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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
El déficit de hierro es un hallazgo frecuente de laboratorio en la insuficiencia

cardiaca cronica y aguda, afectando en Norteamérica un porcentaje variable entre
el 37 y el 61% de los pacientes con enfermedad cronica estable y hasta el 80% de
aguellos con reagudizacion de la enfermedad, la prevalencia se encuentra en torno
al 30% (pacientes estables) y al 50% (pacientes hospitalizados) durante la
insuficiencia cardiaca®. Estos porcentajes son significativamente mas altos que las
observadas en la poblacién general, en Europa en la que una proporcion de entre
el 10 y el 20%, dependiendo de la edad (< o > 85 afios), esta afectado por anemia

ferropenica?.

En Suecia en 15 197 pacientes se observo que la prevalencia del déficit de hierro
fue del 55 % segun los diferentes grados de severidad de la insuficiencia cardiaca;
54 %; fraccion de eyeccion reducida; 51 %; en la levemente reduciday 61 % en la

conservada), la necesidad de hierro fue 21500 mg en el 72% de los pacientes?®.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cardiovascular en la que el corazén
puede presentar cambios estructurales o funcionales que provocan la incapacidad
del llenado ventricular y, en consecuencia, la eyeccién de sangre en una cantidad
insatisfactoria para satisfacer las necesidades del cuerpo, a nivel global se
considera la enfermedad mas prevalente, con un estimado de 23 millones de
personas afectados y la proyeccion para 2030 es un aumento del 46%, afectando a
mas de ocho millones de personas®. Aproximadamente la mitad de pacientes con
ICC al alta son readmitidos dentro de los 6 meses, se ha sugerido que
aproximadamente una cuarta parte de los reingresos pueden prevenirse®. La calidad
de vida deficiente se ha asociado con un peor prondstico, pero dado que la mayoria
de los estudios se realizan en paises occidentales (y de ingresos altos), no se sabe
si la importancia prondstica varia en pacientes con de diferentes regiones
geograficas, la mayoria de los datos se basan en pacientes con fraccion de eyeccion

reducida (FE <40 %) o pacientes con sintomas mas avanzados®.
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1.2 Formulacion del problema

¢ Es la deficiencia de hierro sérico factor prondstico para desenlaces adversos en
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el periodo 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales:
Determinar si la deficiencia de hierro sérico es factor prondstico para desenlaces
adversos: calidad de vida, hospitalizacidbnes y mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el periodo 2024.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Identificar la edad y sexo de los pacientes ingresados con el diagnostico de
insuficiencia cardiaca.

e Medir la hemoglobina, hierro sérico y saturacién de transferrina de los pacientes
con insuficiencia cardiaca.

e Medir la calidad de vida de los paciente con insuficiencia cardiaca usando la
encuesta de calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca de
Minessota, entre pacientes con insuficiencia cardiaca con o sin deficiencia de
hierro sérico

e Medir el nUmero de hospitalizaciones luego del alta dentro del afio de estudio
entre pacientes con insuficiencia cardiaca con o sin deficiencia de hierro sérico

e l|dentificar los casos de mortalidad intrahospitalaria por todas las causas entre
pacientes con insuficiencia cardiaca con o sin deficiencia de hierro sérico

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia:

Los pacientes que padecen insuficiencia cardiaca (IC) de alto riesgo continGan

representando una carga importante para los sistemas de atencion médica con

mayores tasas de hospitalizaciones y readmisiones, estadias prolongadas, costos

excesivos y altas tasas de mortalidad, ademas, la prevalencia de estos pacientes



con IC de alto riesgo sigue aumentando a medida que mejora la supervivencia a
nivel global, existe la necesidad de comprender a esta poblacién con una mejor
estratificacion del riesgo, a fin de proporcionar una asignacién 6ptima de recursos,
la estratificacion del riesgo en esta poblacion también puede identificar pacientes
apropiados para ensayos clinicos enfocados en terapias que pueden mejorar los

resultados a largo plazo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion donde se tomara la muestra
autorizard la ejecucion del presente proyecto, ademas se contara con el permiso de
cada jefe de servicio, ademas este estudio es factible, ya que se cuenta con los
recursos econdmicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin
dificultades y las variables que se evaluaran pueden ser caracterizadas con los

recursos de los que dispone el hospital.

