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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo demostrar la asociacion entre
bendopnea y descompensacién de la insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion reducida en adolescentes con cardiopatias congénitas en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins-2024. Este estudio tiene un disefio observacional,
longitudinal de cohorte retrospectiva.

El tamafio muestral que se requiere es de 116 (58 para el grupo expuesto y 58
para el grupo no expuesto). Se empleara una ficha de recoleccion de datos como
instrumento para recabar la informacion a través de las historias clinicas. Se usara
el programa estadistico SPSS v19 con el propésito de responder a los objetivos
establecidos mediante generacion de tablas y graficos, Para el analisis inferencial,
se evaluaran las diferencias entre los grupos de exposicion a través de Chi
cuadrado para variables categoricas, mientras que para variables continuas se
evaluaran mediante t-student para variables independientes. Finalmente, se
procedera a crear un modelo multivariado considerando las variables confusoras
edad, sexo, historia de MI, Nivel de NT-proBNP, hipertension, diabetes. Para ello,
se realizara un andlisis de regresion logistica de la familia poisson, ¢ modelo lineal
generalizado. Esto permitira obtener el riesgo relativo crudo y ajustado (aRR) con

su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%).
Por ultimo, se elaboraran las conclusiones correspondientes, basadas en el

analisis de los datos y en relacion con los objetivos del estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situaciéon probleméatica

La bendopnea, un sintoma caracterizado por la dificultad para respirar al
inclinarse hacia delante, se ha identificado recientemente en pacientes con
insuficiencia cardiaca y se asocia a velocidades ventriculares izquierdas
elevadas y a un indice cardiaco bajo (1). Estudios previos han destacado su
importancia en la prediccion de acontecimientos clinicos adversos a corto plazo
en poblaciones adultas con insuficiencia cardiaca, demostrando una incidencia
del 18% de disnea en pacientes ambulatorios y una fuerte correlacion con los
ingresos hospitalarios por descompensacion cardiaca (2).

Ademas de asociarse a peores resultados a corto plazo y a una mayor gravedad
clinica en adultos, también se ha observado que la bendopnea es un factor
predictivo negativo de las tasas de reingreso hospitalario y de mortalidad (3). No
obstante, hay una deficiencia notable en la investigacion sobre la presencia y el
impacto de la bendopnea en adolescentes con cardiopatias congénitas, un grupo
en el cual las respuestas al tratamiento y la fisiopatologia pueden diferenciar

notablemente de las poblaciones adultas (4).

Aungue los estudios revisados analizan la relacion entre la disnea y los
resultados clinicos en adultos, no se dispone de informacion sobre sus efectos en
adolescentes con insuficiencia cardiaca (5). Esta falta de informacion pone de
manifiesto una laguna critica en la literatura médica y en la comprension clinica,
restringiendo las estrategias especificas de manejo y la optimizacion del

tratamiento en esta poblacion susceptible (6).

A pesar de que la relevancia de este sintoma para predecir descompensaciones
y otros eventos clinicos adversos ha sido documentada en estudios con
poblaciones adultas, hay una notable escasez de informacion sobre su impacto y
prevalencia en poblaciones pediatricas y adolescentes, quienes podrian
presentar manifestaciones y respuestas al tratamiento distintas a las de los
adultos (7).



Esta falta de informacion es particularmente critica dado que las cardiopatias
congénitas y las complicaciones asociadas a la insuficiencia cardiaca pueden
tener un curso clinico y desenlaces que varian significativamente con la edad
(8). La investigacion en este grupo de edad no solo es escasa sino también
urgente, ya que comprender la presencia y las implicaciones de la bendopnea en
adolescentes con cardiopatias podria permitir intervenciones mas tempranas y
adaptadas, potencialmente mejorando los resultados a largo plazo y la calidad de
vida de estos pacientes. Por tanto, es imperativo realizar estudios que exploren
estos aspectos, llenando el vacio en la literatura médica y proporcionando una
base sdlida para el desarrollo de estrategias de manejo especificas para esta

poblacion vulnerable.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es nivel de asociacion entre bendopnea y descompensacion de la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida en adolescentes con

cardiopatias congénitas Hospital Edgardo Rebagliati Martins — 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:
Determinar el nivel de asociacion entre bendopnea y descompensacion de la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida en adolescentes con

cardiopatias congénitas a través de medidas de efecto.

1.3.2. Objetivos especificos
e |dentificar la prevalencia de pacientes con bendopnea en adolescentes con
IC fraccidn de eyeccién reducida con cardiopatias congénitas.
e Describir la frecuencia de descompensacion de la ICC en adolescentes

con IC fraccién de eyeccion reducida con cardiopatias congénitas.



e Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y sociodemogréficas
de los pacientes con bendopnea y descompensacion de la ICC en
adolescentes con IC fraccion de eyeccion reducida con cardiopatias

congénitas

1.4. Justificacion:

La tesis propuesta "Asociacion entre bendopnea y descompensacion de la
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida en adolescentes con
cardiopatias congénitas" se justifica por la necesidad de explorar y entender
mejor cdmo la bendopnea afecta a los adolescentes con condiciones cardiacas
especificas, un area significativamente desatendida en la investigacion actual.
Aungue la bendopnea ha sido estudiada en poblaciones adultas con insuficiencia
cardiaca, identificAndola como un indicador de presiones de llenado ventricular
elevadas y un predictor de desenlaces clinicos adversos, su impacto en
adolescentes, especialmente aquellos con cardiopatias congénitas, permanece
poco claro. Esta falta de informacion es una gran limitacion para el manejo clinico

efectivo y el prondstico de esta poblacion vulnerable.

