo clinico que consiste en
la falta de aire que experimenta el paciente tras la flexion anterior del tronco durante
los primeros treinta segundos de mantener dicha postura (10).Descrita
clasicamente como la presencia de disnea al atarse los cordones de los zapatos
(2). Esta dentro de los sintomas menos tipicos (1). La razén fisiol6gica de este
fendbmeno continda en estudio y fomenta curiosidad para descubrir por qué los

pacientes se sienten enfermos (11).

Actualmente, la insuficiencia cardiaca se basa segun la fraccién de eyecciéon del
ventriculo izquierdo (FEVI). Es importante porque nos brinda caracteristicas y
respuesta al tratamiento. Se divide en IC con fraccidon de eyeccién reducida (<40%),
media (40 a 49%) o conservada (>=50%). (1) Lamentablemente, desde 1990, los
estudios han demostrado que los tratamientos farmacoldgicos reducen la

morbimortalidad solo en los pacientes con IC con FEVI reducida (IC-FEr) (1).



La insuficiencia cardiaca se clasifica en aguda, cronica y avanzada. La insuficiencia
cardiaca aguda se define como la aparicion de los sintomas de manera rapida o el
empeoramiento clinico (sintomas y signos) de una IC ya establecida. Es una
patologia que requiere evaluacion de manera rapida y oportuna porque tiene alta
mortalidad (1).

Tabla 2. Definicién de términos (1)

Término Definicidn

Sintomassignos de congestion (lado izquierdo)  Ortopnea, disnea parmxfstica nocturna, estertores pulmonares (bilaterales), edema periférico (bilateral)

Sintomas/signos de congestion (lado derecho]  Ingurgitacionvenosa yugular, edema periférico (bilateral), hepatomegalia congestiva, reflujo hepatoyugular, ascitis,
sintomas de congestion intestinal

Sintomas/signos de hipoperfusion Clinicos; extremidades friasy sudorosas, oliguria, confusion mental, marecs, presion de pulso estrecha
Determinaciones de laboratorio; acidosis metabblica, lactato sérico elevado, creatinina sérica elevada
La hipoperfusién no es sindnima de hipotensidn, pero frecuentemente la hipoperfusion se acompana de hipotensidn

Hipotension PAS < 90 mmHg
Bradicardia Frecuencia cardiaca < 401pm
Taquicardia Frecuencia cardiaca > 120 Ipm
Esfuerzo respiratorio anormal Tasa respiratorio » 25 rpm con uso de misculos accesorios o tasa respiratoria < § rpm a pesar de disnea
530, baja 5a0, < O0% en oximetria de pulso
5a0, normal no excluye 1a hipaxemia {Pa0, bajo) ni la hipaxia
Hipoxemia Pa0), en sangre arterial < 80 mmHg (< 10,67 kPa) (andlisis de gases arteriales)
Insuficiencia respiratoria hipaxémica (tipa 1) Fa0, < 60 mmHg (< 8 kFa)
Hipercapnia PaC0, en sangre arterial > 45 mmHg (> 6 kFa) (andlisis de gases arteriales)

[nsuficiencia respiratoria hipercapnica (tipoll)  PaC0,» 50 mmHg (= 6,65 kFa)

Aridosis pH<735
Lactato sérico elevado > 2mmalll
Oliguria Diuresis <05 ml'kg/h

PaC0.; presion parcial de didxido de carbono en sangre arterial; Pad,; presidn parcial de acigeno en sangre arterial; PAS; presién arterial sistélica; Sa0,; saturacidn de oxigeno,

La insuficiencia cardiaca aguda se clasifica segun los hallazgos en la exploracion
clinica en: hiumeda (congestionado), seca (sin congestion), fria (hipoperfundido) y
caliente (bien perfundido). Esta informacion es necesaria para un pronéstico y

manejo adecuado (1).

Se dividen en:

a) Caliente y seco: Sin congestion y sin signos de hipoperfusiéon

b) Caliente y humedo: Con congestién (pulmonar, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna, ingurgitacion yugular, hepatomegalia, ascitis, reflujo hepatoyugular) y sin

signos de hipoperfusion.



c) Frio y seco: Con hipoperfusion (extremidades frias, oliguria, confusion mental,
mareo) y sin congestion.

d) Frio y humedo: Signos de hipoperfusion y congestion.