1.5 Limitaciones:

Por corresponderse a un disefio en el cual se evaluaran a los pacientes de manera
prospectiva, se tendra que desarrollar en un periodo de tiempo limitado, por lo
gue se tendra que disponer de un tamafio muestral limitado a la casuistica en este
lapso, lo que puede influir en la significancia de los hallazgos finales de nuestra

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Graham F, et al (Reino Unido, 2022); evaluaron el déficit de hierro en la
insuficiencia cardiaca, en un studio prospective, en 906 pacientes (mediana de
edad 73 (65-79) afos, 70 % hombres, 51 % con ICC con 1 afio de diferencia . La
deficiencia de hierro se defini6 como hierro sérico <13 pmol/L. Al inicio, el 10 %
tenia anemia sin deficit de hierro, el 23 % tenia deficit sin anemia, el 20 % tenia
ambas y el 47 % no tenia ninguna. En comparacion con los que permanecieron
repletos de hierro (hierro >13 umol/L), la mortalidad fue mayor en aquellos con
deficit persistente o incidente al cabo de 1 afio en modelos multivariables (P =
0,02), concluyendo que el deficit de hierro tiene una prevalencia e incidencia alta
en la insuficiencia cardiaca cronica y se asocian con mayor mortalidad y la

resolucion de la DI con menor mortalidad’.

Puri K, et al (Norteamérica, 2020); evaluaron la prevalencia de la deficiencia de
hierro e insuficiencia cardiaca, en un estudio de cohorte, la ferropenia se asocié
con desenlaces adversos a los 3 meses (79 % de desenlaces adversos en el
grupo con deficiencia de hierro frente a 37 % en el grupo sin deficiencia de hierro
P = 0,001, OR 7, IC 95 % 2-21) y 6 meses (P = 0,002, OR 7, IC 95% 2-24);
concluyendo que la ferropenia se asocia con insuficiencia cardiaca evaluados con

estudios de hierro8.

Singer C , et al (Reino Unido, 2023); proporcionar una encuesta ilustrativa sobre
el impacto de la deficiencia de hierro en pacientes con ICC, basada en los rasgos
fisiopatologicos, las caracteristicas clinicas, en publicaciones recientes con
importante contenido cientifico en donde se describe una intrincada interaccién
fisiopatoldgica por la disminucién de los niveles de eritropoyetina, activacién del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, inflamacion sistémica y aumentos en

los niveles de hepcidina, estos mecanismos amplifican la anemia, y empeoran los



resultados de los pacientes (p<0.05); concluyendo que la anemia es frecuente en
ICC y representa un factor prondstico negativo®.

Gonzélez J, et al (Espafia, 2019); evaluaron ferropenia en pacientes con ICC en
3 hospitales universitarios. Se excluyeron los pacientes que recibieron tratamiento
con Hierro intravenoso o Eritropoyetina durante el seguimiento. Se incluyeron
1684 pacientes, 65% varones, 38% diabéticos, mediana de edad 72 afios. Los
pacientes recibieron un buen tratamiento; el 87 % y el 88 % de los pacientes
recibieron inhibidores de la renina-angiotensina y betabloqueantes,
respectivamente. La deficiencia de hierro fue predictora de muerte (p<0.05);
concluyendo que la ferropenia predijo mortalidad y hospitalizaciones tras ajustar
por comorbilidades, clase funcional y tratamiento neurohormonal®®.

Enjuanes C, et al (Portugal, 2019); evaluaron el impacto de la deficiencia de hierro
en la calidad de vida y la interaccion con el estado de anemia, el estado del hierro
de 1278 pacientes con ICC . Las caracteristicas basales fueron mediana de edad
68 £ 12, 882 (69%) eran hombres. La deficiencia de hierro estuvo presente en
741 pacientes (58 %). 449 (35%) pacientes estaban anémicos. Las puntuaciones
globales no ajustadas del MLHFQ (donde las puntuaciones mas altas reflejan una
peor calidad de vida) fueron peores en los pacientes con ferropenia y anémicos
(ID+: 42 + 25 frente a ID-: 37 £ 25; valor de p = 0,001 y A+: 46 £ 25 frente a A- :
37 + 25; valor de p <0,001), concluyendo que tiene un impacto negativo en

pacientes con ICC!L.