La relevancia clinica de estudiar la bendopnea en adolescentes radica en la
posibilidad de mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento. Si se confirma
gque la bendopnea en adolescentes es un predictor temprano de
descompensaciéon cardiaca, como lo es en adultos, podria revolucionar el
enfoque clinico para la evaluacién y manejo de la insuficiencia cardiaca en este
grupo de edad. Este conocimiento permitiria intervenciones mas tempranas y

personalizadas, potencialmente mejorando los desenlaces a largo plazo.

Ademas, este estudio promete contribuir significativamente al conocimiento
meédico y a la préctica clinica, proponiendo potencialmente nuevas directrices
para el manejo de la insuficiencia cardiaca en jovenes. El entendimiento obtenido
podria llevar a una reevaluacion de como los sintomas se interpretan y manejan
en la poblacion pediatrica, enfatizando la importancia de una deteccién

sintomatica temprana y su significado clinico.



Finalmente, mejorando el manejo de la insuficiencia cardiaca mediante una
mejor comprension de la bendopnea, este estudio tiene el potencial de mejorar
directamente la calidad de vida de los adolescentes afectados, reduciendo la
morbilidad asociada y optimizando los resultados de salud a largo plazo. La
investigacion, por lo tanto, no solo llenaria un vacio crucial en la literatura médica
sino que también proporcionaria una base solida para el desarrollo de estrategias

de manejo especificas y eficaces para esta poblacion joven y vulnerable.

Este estudio sobre la asociacion entre bendopnea y descompensacion de la
insuficiencia cardiaca en adolescentes con cardiopatias congénitas y fraccion de
eyeccion reducida introducira métodos de diagndstico temprano al identificar la
bendopnea como un marcador de riesgo claro. Al revelar como este sintoma se
manifiesta y se correlaciona con la severidad de la insuficiencia cardiaca en
adolescentes, se proporcionaran herramientas vitales para el desarrollo de
estrategias de manejo clinico personalizadas para esta poblacién. Estos
hallazgos son de gran relevancia, ya que transformaran el manejo clinico de la
insuficiencia cardiaca en adolescentes, un grupo que hasta ahora ha sido
subrepresentado en investigaciones de este tipo. Al entender estas diferencias
clinicas especificas por edad, se pueden establecer intervenciones mas precisas

y efectivas.

Los beneficios de la investigacion seran amplios y significativos. Al utilizar la
bendopnea como indicador temprano de descompensacioén, los médicos podran
aplicar intervenciones preventivas para los adolescentes en riesgo, lo cual podria
mejorar drasticamente los resultados a largo plazo. Ademas, estos hallazgos
ayudaran a refinar las guias clinicas, proporcionando a los médicos herramientas
mejoradas para manejar esta complicacion compleja en una poblacion joven. En
el ambito académico, el estudio llenara un vacio crucial en nuestra comprension
de la insuficiencia cardiaca en adolescentes, avanzando en la literatura médica
y estableciendo una base para futuras investigaciones que podrian explorar

intervenciones especificas o preventivas basadas en la presencia de bendopnea.



Los principales beneficiarios de este estudio incluiran a los adolescentes con
cardiopatias congénitas, quienes podran recibir diagndsticos mas tempranos y
tratamientos mas efectivos, mejorando asi su calidad de vida y reduciendo la
morbilidad asociada. Los cardidlogos pediatricos y otros profesionales de la
salud también se beneficiaran enormemente, ya que estaran mejor equipados
para identificar y tratar la insuficiencia cardiaca en esta poblacion con estrategias
especificas y basadas en la evidencia mas reciente. Ademas, la comunidad
cientifica en general obtendr4d valiosos datos que podrian catalizar
investigaciones adicionales y el desarrollo de nuevas terapias y procedimientos

clinicos.

1.4.1. Importancia

En conjunto, la importancia de este estudio trasciende el ambito académico,
impactando directamente en la practica clinica y en la vida de los adolescentes
con condiciones cardiacas graves, ofreciendo esperanzas de diagnosticos mas

tempranos y tratamientos mas efectivos.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio propuesto es factible por varias razones fundamentales. Se realizara
en un Hospital de nivel Ill, que cuenta con las instalaciones y el equipo necesario
para llevar a cabo evaluaciones clinicas detalladas, incluyendo tecnologia
avanzada para el diagnéstico cardiovascular. Ademas, este centro tiene acceso
a una poblacion adecuada de adolescentes con cardiopatias congénitas,
asegurando una muestra representativa y suficiente para obtener resultados
estadisticamente significativos. También se han programado adecuadamente los
recursos humanos y materiales necesarios para completar el estudio en un
periodo de 12 a 18 meses, incluyendo las fases de reclutamiento, seguimiento y

andlisis de datos.
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El estudio es interesante porque aborda un sintoma poco estudiado, la
bendopnea, y su asociacion con la descompensacion de la insuficiencia cardiaca
en adolescentes con cardiopatias congénitas, una poblacion que normalmente
no es el foco principal de la investigacion cardiaca. Esta investigacion puede
proporcionar insights cruciales que afectan directamente al manejo clinico de
esta condicidon, llenando un vacio significativo en la literatura existente y
potencialmente alterando las practicas de tratamiento y seguimiento para esta

poblacion vulnerable.