La insuficiencia cardiaca cronica se define al paciente con IC que la ha tenido algin
tiempo. Se considera IC cronica estable, si luego de un mes con IC no ha
presentado cambios en los signos ni sintomas. Sin embargo, si esta deteriora, se
considera al paciente con IC cronica descompensada y suele ser necesario el
internamiento hospitalario para manejarla. Insuficiencia cardiaca congestiva es un
término que se usa para describir pacientes con IC aguda o crénica con signos de

sobrecarga de volumen (1).

La IC avanzada se describe a los pacientes con sintomatologia grave,
descompensacion de forma recurrente y disfuncién ventricular grave, condicion
que, a pesar del tratamiento médico 6ptimo, no mejora y es necesario el inicio de

terapia circulatoria mecanica, transplante cardiaco, entre otros (1).
La clase funcional NYHA (New York Heart Association) se basa en la gravedad de
los sintomas y la actividad fisica. Es util para poder estratificar al paciente y nos

orienta al pronéstico y manejo (1).

Clase I: Sin limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria sin disnea,

fatiga o palpitaciones.

Clase II: Leve limitacién de la actividad fisica. Cémodo en reposo, pero presenta

disnea o palpitaciones a la actividad fisica.

Clase lll: Marcada limitacién de la actividad fisica. Comodo en reposo, pero

presenta disnea y palpitaciones a la actividad menor que la ordinaria.

Clase 1V: Incapacidad de llevar a cabo cualquier actividad fisica. Sintomas al

reposo.
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El diagnostico en general de la insuficiencia cardiaca es clinico (signos y sintomas)
y es corroborado con examenes auxiliares utiles como el dosaje en sangre de NT-
ProBNP (>125 pg/ml), el BNP (>35 pg/ml) y estudio con ecocardiografia (Para
determinar FEVI) (1). El primer estudio ecocardiografico identific6 parametros que
cambiaban con el tratamiento de falla cardiaca descompensada y correlacionaba

cambios hemodindmicos (12).

Otros examenes auxiliares pueden indicarse como la radiografia de torax,

electrocardiograma, tomografia cardiaca, resonancia cardiaca, entre otros (1).
El tratamiento de la IC varia de acuerdo si la presentacion es aguda o crénica. El

de la IC aguda es con oxigenoterapia, diuréticos (furosemida) e inotropicos,

principalmente (1).

11
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Figura 1. Abordaje diagnostico y tratamiento de IC aguda (1)
El tratamiento de la IC croénica, en cambio, es con Inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECAs) o antagonista de receptores de
mineralocorticoides/ aldosterona (ARMSs) y betabloqueadores (BB) (1).
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Figura 2. Algoritmo de tratamiento para pacientes con IC crénica y FEVI reducida
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Tabla 3. Tratamiento farmacolégico para pacientes con IC con FEVI reducida

TralanLenens Ia:mimldgicm indicados para PE'JH]I!’S- con insuficiencia cardiaca
{NYHA II-V) com fraccion de eyeccion reducida

Recomendacones Clases  Niwelr  E=F

5= recomienda un [ECA combinado con un I
boqueador beta para pacientes sinbomdticos

ron |C-FEr para reducir el riesgo de hospitalizacitn
por IC y muerte

2,
153 165

5= recomienda un bloqueador beta combinado I
ron un 1ECA? para pacientes com |C-FEr sinbomdtica
estahle para reducir &l fesgo de hospitalacibn

por IC y muerte

167- 173

Se recomienda admimistrar un ARM a los pacientes I T4175
ron |C-FEr que permanecen sinbomitions a pesar
del tratamiento con un 1ECA® y un bloqueador beta
para reducir ] riesgo de hospitalizacidn por IC

¥ muerts

ABM: antagonista del receptor de mineraloortidoides; I0: inmfidenda cardiaca;
IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fracrifin de esyeccibn reducida; 1ECA: inhibidor de |a
erzima de comversibm de la angiotensina; NYHA: clase funcional de LaMew York Hees
A ssoniotion.