Barbosa M, et al (Espafia, 2022); estudiaron la asociacién de anemia, deficiencia
de hierro y enfermedades relacionadas con parametros hematolégicos con
rehospitalizacién. Se evalu6é anemia, deficiencia de hierro, y eritropoyetina en
hospitalizados con ICC descompensada. 65 pacientes fueron seguidos durante
una mediana de 13,7 (Q1-Q3 6,7-18,9) meses. La edad media fue de 79,2 (DE
10,8) afos, la eyeccion media del ventriculo izquierdo fraccion fue de 50,38 +
19,07 %, las variables asociadas con un mayor riesgo de rehospitalizacion a corto
plazo fueron anemia (HR 3,81; IC 95% 1,29-11,28) y anemia con deficiencia de
hierro (HR 3,50; IC 95% 1,30-9,38). Se asoci6é con mortalidad a corto plazo con



deficiencia absoluta de hierro (HR 7,22; IC 95% 1,50-34,81) y anemia con
deficiencia de hierro (HR 4,48; IC 95% 1,26-15,88), concluyendo que la
deficiencia absoluta de hierro, glébulos rojos y la eritropoyetina se asociaron con
un mayor riesgo de mortalidad a corto plazo?.

Ueda T, et al (Japon, 2019); examinaron el impacto del hierro en ICC, analizaron
el nivel de hierro al alta en 231 pacientes con ICC. El criterio de valoracion se
estableci6 como resultado compuesto; durante un seguimiento medio de 18,9
meses, el resultado compuesto fue significativamente mayor en el grupo con bajo
contenido de hierro (log-rank P =0,0006). El hierro bajo fue un predictor compuesto
(HR, 1,50; IC 95 %, 1,01-2,25; P = 0,0428)M; concluyendo que el hierro bajo al alta
se asoci6 con resultados adversos en ICC?3,

Kim M, et al (China, 2019); evaluaron el impacto del momento de la anemia durante
la hospitalizacion en los resultados clinicos futuros después de sobrevivir al alta de
una insuficiencia cardiaca, en un total de 384 pacientes supervivientes con ICC
aguda se dividieron en dos grupos: un grupo con anemia (n = 270, 199 con anemia
al ingreso y 71 con anemia previa al alta) y un grupo sin anemia (n = 114). Se
produjo la rehospitalizacion por IC en 131 pacientes (34,1 %). La anemia general se
asocio con una mayor mortalidad (p = 0,039), pero no con la rehospitalizacion por
IC (HR, 0,92; IC del 95 %, 0,59 a 1,42; p = 0,707). La anemia previa al alta se asocio
significativamente con un aumento de la mortalidad (HR, 1,68; IC del 95 %, 1,01 a
2,82; p=0,048), concluyendo que la identificacion y el manejo 6ptimo de la anemia
durante la hospitalizaciéon son importantes en pacientes con ICC*,

Beattie J, et al (Inglaterra, 2020); evaluaron la prevalencia de ferropenia en
adultos (edad =21 afios) hospitalizado con un diagnéstico primario de ICC, en un
estudio de cohorte retrospectivo en 78 805 adultos quienes fueron admitidos en
177 hospitales con codificacion primaria como ICC: 26 530 (33,7%) con
codificacion secundaria para ferropenia, y 52 275 (66,3%) sin esta condicion,

proporcionalmente ingresaron mas pacientes codificados como ferropenia como



urgencias (94,8% vs 87,6%; p<0,0001); las tasas de reingreso por cualquier
causa (25,8% frente a 17,7%; p<0.05) a <30 dias fueron mayores en aquellos con

ferropenia, concluyendo que esta asociada con resultados adversos?®.

Kang C, et al (China, 2019); evaluaron la fisiopatologia del metabolismo del hierro
en la insuficiencia cardiaca cronica (ICC) e identificaron puntos de controversia,
se encontré que la deficiencia de hierro es una complicacién reconocida de
muchas condiciones crénicas, numerosos estudios han informado que la
deficiencia de hierro es altamente prevalente en pacientes con ICC y se asocia
con intolerancia al ejercicio, reduccion de mortalidad (p<0.05); concluyendo que
la terapia con hierro intravenoso al menos en el corto-intermedio tiempo, sin
embargo, todavia no existen criterios estandarizados que se utilicen y el

mecanismo sigue sin comprenderse por completo?®.

Masini G, et al (ltalia, 2022); investigaron como las diferentes definiciones de
ferropenia afectan su prevalencia y relacién con el prondéstico en pacientes
ambulatorios con IC croénica, evaluaron la prevalencia, la relacion con varias
definiciones de ferropeniua entre pacientes con insuficiencia cardiaca remitidos a
una clinica regional; de 4.422 pacientes con IC, 60 % hombres, 32 % con fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida), el 57 % tenia ferritina sérica <100
ng/mL y el 68 % cumplia con los criterios de las guias actuales para ferropenia. La
ferritina <100 ng/mL se asocioé con una menor mortalidad (P = 0,09), concluyendo
que las diferentes definiciones proporcionan resultados discordantes para la
prevalencia y el pronésticol’.