Este estudio es novedoso porque explora la relacién entre la bendopnea y la
descompensaciéon cardiaca en adolescentes, un enfoque que no ha sido
ampliamente investigado. Tradicionalmente, la mayoria de las investigaciones se
han centrado en poblaciones adultas con insuficiencia cardiaca. Al dirigir la
atencion hacia los adolescentes con cardiopatias congénitas y evaluar como los
sintomas especificos como la bendopnea pueden predecir desenlaces clinicos,
este estudio puede abrir nuevas vias para diagnosticos tempranos y tratamientos

mas efectivos.

El estudio es relevante porque contribuira directamente a mejorar la calidad de
vida de los adolescentes afectados por cardiopatias congénitas y insuficiencia
cardiaca. Los hallazgos podrian influir en las recomendaciones clinicas y las
directrices de tratamiento, asegurando que los médicos estén mejor equipados
para manejar esta complicacion compleja en una poblacién joven. Esto es crucial
para un manejo médico mas efectivo y proactivo, que podria reducir la morbilidad

y la mortalidad asociadas con estas condiciones cardiacas en adolescentes.

En resumen, la realizacion de este estudio es éticamente apropiada, ya que se
han establecido protocolos rigurosos para minimizar cualquier molestia para los
participantes y para manejar de forma segura y efectiva cualquier complicacion
gue surja durante la investigacion. EI compromiso con los mas altos estandares
éticos garantiza que todos los aspectos del estudio se realicen con la mayor

integridad y respeto por los derechos y el bienestar de los participantes jovenes.

11



1.5. Limitaciones

Existe una restriccion en cuanto a la capacidad de extrapolar los datos a un tnico
centro, ya que la investigacion se centrara en los historiales médicos de un solo
hospital.

Otra limitacion puede ser el tamafio de la muestra investigada; una muestra
pequefia dificultaria abarcarlo todo, mientras que una muestra grande exigiria
aumentar los gastos para poder hacer la investigacion. Otra restriccion es la
posibilidad de que se produzcan infranotificaciones o falta de datos fiables en los
formatos clinicos, ya que no se utiliza un formato normalizado de recogida de

datos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el estudio de Pranata et al. sobre la significancia clinica de la bendopnea en
pacientes con insuficiencia cardiaca, se descubrido que la bendopnea estaba
presente en el 31.76% de los 891 pacientes evaluados, demostrando una fuerte
asociacion con varios sintomas y signos de insuficiencia cardiaca avanzada. Los
resultados del meta-analisis indicaron que la bendopnea se asociaba
significativamente con la presencia de disnea, con una odds ratio (OR) de 69.70
(intervalo de confianza del 95%: 17.35 a 280.07), ortopnea (OR de 3.02; IC del
95%: 2.02 a 4.52), disnea paroxistica nocturna (OR de 2.76; IC del 95%: 1.76 a
4.32), y plenitud abdominal (OR de 7.50; IC del 95%: 4.15 a 13.58). Ademas, los
pacientes con bendopnea mostraron una mayor prevalencia de la clase funcional
IV de la NYHA (OR de 7.58; IC del 95%: 4.35 a 13.22) y un incremento en la
mortalidad (OR de 2.21; IC del 95%: 1.34 a 3.66), lo que subraya la importancia
de este sintoma como un indicador de mal prondstico y la necesidad de su

consideracion en la evaluacion clinica rutinaria de la insuficiencia cardiaca (1).

En el estudio realizado por Xiaonan Zhang y colaboradores, publicado en el "ESC
Heart Failure"” en 2022, se desarroll6 y validd un nomograma que incluye
resultados reportados por los pacientes (PROs, por sus siglas en inglés) para
predecir la posibilidad de readmisién hospitalaria no programada a 30 dias en
pacientes mayores con insuficiencia cardiaca. Este estudio aport6 un modelo
predictivo que combina variables objetivas y PROs, una novedad significativa en
la investigacion de la insuficiencia cardiaca, que tradicionalmente se basa
principalmente en registros meédicos electronicos. El estudio revelo que en el
grupo de entrenamiento, compuesto por 381 pacientes, el 14.4% fue readmitido
dentro de los 30 dias posteriores al alta. En el grupo de validacion externa, que
incluyd 170 pacientes, el 15.9% fue readmitido en el mismo periodo. El
nomograma, que incluye factores como historial de cirugia, cambio de

medicamentos por iniciativa propia, capacidad de adquisicion de informacion,
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apoyo subjetivo, nivel de depresion y calidad de vida, mostré una capacidad de
discriminacion impresionante con un area bajo la curva del receptor operativo
caracteristico (AUC) de 0.949 en la validacion interna y de 0.804 en la validacién
externa, indicando una habilidad notable para diferenciar entre pacientes con alto
y bajo riesgo de readmision. Este modelo no solo demuestra la importancia de
integrar los PROs en los modelos predictivos para mejorar la precision, sino que
también resalta como la inclusién de estos resultados puede facilitar un enfoque
méas centrado en el paciente en la gestion de la insuficiencia cardiaca en
poblaciones mayores, contribuyendo significativamente a la reduccién de
readmisiones y, potencialmente, a la disminucion de la carga econdmica

asociada con la insuficiencia cardiaca (9).