L laze de recomendacifin.

Piivel de svidencia

“Referencias gue respaldan las recomendaciones.

) un antagonista del recepior de L angiotensing [ 5i no 5= tolera =1 1ECA o estd
contraindicada.

2.3 Definicién de términos béasicos

Insuficiencia cardiaca: Incapacidad del corazén para bombear sangre al resto del

organismo y satisfacer las necesidades de estos de manera 6ptima.

Insuficiencia cardiaca aguda: Es la insuficiencia cardiaca con aparicion de los
sintomas de manera rapida o el empeoramiento clinico (sintomas y signos) de una
IC ya establecida que amenaza la vida.

Insuficiencia cardiaca avanzada: Es la insuficiencia cardiaca con signos y
sintomas graves que a pesar del tratamiento médico 6ptimo no mejora y es necesario

el inicio de terapia circulatoria mecanica, trasplante cardiaco, entre otros.

Bendopnea: Es la falta de aire que experimenta el paciente tras la flexién anterior

del tronco durante los primeros treinta segundos de mantener dicha postura.

Ortopnea: Dificultad respiratoria al ponerse en decubito supino.
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Disnea paroxistica nocturna: Episodios de falta de respiracion cuando se esta

durmiendo.

Ingurgitacion yugular: Signo clinico caracterizado por la distencion de la vena
yugular interna y percibida a un angulo de 45 grados. Definido como el aumento de

la presion venosa yugular >= 10cm H20.

Edema periférico: Aumento de volumen principalmente en miembros inferiores por
acumulacion de liquido intersticial secundario a aumento de la presion capilar y

venosa.

Efusion pleural: Acumulacién de liquido pleural bilateral de tipo trasudado.

Clase funcional NYHA: Score para clasificar al paciente segun actividad fisica y

presencia de disnea.

Comorbilidades: Enfermedades que presenta el paciente ademéas de la
Insuficiencia cardiaca. (Ejemplo: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

Enfermedad renal crénica, entre otros).

Reingreso hospitalario: Paciente diagnosticado previamente con insuficiencia
cardiaca y bendopnea que acude nuevamente al departamento de emergencias por

insuficiencia cardiaca descompensada durante un afio de seguimiento.
Complicaciones: Situaciones adversas y avanzadas de la IC. Reingresos
hospitalarios, inicio de manejo con inotrépicos, uso de dispositivos implantables de

asistencia ventricular, transplante cardiaco y muerte.

Mortalidad: Pacientes con IC que han fallecido por la misma enfermedad durante

el periodo de seguimiento a los seis meses y al afio.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipotesis de investigacidn: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y bendopnea

tienen mayor riesgo de mortalidad en comparacién con los que no presentan

bendopnea.

H nula: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y bendopnea no tienen mayor

riesgo de mortalidad en comparacion con los no que presentan bendopnea.

H. alterna: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y bendopnea tienen el mismo

riesgo de mortalidad que los que no presentan bendopnea.

3.2Variables y su operacionalizacion

bendopnea

durante los
primero 30
segundos

Variable Definicién Tipo por Indicador | Escala de Categorias y Medio de
su medicién sus valores verificacion
naturaleza
Edad Tiempo de Cuantitativa | Afios Razén 18 a110 DNI
vida desde el
nacimiento Ordinal Adulto: 18a64 =1
Adulto mayor: 650 | DNI
mas = 2
Condicién de
un organismo NGimero o
que distingue o Masculino =3
Sexo entre Cuantitativa | de Cantidad Femenino = 4 DNI
masculino 'y personas
femenino
Paciente con Presencia de
Paciente con | signos y Numero Bendopnea =5 Examen fisico
Insuficiencia sintomas de | Cuantitativa | de Cantidad Ausencia de
cardiaca insuficiencia personas Bendopnea = 6
cardiaca
Disnea a la
flexion ventral
Presencia  de | del tronco o <11 segundos = 7
Cuantitativa | Segundos Ordinal >=11y<=20 =8 | Examen fisico
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>20y <=30