Lépez R, et al (Cuba, 2022); determinaron si la administracion de carboximaltosa
férrica en insuficiencia cardiaca aguda, la prevalencia global de DI fue del 91,2%,
tras la correccion de la ferropenia, concluyendo que el tratamiento redujo la
mortalidad?8.



Schrage B, et al (Suecia, 2022); evaluaron la asociacién entre ferropenia con
enfermedad ICC y mortalidad verificando que la ferropenia se asocié con mortalidad

(0,03), concluyendo que la ferropenia se asocio con muerte en ICC?°,

Wong B, et al (Irlanda, 2021); presentaron la deteccion, la prevalencia de
insuficiencia cardiaca con deficiencia de hierro en un hospital y utilizaron un modelo
econdémico, se recopilaron datos retrospectivos de 151 pacientes con insuficiencia
cardiaca durante un periodo de un afio de todos los pacientes con IC recién
derivados a un hospital de atencion secundaria. Esto incluyé a 36 pacientes con
fraccidon de eyeccion preservada (HFpEF) y 115 con fraccion de eyeccién reducida
(HPrEF). EI nimero total de pacientes que cumplian criterios para reemplazo de
hierro fue de 44, de estos, solo nueve (20%) fueron tratados (p<0.05); concluyendo

que se debe implementar una mayor identificaciéon de la ferropenia.

Minana G, et al (Espana, 2022); evaluaron a la deficiencia de hierro en un estudio
de cohorte longitudinal de un solo centro que evalud las tasas de diagndstico y
pruebas de ferropenia en insuficiencia cardiaca estable, los patrones de tratamiento
con hierro intravenoso y el impacto clinico del hierro intravenoso en el riesgo de
rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca. Se incluyeron 711 pacientes
ambulatorios consecutivos (4400 visitas) con IC cronica estable de 2014 a 2019
(mediana [rango intercuartilico] visitas por paciente: 2 [2—7]. Después de analisis
multivariados, la reposicion de hierro en cualquier momento durante el seguimiento
se asoci6é con un menor hospitalizacion (p = 0,016)., concluyendo que la deficiencia
de hierro fue un hallazgo frecuente en pacientes con IC?L.

Gangu K, et al (Tailandia, 2022); evaluaron el efecto de la anemia por deficiencia
de hierro en ICC, con las tasas de reingreso y sus correspondientes causas y cargas
en el cuidado de la salud, con datos de readmisién se incluyeron pacientes de 218
afnos. El nimero total de admisiones en fue de 795.777. La edad media fue 74,4
afos (DE=13,7), la tasa de reingreso a los 30 dias en pacientes con insuficiencia

cardiaca diastélica y hierro la anemia por deficiencia fue del 18,32 % frente al 16,01



% en pacientes sin anemia. la mortalidad en el indice de admision y readmision fue
3,62 % (2601) y 5,82 % (737), respectivamente, concluyendo que la tasa de
reingreso a los 30 dias en pacientes con insuficiencia cardiaca diastolica y
deficiencia de hierro es del 18,32%, la tasa de mortalidad aument6 de 3,62 % al
5,82 %, se necesitan estudios futuros para tratar la anemia por deficiencia de hierro

para prevenir reingresos en insuficiencia cardiaca diastélica??.

Agata T, et al (Norteamérica, 2019); evaluaron la prevalencia de la anemia en IC,
en 1.394 caucasicos hospitalizados por IC, con concentracion de hemoglobina
conocida al ingreso hospitalario, La anemia se produjo en el 33% de los pacientes.
Durante el seguimiento de 1 afio, el 21 % de los pacientes anémicos y el 13 % de
los no anémicos fallecieron (p <0,0001). El punto final primario combinado ocurrio
en el 45% de anémicos y en el 33% de los no anémicos (p <0,0001); concluyendo
gue la anemia de leve a moderada parece mas un marcador de mayor edad, peor

estado clinico y una mayor comorbilidad. en la IC?3,

Yang T., et al (China, 2022); investigaron el efecto de la anemia y su tratamiento
en pacientes con IC tratados con sacubitrilo-valsartan (S/V), en un estudio
retrospectivo en el que participaron pacientes con FEVI <40 %, se identificaron
677 pacientes, la anemia se asocio con una supervivencia significativamente menor,
mayores tasas de mortalidad a los que no se les recetaron medicamentos para la
anemia, la Hb de =12 (frente a <12 g/dL) se asocié con una mayor tasa de
supervivencia; esta asociacién estuvo ausente entre los pacientes en tratamiento
para la anemia, concluyendo que se debe implementar un cribado y un tratamiento

coherentes para la anemia a fin de reducir la morbilidad 2*.