En el estudio de Thibodeau et al., publicado en el "American Heart Journal" en
2017, se examind la asociacion entre la bendopnea y los resultados clinicos
adversos en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca sistolica. Se
encontrd que la bendopnea estaba presente en el 18% de los 179 sujetos
estudiados. A lo largo de un afio de seguimiento, aquellos con bendopnea
demostraron un mayor riesgo de admision hospitalaria por insuficiencia cardiaca
en los primeros tres meses, con un analisis de regresion de Cox univariado que
mostrd una razon de riesgo (HR) de 3.1 (p < 0.004) y en andlisis multivariable una
HR de 2.5 (p = 0.04). Este estudio destaca la bendopnea no solo como un
indicador de severidad en la insuficiencia cardiaca sino también como un factor
predictivo significativo de resultados clinicos adversos a corto plazo, subrayando
la necesidad de considerar este sintoma en la evaluacion y manejo de pacientes

con esta condicion (10).

En el estudio de Baeza-Trinidad et al., publicado en el "European Journal of Heart
Failure” en 2016, se evalud la incidencia y el impacto de la bendopnea en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada. Los resultados mostraron
gque la bendopnea estaba presente en el 48.8% de los 250 pacientes estudiados,
con un tiempo medio de aparicibn de 13.4 segundos. Los pacientes con

bendopnea presentaban significativamente mas sintomas de insuficiencia
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cardiaca avanzada, como ortopnea, disnea paroxistica nocturna, oliguria, edema
y presion venosa yugular elevada, y mostraban una peor clase funcional.
Ademas, estos pacientes experimentaban una limitacion moderada a severa
en su calidad de vida en un 80.3%, y tenian una tasa de mortalidad mas alta,
con una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de bendopnea
y un mayor riesgo de muerte (p=0.025). Este estudio subraya la bendopnea no
solo como un indicador de severidad en la insuficiencia cardiaca sino también
como un factor predictivo de mortalidad a corto plazo y una importante influencia

en la reduccion de la calidad de vida (11).

En el estudio realizado por Larina et al., publicado en "Polish Archives of Internal
Medicine" en 2019, se analizé la prevalencia y las implicaciones clinicas de la
bendopnea en pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca (HF) y un indice de
masa corporal (BMI) inferior a 30 kg/m”"2. Se encontro que el 41.6% de los 84
pacientes estudiados experimentaban bendopnea. El analisis reveldé que la
bendopnea estaba fuertemente asociada con eventos clinicos significativos,
incluyendo un historial de infarto de miocardio (M) y dimensiones ventriculares
anormales, particularmente un aumento en la dimension sistdlica del ventriculo
izquierdo y una fraccién de eyeccion ventricular izquierda reducida. Ademas, la
presencia de bendopnea incrementaba significativamente el riesgo de
hospitalizacion por descompensacion de HF, con una relacién de odds ajustada
de 7.6 después de controlar por BMI y funcidén ventricular. Estos hallazgos
subrayan la bendopnea no solo como un sintoma de HF avanzada sino también
como un indicador prondstico de descompensacion aguda y hospitalizaciéon en

esta poblacién de pacientes (12).

En el estudio de Kaya et al., publicado en "Acta Cardiologica" en 2020, se
investigo la relacion entre la frecuencia de bendopnea en pacientes ambulatorios
con insuficiencia cardiaca (HF) y sus resultados clinicos. Este estudio
observacional involucré a 573 pacientes y revel6 que el 48% de los pacientes
experimentaba bendopnea 'cada vez' que se inclinaban, mientras que el 31% la

experimentaba 'a veces'. A lo largo de un seguimiento promedio de 24 meses,
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se encontro que los pacientes que experimentaban bendopnea ‘cada vez' tenian
un riesgo significativamente mayor de hospitalizacion relacionada con HF (HR:
3.2, p <.001) y un resultado compuesto de hospitalizacion relacionada con HF y
muerte por todas las causas (HR: 3.1, p <.001) en comparacion con aquellos que
la experimentaban menos frecuentemente o no la experimentaban. Estos
hallazgos destacan la bendopnea no solo como un sintoma preocupante de HF
sino también como un marcador predictivo Util de resultados adversos en

pacientes ambulatorios con HF (13).