segundos =9

Dificultad
respiratoria al . Presente = 10
Numero
ponerse en o
Ortopnea . Cuantitativa de ) .
decubito cantidad Ausente = 11 Examen fisico
. personas
supino
Episodios de Presente = 12
) falta de .
Disnea S Numero . .
. respiracion o cantidad Examen fisico
paroxistica Cuantitativa de Ausente =13
cuando se
nocturna i personas
esta
durmiendo
Aumento de la
presion . Presente = 14
L Ndmero "
Ingurgitacion venosa o Examen fisico
Cuantitativa | de )
yugular yugular >= cantidad Ausente = 15
personas
10cm H20.
Acumulacioén
de liquido
intersticial en
miembros . Presente = 16
. . Ndmero "
Edema inferiores o Examen fisico
o ) Cuantitativa | de )
periférico secundario a cantidad Ausente =17
personas
aumento de la
presion capilar
y venosa.
Acumulacion Presente = 18
de liquido Numero Examen fisico
Efusion pleural pleural Cuantitativa | de cantidad
_ Ausente= 19
bilateral de personas
tipo trasudado
Incapacidad
del  corazo6n
para satisfacer Aguda = 20
Paciente con | las .
L . Numero )
Insuficiencia necesidades o Anamnesis
. . Cuantitativa | de )
cardiaca del organismo Cantidad
g . personas o
(clasificacién) mediante Cronica =21
sistole ylo
diastole
(clasificacion) Avanzada = 22
Score para I sin limitaciones =
Paciente con | clasificar al Numero 23
Clase Funcional | paciente Cuantitativa | de Il disnea a
NYHA segun personas cantidad moderados Anamnesis

actividad fisica

esfuerzos = 24
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y presencia de

disnea 11l disnea a leves
esfuerzos = 25
IV disnea al
reposo = 26
Hipertension arterial
=27
Enfermedades Fibrilacion
que presenta NGmero Cantidad Auricular= 28 Anamnesis
el aciente - -
Comorbilidades ’p Cuantitativa | de Diabetes Mellitus
ademas de la . _
Insuficienci personas tipo 2 =29
nsuficiencia
Enfermedad renal
cardiaca -
cronica = 30
Otros =31
Paciente
diagnosticada
previamente 0=32 Historia clinica
con
) insuficiencia ,
Paciente con ) Ndamero
) cardiaca y o
Reingreso Cuantitativa | de
. ) bendopnea ) Intervalo
hospitalario reingresos
que acude Del1a3=33
nuevamente a
emergencias
durante 2020- >3=34
2021
Reingresos
hospitalarios = 35
Cantidad Inicio de
Situaciones inotrépicos = 36 Anamnesis
adversas vy NUmero dispositivos
Complicaciones | avanzadas de | Cuantitativa | de implantables de
la Insuficiencia personas asistencia
cardiaca ventricular =37
Transplante
cardiaco =38
Muerte =39
Primeros 6 meses
de seguimiento = Historia clinica
Razén 40
Numero -
A partir del 7.°
. Fallecidos por o de
Mortalidad Cuantitativo mes hasta el
la enfermedad personas ) N
primer afio de
al afio

seguimiento =41

No fallecido = 42
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el alcance: Analitico

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Longitudinal
Segun el momento de la recoleccion de datos: Prospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes que ingresan al servicio de emergencias.

Poblacion de estudio
Pacientes adultos que ingresan al servicio de emergencias del HNERM por
insuficiencia cardiaca entre los afios 2020 y 2021. Se calcula aproximadamente 2400

pacientes.

Tamafio de la muestra
Se utilizé la aplicacién Epi Info 7.0 para calcular el tamafio de muestra. Se obtuvo

331 pacientes al 95% de nivel de confianza

Muestreo

Probabilistico.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Pacientes adultos mayores de 17 afios

Pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca (debut o establecida)

Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplen con criterios de insuficiencia cardiaca

Pacientes que por alguna condicion fisica o decision propia no puedan realizar el
signo bendopnea
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Pacientes con antecedente de transplante cardiaco

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se procedera a catalogar al paciente con diagnostico de insuficiencia cardiaca que
ingresa por Emergencias del HNERM por criterios clinicos y examenes auxiliares
como BNP sérico. Una vez definido el cuadro de IC, se procedera a evaluar el signo
bendopnea en el paciente. Posteriormente, se describiran las caracteristicas
encontradas ademas de bendopnea en estos pacientes y se realizara seguimiento
del paciente a los 6 meses y al afio luego de esta evaluacion, tanto para cuantificar
reingresos por Emergencia y determinar mortalidad (visto en el archivo de historias
clinicas). Finalmente, en una ficha de recoleccion de datos se registraran las

variables del estudio.