Ueda T, et al (Japon, 2019); examinamos el impacto del hierro sérico en pacientes
con ICC, en 695 pacientes consecutivos admitidos de emergencia, la mediana del
valor de hierro sérico (= o < 64 mg/dl). El criterio de valoracién se establecido como
resultado compuesto, que incluia la mortalidad. Durante un seguimiento medio de

26,2 meses, hubo 206 resultados compuestos, incluidas 87 muertes y 119
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reingresos por IC. En un analisis multivariado, el hierro bajo fue un predictor
independiente para el resultado compuesto después de ajustar por edad,
sexohemoglobina, tasa de filtracion glomerular estimada, péptido natriurético tipo B
y ferritina al alta (HR, 1,53; IC del 95 % , 1,12-2,09; p=0,0076), concluyendo que el

nivel bajo de hierro al alta se asocié con resultados adversos?®.

Castafieda M, et al (Peru, 2019); valoraron la relacion de anemia y la mortalidad
en ICC, concluyendo que la anemia es un factor de riesgo de Mortalidad

Intrahospitalaria en pacientes con Insuficiencia cardiaca congestiva (p<0.05)2°.

2.2 Bases teodricas

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) en un sindrome caracterizado pors signos y
sintomas, asociados a alteraciones estructuras y/o funcionales que resulta en
aumento de presiones intraventriculares y/o disminucién del gasto cardiaco en
reposo y/o al esfuerzo. Existen diferentes fenotipos basados en la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI): reducida FEVI < 40%, levemente reducida
con FEVI 41-49% y preservada FEVI > 50%?2"-

La ICC es una enfermedad frecuente, con una prevalencia de mas de 64 millones
de casos en todo el mundo, los pacientes que sufren de esta afliccion necesitan
atencion médica continua, incluidos controles médicos frecuentes, hospitalizaciones
y tratamiento extenso, por lo tanto, es una carga econOmica para los sistemas
médicos en todo el mundo. con un gasto mundial previsto de 400 mil millones de
dolares para 203028,

La ICC se asocia frecuentemente con la deficiencia de hierro (DH) con o sin anemia,
entidades que representan predictores independientes negativos, la anemia y la DH

empeoran la evolucion del paciente?®.

Deficiencia de hierro

El metabolismo tisular y muchas rutas bioquimicas criticas implican la traza esencial
del elemento hierro, el principal consumidor de hierro es la médula ésea eritroide,

que lo utiliza para formar nuevos glébulos rojos, el hierro es uno de los elementos
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clave en la homeostasis del oxigeno, incluidos los procesos de transporte y
almacenamiento de oxigeno3°.

Las contribuciones de la anemia a la insuficiencia cardiaca, incompletamente
dilucidadas, son multiples e intrincadas, se han descrito una serie de hipotesis
etiopatogénicas: deficiencia de hierro, aumento de los niveles de inhibidor de la
proliferacion de células madre, exceso de secrecion de citocinas, hemodilucién y
caquexia cardiaca; ademas, los farmacos comunmente utilizados en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca congestiva, como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, anticoagulantes y antiagregantes, presentan un
riesgo de desarrollo de anemia a través de multiples mecanismos, incluyendo la
inhibicién de la eritropoyesis y sangrado gastrointestinal, este hecho subraya ain
mas el vinculo entre la anemia y la ICC, y la gran probabilidad de anemia en este
grupo de pacientes vulnerables®?.

Muchas definiciones de la deficiencia de hierro (DH) se han propuesto, pero existe
falta consenso sobre cual debe ser utilizado en la préactica clinica; se la puede definir
como una ferritina sérica <100 ng/mL o, cuando la ferritina es de 100-299 ng/ml,
con una saturacion de transferrina (TSAT) <20%, estos criterios se basaron en un
consenso de opinién principalmente entre los nefrélogos y en los criterios de
seleccion de ensayos clinicos exitosos de hierro intravenoso®2.

Sin embargo, una definicion basada principalmente en la ferritina tiene varias
limitaciones, la mayoria de la ferritina reside en las células donde se une al hierro
para evitar la produccién de radicales libres, cualquier dafio celular, incluida la
activacion de procesos inflamatorios, puede hacer que se libere ferritina; puede
producirse un aumento de la ferritina sérica incluso en presencia de DH. La biopsia
de meédula 6sea, es el estandar de oro para el diagnoéstico, los estudios
observacionales sugieren que la concentracién sérica de hierro podria estar mas
fuertemente asociado con el prondstico y podria ser una mejor guia para qué

pacientes se benefician del hierro intravenoso3*.
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Rehospitalizaciones y mortalidad en falla cardiaca