En el estudio realizado por Karauzum et al., se exploré la presencia de
bendopnea y su relevancia clinica en pacientes ambulatorios con hipertension
arterial pulmonar (PAH). Este estudio prospectivo observacional incluyé a 53
pacientes, encontrando que el 33.9% de ellos presentaba bendopnea. Los
resultados destacaron que los pacientes con bendopnea tenian peores
caracteristicas hemodindmicas y de funcibn del ventriculo derecho.
Especificamente, estos pacientes mostraron presiones atriales y arteriales
pulmonares medias significativamente mas altas, asi como una resistencia
vascular pulmonar y un didmetro diastélico del ventriculo derecho mas elevados
en comparacién con los pacientes sin bendopnea. Ademas, los niveles de NT-
proBNP eran considerablemente mas altos en el grupo con bendopnea, lo que
indica una funcién ventricular derecha comprometida y un peor prondstico
clinico. Este estudio subraya la importancia de la bendopnea no solo como un
sintoma de la PAH sino también como un indicador de gravedad de la

enfermedad y un factor predictivo de resultados clinicos adversos (6).

2.2. Bases tedricas

Insuficiencia Cardiaca:

La insuficiencia cardiaca es a menudo la etapa final de diversas enfermedades
cardiovasculares. A pesar de los avances significativos en la revascularizacion
temprana y la farmacologia para regular el sistema neuroendocrino, el impacto

de estas medidas en la mitigacion del desarrollo de HF post-MI sigue siendo
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limitado (14). La HF post-MI resulta de procesos patofisiolégicos complejos
donde el remodelado ventricular adverso juega un papel crucial, adaptando el
corazén en términos de tamafo, forma y funcién ventricular debido a factores
reguladores mecénicos, neurohormonales y del entorno inmunoinflamatorio

cardiaco (15).

La aparicion de la insuficiencia cardiaca se produce tras un evento indice que
conduce a una reduccion inicial de la capacidad del corazén para bombear
sangre con eficacia (16). La disminucion inicial de la funcién cardiaca
desencadena alteraciones fisiopatologicas, ya que los barorreceptores arteriales
periféricos interpretan que el gasto es insuficiente, lo que provoca una reduccion
del tono parasimpético y la correspondiente elevacion de la actividad nerviosa

simpatica (adrenérgica) (desequilibrio simpatico vagal) (17).

El aumento de la sefalizaciébn del sistema nervioso simpatico provoca la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona en los rifiones,
incrementa la fuerza de contraccion del corazén y causa la constriccién de las
arterias periféricas (18). Estas modificaciones devuelven rapidamente la funcion
cardiovascular a un rango normal, asegurando que el paciente no experimente
ningan sintoma. Sin embargo, la estimulacién prolongada de estos sistemas
puede provocar dafios adicionales en el ventriculo, causando el deterioro de la
estructura del ventriculo izquierdo (VI) y la consiguiente descompensacion
cardiaca. La remodelacion del ventriculo izquierdo podria conducir al desarrollo
de una descompensacion (19).

En la mayoria de los casos, la HF post-MI se origina a partir del AVR del
ventriculo izquierdo (LV), explicado en gran medida por la mayor carga de trabajo
del LV en comparaciéon con el ventriculo derecho. Este remodelado es
caracterizado por adaptaciones en respuesta a factores regulatorios
comprensivos, incluyendo lesiones de isquemia/reperfusion, metabolismo
energeético y factores de correlacion genética (20).

El sistema neurohormonal tiene un papel fundamental en mantener el equilibrio
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fisiologico del sistema cardiovascular y es un eslabén critico en el desarrollo del
AVR que lleva a la disfuncion del LV. La activacion del sistema nervioso
simpético (SNS) y del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), y la
disminucién de la produccion cardiaca después de un MI, pueden actuar
reflexivamente para mantener la homeostasis pero, si se mantienen activados

cronicamente, pueden llevar al desarrollo de HF (21).

Un MI desencadena una respuesta inflamatoria que busca eliminar los desechos
celulares necroticos e iniciar la reparacion antiinflamatoria. Sin embargo, la
inflamacion también puede mediar la liberacibn de patrones moleculares
asociados al dafio (DAMPs) de CMs necréticos y apoptéticos después de un Ml,
activando continuamente el sistema inmune innato y desencadenando
reacciones inflamatorias més severas y activas que pueden promover la muerte
de CM, afectar la funcién contractil de los CM supervivientes y promover la

destruccion del tejido intersticial (22).

La definicién universal de IC de 2021 incluye tres criterios que deben cumplirse:
1) la presencia de sintomas y signos clinicos que indiquen congestion pulmonar
o0 sistémica, y/o bajo gasto cardiaco; 2) la existencia de deterioro estructural y/o
funcional que apoye el diagnéstico; y 3) la confirmacién de la congestion
mediante niveles elevados de péptidos natriuréticos o evidencia de congestidon
pulmonar o sistémica en reposo o durante el esfuerzo fisico, determinada
mediante ecocardiografia, radiografia de térax (RxT) o cateterismo cardiaco (23).
La clasificacion universal de 2021 sugiere categorizar la insuficiencia cardiaca
en funcion de la fraccidbn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) de la
siguiente manera: "Insuficiencia cardiaca con FE reducida: FEVI < 40%;
Insuficiencia cardiaca con FE levemente reducida: FEVI 41-49%; Insuficiencia
cardiaca con FE preservada: FEVI = 50%; Insuficiencia cardiaca con FE
mejorada: FEVI basal <40%, aumento 210 puntos de la FEVI basal y una
segunda medicion de la FEVI > 40%." (24). El sistema de clasificacion de la
NYHA clasifica la insuficiencia cardiaca en una escala que vade l alV. La clase |

indica ausencia de limitacion de la actividad fisica, la clase Il indica una limitacion
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leve, la clase Ill indica una limitacion importante y la clase IV indica sintomas
incluso en reposo y molestias durante cualquier actividad fisica. Si los sintomas
persisten en las clases Ill o IV a pesar de un tratamiento médico 6ptimo, es
indicativo de progresion a insuficiencia cardiaca avanzada (25).