A patient sits in a chair, bends at the waist, and touches his or
her feet. Bendopnea is considered present if dyspnea ocaurs
within 30 s of bending.

Figura 3. Prueba de bendopnea

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se realizara en Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La
técnica de recoleccion de datos sera con anamnesis directa del paciente, el examen
clinico del paciente y se describiran las caracteristicas del paciente con IC en la
historia clinica de emergencias. Se pasaran los datos a una ficha de recoleccion de
datos que contiene las variables del estudio y ser& realizada por el investigador
principal y otros médicos colaboradores durante el periodo 2020 a 2021, para luego

ser medidas a través de pruebas estadisticas (ver anexo 2).
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se realizard un andlisis estadistico de tipo analitico. Con la informacion obtenida en
la anamnesis e historia clinica del paciente, se hara uso de la ficha de recoleccion

de datos.

Las variables dicotomicas como sexo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
ingurgitacion yugular, edema periférico, efusion pleural, clasificacion de la
insuficiencia cardiaca, clase funcional NYHA, comorbilidades, complicaciones y
mortalidad a los seis meses y al afio seran representadas en grafico en torta en

Microsoft excel.

Las variables cuantitativas como edad, presencia de bendopnea en segundos,
ndamero de reingresos hospitalarios seran analizados con medidas de tendencia
central y desviacion estandar, y serdn representadas en grafico de barras en

Microsoft excel.

Los datos de frecuencia serdn analizados mediante la prueba de chi- cuadrado.
Finalmente, se procedera con el analisis estadistico a través del programa

estadistico SPSS version 20.

4.5 Aspectos éticos

Se realizara el estudio con previa carta de compromiso de confidencialidad por parte
de los investigadores aceptada por cada paciente ya que se recolectara informacion
de la historia clinica, anamnesis y signos clinicos del paciente seleccionado. Se
informara sobre el motivo del estudio y que éste no expondra a riesgos ni
complicaciones al paciente. Asi mismo, se respetara el libre derecho de participacion
y autonomia del paciente para poder retirarse de la investigacion si asi lo desea.

(anexo 3).
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PRESUPUESTO

Concepto Monto  estimado
(soles)

Material de escritorio 200.00

Adquisicion de software 900.00

Impresiones 600.00

Logistica 800.00

Traslados 2000.00

TOTAL 2700.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
Investigacion de estudio estudio y de
procesamiento recoleccion
de datos
Mortalidad e ¢Los pacientes Objetivo Hipotesis Descriptivo, Pacientes Ficha de
insuficiencia | adultos con general general observacional, | adultos que recoleccion de
) insuficiencia Determinar | Los longitudinal y ingresan al datos
cardiaca con cardiaca y la frecuencia | pacientes prospectivo servicio de
bendopnea bendopnea de con emergencias del
X mortalidad insuficiencia
Hospital tienen mayor en pacientes | cardiacay HNERM por
nacional mortalidad que adultos con | bendopnea insuficiencia
los que no insuficiencia | tienen cardiaca entre
Edgardo presentan garddiaca y mayor g los afios 2020 y
L endopnea riesgo de
Rebég“at' :gpv?ggnjea enel comparado mortalidad 2021.
Martins . alos en P
2020. 2021 Emergenuas del pacientes comparacién El gnahss de'las
ospital que no con los que variables seré a
Nacional presentan no través del
Edgardo bendopnea presentan programa
Rebagliati enel bendopnea. estadistico SPS
Martins 2020- SE%\gfg;zr?ga version 20.
2021? s del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
2020-2021.
Hipotesis
Objetivos especificas
especificos | | og
- Determinar pacientes
la frecuencia
de con
bendopnea insuficiencia
en pacientes | cardiacay
que acuden | bendopnea
a ) no tienen
Emergencia mayor
spor - riesgo de
insuficiencia .
cardiaca, mortalidad
segun sexo en
y edad. comparacion
- Describir con los no
los signosy | que
sintomas de presentan
insuficiencia
cardiaca bendopnea.
presentes

en pacientes
con
bendopnea.
- Determinar
la clase
funcional
NYHA que
presentan
los
pacientes
con
bendopnea




e
insuficiencia
cardiaca.