Una parte significativa de los costos se relaciona con la readmisién después de una
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, las barreras financieras pueden resultar
en la falta de adherencia a las terapias y recomendaciones médicas relacionadas
con los costos, lo que afecta los resultados de salud del paciente, lo que puede
empeorar la salud del paciente y conducir a la hospitalizacion y la readmision, lo
que afecta financieramente al sistema de atencibn médica, la hospitalizacion
repetida contribuye significativamente al gasto de hospitalizacion, ya que los
pacientes con insuficiencia cardiaca son rehospitalizados a una tasa alta, con
aproximadamente el 50 % de los pacientes que requieren readmision 6 meses
después de la hospitalizacién inicial, tanto la duracion de la estancia hospitalaria
como la hospitalizacion repetida empeoraron el prondstico y aumentaron el riesgo
de mortalidad.

Los pacientes con IC continlan representando una carga importante para los
sistemas de atencion médica con mayores tasas de hospitalizaciones y
readmisiones, estadias prolongadas, costos excesivos y altas tasas de mortalidad,
ademas, la prevalencia de estos pacientes sigue aumentando a medida que mejora
la supervivencia global en esta poblacién de pacientes, existe la necesidad de
comprender a esta poblacion con una mejor estratificacion del riesgo, a fin de
proporcionar una asignacion éptima de recursos, la estratificacién del riesgo en esta
poblacion también puede identificar pacientes apropiados para ensayos clinicos
enfocados en terapias que pueden mejorar los resultados a largo plazo36.

Calidad de vida

La IC supone una enorme carga para el sistema de atencion de la salud en general,
se ha informado de una calidad de vida deficiente de los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva en todos los dominios de la actividad fisica; la diabetes mellitus,
la presion arterial sistélica, la miocardiopatia, el uso de medicamentos
antihipertensivos, la hiperlipidemia, el uso de medicamentos hipolipemiantes, el uso
de terapia de reemplazo hormonal y los habitos de vida como el tabaquismo, la
inactividad fisica y el consumo de alcohol fueron identificados como factores

criticos®’.
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La prevalencia de la IC aumentara hasta un 46% entre 2012 y 2030. La IC es una
patologia con gran impacto en el prondstico y el estilo de vida de los pacientes,
generando preocupacion en la salud publica por el impacto econémico a largo plazo.
Evaluar la calidad de vida en los pacientes con IC, no permite identificar el impacto
de la IC en su vida de diaria y medir la respuesta al tratamiento o la evolucion de la
enfermedad. Los instrumentos, tipo cuestionarios, proporcionan una manera de
explorar las percepciones de los pacientes sobre como la IC afecta su vida diaria y
su bienestar, proporcionando informacion que no se puede obtener directamente de
las mediciones clinicas. Por lo que mejorar la calidad de vida de los pacientes con
IC se ha convertido en un objetivo esencial del tratmiento en los pacientes con este
diagnostico.

Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados es el Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) , traducido y adaptado culturalmente a al
menos 34 idiomas.

El MLHFQ es un cuestionario autoadministrado para pacientes con IC, compuesta
por 21 items calificados en escalas Likert de seis puntos, que representan diferentes
grados de impacto de la IC en la calidad de vida (CV), de 0 (ninguno) a 5 (mucho).
Proporciona una puntuacion total (rango 0-105, de mejor a peor CV), dimensién
fisica (8 items, rango 0-40) y dimension emocional (5 items, rango 0-25). Los otros
ocho items (del total de 21) so6lo se consideran para el célculo de la puntuacion
total .38

2.3 Definicién de términos basicos

Deficiencia de hierro sérico: la deficiencia de hierro fue diagnosticada segun los

criterios de la guia europea de falla cardiaca del 2021: concentracion de ferritina

sérica <100ng/ml o 100-299ng/ml con saturacion de transferrina <20%.

Desenlace clinico_adverso: Se tomaran en cuenta los siguientes desenlaces:

mortalidad intrahospitalaria por todas las causas, hospitalizaciones luego del alta y

calidad de vida del paciente (Anexo 2)3.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién

Alterna:

La deficiencia de hierro es factor pronéstico para desenlaces adversos en pacientes
con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2024.