En los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), el principal sintoma es la
dificultad para respirar durante la actividad fisica. Ademas, algunos pacientes
pueden experimentar episodios repentinos de dificultad respiratoria por la noche
cuando estan tumbados, debido al aumento del volumen sanguineo y a la
disminucién de la funcion del bazo. Esto también puede provocar un aumento de
la miccion nocturna (26). A medida que la enfermedad progresa, los pacientes
pueden desarrollar congestion clinica, lo que provoca dificultad para respirar al
tumbarse y obliga a sentarse. Otros signos especificos de la HF son la
inflamacion de las venas del cuello y signos sensitivos como calambres

musculares e hinchazén de los tobillos (27).

2.3.Definicidon de términos béasicos

Fraccion de eyeccion (FE):

La fraccion de eyeccion es una medida utilizada en cardiologia para evaluar la
eficacia con la que el corazén bombea sangre. Representa el porcentaje de
sangre que es expulsado del ventriculo izquierdo o derecho del corazén con cada
latido. Es una de las medidas mas comunes para determinar la funcién del
ventriculo izquierdo, especialmente en el contexto de diagndstico y manejo de la
insuficiencia cardiaca. Una fraccibn de eyeccion normal para el ventriculo
izquierdo oscila entre 55% y 70%. Una fraccién de eyeccion significativamente

mas baja puede indicar disfuncion ventricular o insuficiencia cardiaca (19).
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Péptido Natriurético:

Los péptidos natriuréticos son hormonas producidas por el corazén que juegan
un papel crucial en la regulacion del volumen sanguineo y la presion arterial. Los
principales tipos son el péptido natriurético auricular (ANP) y el péptido
natriurético cerebral (BNP). Estas hormonas se liberan en respuesta al
estiramiento de las cAmaras cardiacas, que suele ser causado por un aumento
del volumen sanguineo. Actdan para reducir la presion arterial y el volumen
sanguineo mediante la promocién de la excrecion de sodio y agua en los rifiones,
y también pueden dilatar los vasos sanguineos. Los niveles de BNP son
comunmente medidos en la practica clinica como un marcador diagnostico y

prondostico de la insuficiencia cardiaca (15).

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI):

La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es especificamente la
proporcién de sangre que el ventriculo izquierdo bombea fuera con cada
contraccion en relacién con la cantidad total de sangre que llena el ventriculo
durante la diastole. Es un indicador especifico de la funcion del ventriculo
izquierdo y se utiliza ampliamente para evaluar y seguir la funcion cardiaca en
pacientes con diversas condiciones cardiacas, incluyendo insuficiencia cardiaca
y enfermedad coronaria. La FEVI se considera reducida cuando es inferior al
55%, indicando potencialmente una disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
(25).

Bendopnea e insuficiencia cardiaca

Bendopnea es un término acufiado para describir la disnea que ocurre
especificamente cuando los pacientes con insuficiencia cardiaca (HF) se inclinan
hacia adelante, observandose por primera vez dentro de los 30 segundos de
haber iniciado la flexion (8, 28). Este sintoma se vincula con el aumento de las

presiones intracardiacas, particularmente en el ventriculo izquierdo y las
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presiones de la cufia capilar pulmonar. Esta situacion resulta de la redistribucion
del volumen sanguineo hacia el térax que aumenta la presion venosa Yy,

consecuentemente, la carga sobre un corazén ya comprometido (29).

La bendopnea se ha observado en una proporcion significativa de pacientes con
HF, siendo mas prevalente en estados de HF descompensada. Estudios
muestran variaciones en su prevalencia, con aproximadamente un 28% en HF
estable y hasta un 48.8% en HF descompensada. La presencia de bendopnea en
pacientes con HF se asocia con una mayor gravedad de la enfermedad y un
mayor riesgo de eventos adversos, incluyendo hospitalizaciones y mortalidad
(11, 30).

Interesantemente, estudios recientes también han identificado la presencia de
bendopnea en la poblacién general sin diagnéstico de HF, aunque en un
porcentaje menor (aproximadamente 6.7%). Esto sugiere que la bendopnea
podria ser un indicador temprano de disfuncién cardiovascular ain en ausencia
de un diagnostico clinico de HF, destacando su potencial como herramienta de

screening en contextos clinicos mas amplios (31).