- Describir
las
comorbilidad
es mas
frecuentes
presentes
en pacientes
con
bendopnea
e
insuficiencia
cardiaca.

- Describir
las
complicacio
nes que
presentan
los
pacientes
con
bendopnea
e
insuficiencia
cardiaca que
repercuten
sobre la
calidad de
vida.

- Describir la
frecuencia
de
reingresos al
servicio de
Emergencia
sde
pacientes
con
bendopnea
por
insuficiencia
cardiaca al
afio de
seguimiento.
- Determinar
la frecuencia
de
mortalidad
en pacientes
con
insuficiencia
cardiacay
bendopnea
alos 6
meses y al
afo de
seguimiento.




2. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

P aC  ENT . e Fecha:...... l...... /...

DN o, Autogenerado: .......ooiiiii

1. Edad: ........... anos

De 18 hasta 64 afos

De 65 a mas afos

2. Sexo

Masculino

Femenino

3. Pacientes con insuficiencia cardiaca

Presencia de bendopnea

Ausencia de bendopnea D

Pacientes con Insuficiencia cardiaca que cursan con bendopnea, llenar las

siguientes preguntas:

4. Presencia de bendopnea a los

De 1 a 10 segundos

De 11 a 20 segundos

De 21 a 30 segundos

5. Ortopnea
Presente

Ausente

HE
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6. Disnea paroxistica nocturna

Presente

Ausente

7. Ingurgitacion yugular

Presente I:l
Ausente I:l

8. Edema periférico (miembros inferiores)

Presente

Ausente

9. Efusion pleural

Presente I:l

Ausente

10. Paciente con insuficiencia cardiaca de tipo

Aguda D

Croénica

Avanzada

11. Clase funcional NYHA

oo
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12. Comorbilidades

Hipertension arterial (>= 140/90)

Fibrilacion auricular

Diabetes mellitus 2

Enfermedad renal cronica D

OrOS: e, l_

Pacientes con insuficiencia cardiaca y bendopnea al afio de seguimiento
12. Reingresos hospitalarios a Emergencias

o 0O

1a3 []

Mas de 3 D

13. Complicaciones

Reingresos hospitalarios

Inicio de inotrépicos

Dispositivos implantables de asistencia ventricular

Transplante cardiaco

Muerte

14. Mortalidad durante

Los primeros 6 meses de seguimiento

A partir del 7.° mes de seguimiento

No fallecido




3. Consentimiento informado

CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

En el presente trabajo de investigacion se tomaran datos clinicos, fisicos e imagenologicos
del paciente seleccionado (anamnesis, examen fisico e historia clinica) sélo para fines de
la investigacion propiamente dicha. La informacion obtenida serd confidencial. Dicha
informacion es relevante para poder determinar el impacto de morbimortalidad y
caracteristicas clinicas de los pacientes con bendopnea e insuficiencia cardiaca. El
paciente no estard expuesto a riesgos ni complicaciones al aplicar la hoja de recoleccién
de datos.

Por otro lado, los beneficios del estudio es dar a conocer el prondstico de estos pacientes
respecto a morbimortalidad, tener en cuenta el tratamiento 6ptimo y oportuno; y describir
las caracteristicas propias de la asociacion bendopnea e insuficiencia cardiaca.

Y O con DNI...ooov ,
declaro haber leido y comprendido el objetivo de la investigacion. Doy mi consentimiento
de brindar los datos mencionados con la finalidad de contribuir con el estudio en cuestion.
Acepto que mi participacion es de caracter voluntario y soy autbnomo de retirarme del
presente estudio si lo considero necesario.

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA
Fecha: ......... [oo..... |