Nula:

La deficiencia de hierro no es factor prondstico para desenlaces adversos en
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el periodo 2024.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Escala

. ' . Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador de verificacién
medicion
Deficiencia de | concentracion de Cualitativa | Ferritina sérica _ Revision de
hierro sérico | ferritina sérica Nominal |historia clinica
<100ng/ml o 100-
299ng/ml con
saturacion de
transferrina <20%.
Desenlaces | Se tomaran en cuenta [Cuantitativa |Calidad de vida [Nominal [Revision de
clinicos los siguientes historia clinica
adversos desenlaces: mortalidad Hospitalizacion
por todas las causas,
:dlcgcpn d_e . Mortalidad por
ospltallzauon y calidad todas las causas
de vida del paciente
(Anexo 2).

Edad Afios del paciente al Cuantitativa |Afios Razon Revision de
momento de la historia clinica
entrevista

Fenotipo Nominal F\’.eVIS.IOH de

Género Condicion de género del Cualitativa historia clinica
paciente Direccion de .

. Revision de
Cualitativa domicilio Nominal |istoria clinica

Procedencia Amblttln geo_graﬂco donde

vive el paciente
P HTA Nominal Revision de
termedades crénicas (Cualitativa Diabetes ominal " historia clinica

Comorbilidad nrermedades cronicas Fibrilacion

es que. presenta el auricular
paciente Antecedente

trombosis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Segun la intervencidon del investigador: Observacional
Segun el alcance: Analitico
Segun el niumero de mediciones de la o las variables de estudio: de cohortes

Segun el momento de la recoleccion de datos: prospectiva

4.2 Disefio muestral:

Tiempo

Cohorte
expuesta:
Deficiencia de
hierro serico

POBLACION

ICC

Cohorte no
expuesta:
No deficiencia de
hierro serico

|Direccion

17



Poblacion universo
Pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en Consultorios Externos del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo Enero a Diciembe del 2024.

Poblacion de estudio
Pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en Consultorios Externos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo Enero a Diciembre del 2024

que cumplan los criterios de seleccion.

Tamario de la muestra

Formulas3s:
n =p1(1—p1)+p~.(:1—p~)*{zlerzﬁ}r
) (Py=p,)
Donde:
n = Numero de casos
Za2=2.58 paraa=0.01
Zp =1.28 para3=0.10
Pl1= 0.798
P2= 0.378
Reemplazando los valores, se tiene:
n =52
COHORTE EXPUESTA: (Deficiencia de hierro) = 52 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (No deficiencia de hierro) = 52  pacientes.
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Muestreo o selecciéon de la muestra

Se utilizara el muestreo aleatorio simple

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (cohorte expuesta):

Pacientes con diagnoéstico de falla cardiaca, independientemente de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo.

Pacientes con deficiencia de hierro sérico (concentracion de ferritina sérica <100ng/ml
0 100-299ng/ml con saturacion de transferrina <20%).

Pacientes mayor o igual de 18 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de inclusion (cohorte no expuesta):

Pacientes con diagnéstico de falla cardiaca, independientemente de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo.

Pacientes sin deficiencia de hierro sérico (concentracion de ferritina sérica <100ng/ml
0 100-299ng/ml con saturacion de transferrina <20%).

Pacientes mayor o igual de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con inmunosupresion.

Pacientes con cirrosis hepatica.

Pacientes con infeccion por VIH.

Pacientes con enfermedades cronicas: cancer, nefropatia cronica, enfermedades
psiquiatricas.

Pacientes gestantes.

Pacientes en tratamiento de anemia o que hayan recibido transfusion sanguinea en
los dltimos 6 meses antes de ingresar al estudio.

Pacientes hemodinamicamente inestables y/o uso de vasoactivos.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitara la autorizacion correspondiente y luego se procedera a:

1. Seleccionar a los pacientes que ingresaran al estudio procediendo a
realizar la identificacidn de la variable deficiencia de hierro sérico tomando
en cuenta los parametros analiticos ya descritos, segun muestreo

probabilistico por conveniencia.

1. Recoger los datos correspondientes a los items necesarios para precisar
los desenlaces clinicos adversos, por medio del abordaje directo al
paciente el cual se realizara en un periodo posterior a los 6 meses de la
determinacion de los pardmetros analiticos, informacion que se obtendra
por medio del seguimiento al paciente o a sus familiares, obteniendo la
informacion que permita mantener el contacto telefonico a fin de recabar
los datos de hospitalizacion, mortalidad hospitalaria y calidad de vida.

2. Registrar la informacion relacionada con las variables intervinientes en la

hoja de recoleccion de datos (Ver anexo 1).
Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se aplicara también un formulario de recoleccion de datos para identificar a las

variables intervinientes consideradas en el estudio.