Las investigaciones han correlacionado la bendopnea con alteraciones
estructurales cardiacas detectadas mediante ecocardiografia, tales como
aumento del tamafio del atrio derecho y alteraciones en la funcion del ventriculo
derecho (32). Estas observaciones refuerzan la nocion de que la bendopnea es
indicativa de una patologia cardiovascular subyacente mas grave y avanzada,
particularmente en lo que respecta al aumento de las presiones cardiacas y la

sobrecarga volumétrica del corazon (10, 33).

El desarrollo de la bendopnea en HF puede entenderse mejor considerando la
dinAmica de fluidos en el cuerpo humano. Al inclinarse hacia adelante, el
incremento en la presion intraabdominal empuja el contenido sanguineo hacia el
torax, exacerbando las presiones de llenado en un corazén ya afectado por

disfuncion sistélica o diastolica (34). Este fendmeno es especialmente critico en
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pacientes con HF donde la capacidad del corazén para manejar cargas de
volumen y presion adicionales esta comprometida. Asi, la bendopnea no solo
refleja la presencia de HF sino que también sefiala un aumento en su severidad

y un posible deterioro en la compensacion cardiovascular (6, 35).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

H1: La bendopnea se asocia a mayor probabilidad de descompensacion de la
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida en adolescentes con

cardiopatias congénitas atendidos en el HNERM 2024.

HO: La bendopnea no se asocia a mayor probabilidad de descompensacion de
la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida en adolescentes con

cardiopatias congénitas atendidos en el HNERM 2024.

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable independiente: Bendopnea:

En el presente estudio, la definicion operativa sera cuando el paciente
experimente sensacion de falta de aire al inclinarse hacia adelante durante el
examen o entrevista, antes de 30 segundos. Se le pedira al paciente que haga

el gesto de amarrarse los zapatos.

Variable dependiente: Descompensacion de la IC:

En el presente estudio, la definicion operativa sera cuando en la historia clinica o
en el Sistema de Gestidén de Servicios de Salud (SGSS) se registre un episodio
de estancia hospitalaria de mas de 24 horas o la administracién de furosemida
endovenosa en una atencion de urgencia, debido a una descompensacion de la

insuficiencia cardiaca resultante de congestion pulmonar o sistémica.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Tipo por su

Escalade

e Categorias y Medio de
Variable Definicion naturaleza Indicador medici6n sus valores verificacion
Disnea al Presencia o Observacion
Bendopnea inclinarse hacia Binaria ausencia de Nominal Si=1, clinica durante
adelante en los disnea. No=0 examen
primeros 30
segundos.
Porcentaje de Valor contin
= i6nd sangre que se alorcontinuo E di fi
raccion de expulsa en Continua Porcentaje Intervalo 30% (20%/ etc) cocardiogratria
eyeccion cada latido. 0,070, E1L
Hospitalizacion por
: Evento de . _ .
Desggmpensa empeoramiento de Binaria hospitalizacion Nominal Si=1,No=0 Registro
cion de la HF. hospitalario
por HF.
HF
A Iid | Valor exacto
nos C“m‘f ' dosl a (e.9.,14,15, Revision de
Edad momento de Continua Afos Ratio 16, etc.) documentacién
estudio. e
clinica
. . Masculino=1
Sexo biolégico del Sexo ; ) L
. L. o . Femenino =2
Sexo paciente. Categorica biolégico Nominal emenino Documlgn_tauon
registrado. clinica
Antecedente Historial Si=1 Historial
Historial de MI deinfarto de Binaria documentad o Nominal - ms'gi a
miocardio. de M. No=0 edico
. ; ) Valor continuo L
Nivel de NT- I Niveles g Continua | Concentracion Raz6n (e.g., 1250 Andlisis de
proBNP plasmaticos de mL ; sangre
NT- proBNP. en pg/mL. pg/mL, etc.)
Diagndstico de Presencia de Si=1 Historial
Hipertension hipertension Binaria hipertension Nominal T P
. : : No=0 médico
arterial. diagnosticada.
Presencia de
Diabetes Diagndstico de Binaria diabetes Nominal Si=1, Historial
diabetes mellitus. mellitus tipo 1 No=0 médico
0 2.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Estudio cuantitativo.

Tipo y disefio

Disefio observacional, longitudinal de cohorte retrospectiva.

Disefio de investigacion:

Paciente con ICC con FEVIreducida de
la unidad de cardiopediatria con ICC
decompensada en 2024

&

ENTREVISTA — REVISION DE HC

e ~.

PRESENCIA DE BENDOPNEA AUSENCIA DE BENDOPNEA
PRESENCIA DE AUSENCIA DE PRESENCIA DE AUSENCIA DE
DESCOMPENSACION DESCOMPENSACION DESCOMPENSACION DE DESCOMPENSACION
DE LA ICC DE LA ICC LA ICC DE LA ICC
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4.2. Disefio muestral

Pacientes de la unidad de cardiologia pediatrica de HNERM, o alta hospitalaria
por ICC descompensada en 2024 de los servicios de cardiologia pediatrica de
HNERM.

Poblacion de estudio:

La poblacién de estudio incluird adolescentes diagnosticados con cardiopatias
congénitas y que estén siendo tratados o monitoreados en los servicios de

cardiologia pediatrica de HNERM.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Edad entre 12 y 18 afios.

e Diagndstico confirmado de cardiopatia congénita.