La variable calidad de vida sera evaluada por medio del Cuestionario de Minesotta
para calidad de vida en insuficiencia cardiaca, validado por Naveiro J, en el 2011 en
Espafia, con un alfa de Cronbach de 0.94; corresponde a un cuestionario de 21

preguntas cuyo puntaje oscila entre o a 105 puntos (Anexo 2).
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos obtenidos se realizara se hara uso de un equipo portatil con base

operativa MacOS, por medio del programa estadistico SPSS versién 26.

Pruebas estadisticas segun el tipo de variables
Los resultados se presentaran en tablas (tengo que especificar como mostrare en

figuras mis resultados)

Se hara uso de la prueba del chi cuadrado para verificar la asociacion entre las
variables de interés; se considerara significativa si la probabilidad de equivocarse es
menor al 5%(p<0.05); se determinara el riesgo relativo con su correspondiente
intervalo de confianza al 95%.

Los resultados se representaran en tablas segun la prueba de normalidad de

kolmogorov-smirnov

4.5 Aspectos éticos

Contara con la aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren para contar con el acceso a la recoleccién de datos necesarios de las
historias clinicas, no se necesitara consentimiento informado de los participantes, ya
gue la informacion sera adquirida de las historias clinicas. No existe conflicto de
intereses.

Los datos de identificacion de los pacientes como nombre, nimero de historia, DNI o
autogenerado, seran protegidos mediante el uso de identificadores alfanuméricos
correlativos, consistentes en una letra y tres nameros, almacenados en un archivo
Excel y en posesion del investigador principal Unicamente.

La investigacion tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales:
11,12,14,15,22 y 23)39 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-
SA)40.
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CRONOGRAMA

TIEMP
PERSONAS 0

ACTIVIDADES RESPONSABLES 2024 2025

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY |JUN [JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE
Planificaciéon y elaboraciéon | INVESTIGADOR- X |x
del proyecto. ASESOR
Presentacion y aprobacion INVESTIGADOR X X
del proyecto
- INVESTIGADOR
Recoleccién de datos ASESOR X X |X |X X |X X X
Procesamiento y analisis INVESTIGADOR X
E_Iaborauon del informe INVESTIGADOR X
final
Duracion del protecto 1 2 |3 4 5 6 7 |8 9 |10 |11 |12 |13

Periodo de actividades programadas por mes
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PRESUPUESTO

Naturalez Precio

a del | Descripcion Cantidad Unitari | Precio Total

Gasto o]

231 Nuevos

Bienes Soles

5.12 Papel Bond A4 02 millares 0.01 200.00

5.12 Lapiceros negros 10 2.00 20.00

5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00

5.12 Correctores 03 7.00 21.00

2.3.2

Servicios

2.23 INTERNET 100 1.00 100.00

2.44 Fotocopias 100 0.10 10.00

7.12 Asesoria bor 2 250 500.00

Estadistico

2.44 Tipeado 70 0.50 100.00

2.44 Impresiones 300 0.30 100.00
TOTAL 1081.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio Instrumento de
Investigacion de estu y procesamiento de recolecciéon
Pacientes datos

Deficiencia del¢Es la Determinar si la La Analitico Pacientes con Ficha de
hierro sérico |deficiencia de |deficiencia de hierro deficiencia |Observacional |insuficiencia cardiacarecoleccién de
como factor |ierro sérico [sérico es factor de hierro De cohortes jatendidos en datos
pronostico  [factor prondstico para sérico es  |prospectivas |[Consultorios Encuesta
para pronéstico  |desenlaces adversos en [factor Externos del Hospital
desenlaces |para pacientes con pronostico Nacional Alberto
adversos en |desenlaces [insuficiencia cardiaca  |para Sabogal Sologuren
pacientes conjadversos en |atendidos en el Hospital desenlaces durante el periodo

insuficiencia
cardiaca
atendidos en
el Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2024

pacientes con
insuficiencia
cardiaca
atendidos en
el Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2024

Nacional Alberto Sabogal

Sologuren durante el
periodo 2024

adversos en
pacientes
con
insuficiencia
cardiaca
atendidos
en el
Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
periodo
2024

IAbril a Setiembre del
2024
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Deficiencia de hierro sérico como factor prondstico para desenlaces adversos en
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el Hospital Nacional aLberto
Sabogal Sologuren periodo 2023.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2 Procedencia:

1.3. Edad:

1.4Comorbilidades:

1.5 Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Deficiencia de hierro sérico: Si () No ( )

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:
Desenlace adverso: Si () No ( )
Mortalidad hospitalaria: Si () No ( )
Hospitalizacion: Si () No ( )
Calidad de vida inadecuada: Si ( ) No ( )
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Anexo 2: CUESTIONARIO DE MINESOTTA PARA CALIDAD DE VIDA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA:
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