¢ Fraccion de eyeccion < 45%, indicando insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida.

e Consentimiento informado firmado por los padres o tutores legales, y
asentimiento del adolescente cuando sea aplicable.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que han sufrido un episodio de infarto agudo de miocardio en los
ultimos 3 meses, debido a que el estado post-infarto puede alterar los

parametros cardiacos de manera independiente.

e Pacientes con intervenciones quirdrgicas cardiacas recientes (menos de 6

meses).

e Condiciones comorbidas severas que puedan influir en la capacidad para

participar en el estudio o interferir con la evaluacion de bendopnea, como

26



enfermedades pulmonares avanzadas o trastornos musculoesqueléticos que

impidan inclinarse.

e Incapacidad para seguir el protocolo de estudios, incluyendo falta de
disponibilidad para seguimientos regulares.

Tamano de muestra

e Eltamafio de la muestra se determinard basado en estudios previos similares

y la prevalencia esperada de bendopnea en esta poblacion.

Calculadora de Tamaio de Muestra para Estudios de Cohorte

Valor de Zpy (pgj. 1.96 para a=0.05): 196 < Valor de ] (p¢j. 0.84 para 80% de poder): 0.84 + Incidencia en el grupo no expuesto (p): 0.2 % Riesgo Relativo (RR):
115 v Relaci6n de sujetos en el grupo expuesto respecto al no expuesto (r): 1 v Calcular

Niimero de Sujetos Estimados en el Grupo de No Expuestos:
38
Tamaiio Total de Muestra (Expuestos + No Expuestos):

115

e Aplicando la calculadora (https:/pediatria.goodbarber.app/muestra), el

tamafo muestral fue de 116 (58 para el grupo expuesto y 58 para el grupo no

expuesto).

¢ Sise anticipan pérdidas o falta de seguimiento, se puede aumentar el tamafio

en un 20% para asegurar la robustez de los andlisis estadisticos.

Muestreo

Se aplicara la técnica de muestreo consecutivo. Todos los adolescentes que
acudan a un centro médico especializado y cumplan con los criterios de inclusion
seran reclutados de forma consecutiva durante un periodo determinado, hasta
alcanzar el tamafio muestral necesario. Este enfoque garantizara la inclusion de
todos los casos elegibles que se presenten, maximizando asi la completitud y la
representatividad de la muestra. El personal clinico y de investigacion estara
debidamente capacitado para identificar a los pacientes elegibles y obtener su

consentimiento informado, asegurando que el proceso de reclutamiento se
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realice de manera ética y eficiente. La implementacion de esta técnica de
muestreo facilitara la recopilacion exhaustiva de datos y permitira una evaluacion
precisa de la relaciéon entre la bendopnea y los desenlaces clinicos en esta
poblacion especifica.

4.3. Técnicaderecoleccion de datos:

El investigador revisara las historias clinicas de los pacientes de la unidad de
cardiopediatria en 2024 con el diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva
y fraccidon de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida <40%. Corroborara
los criterios de inclusion y exclusion. Luego, se procedera a entrevistar a los
pacientes, explicAndoles el propésito de la investigacion. Si aceptan participar, se
les entregara el consentimiento informado (Anexo 1), el cual sera
firmado/autorizado por sus padres y/o tutores legales. A continuacion, se
explicara el sintoma de bendopnea que deseamos evaluar; se les pedira que se
inclinen hacia adelante "como si se ataran los zapatos" durante 30 segundos o
hasta que sientan falta de aire (considerandose positivo si la sensacién aparece
antes de los 30 segundos). Se evaluara si el paciente presenta al menos uno de
los siguientes items: 1) habla entrecortada por falta de aire, 2) malestar general
o taquipnea evidentes, 3) presencia de ortopnea o disnea en reposo acompanada
de malestar. Si el paciente muestra alguno de estos sintomas, se le recomendara

acudir a su centro de atencion de forma urgente.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables:

Esto se registrara en nuestra hoja de recoleccién de datos y, de ser el caso, se
describira en el presente trabajo. No afectard nuestro andlisis, ya que la
evaluacion completa sera realizada por su médico tratante, quien decidira el
proceder segun su evaluacion (hospitalizacion del paciente o terapia diurética

endovenosa).

Esto se aplicara tanto a pacientes con bendopnea como sin bendopnea, es decir,
es independiente de la bendopnea. La entrevista durara aproximadamente 5

minutos.
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Posteriormente, se procedera a revisar la historia clinica o SGSS para verificar
la presencia o ausencia de necesidad de diurético endovenoso o
rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca en 2024. Si no se encuentra
registrada la descompensacion, se procederd a llamar al paciente para
corroborar su ausencia. En caso de haber requerido atencion médica extra
institucional, se le solicitara su hoja de alta con las indicaciones especificadas
(diagnéstico de ingreso y terapia recibida). Si no cuenta con dicho documento,
serd excluido del presente trabajo. Obtenidos los datos, se procedera a la
elaboracién de la base de datos para su posterior analisis. Previamente, todas
las variables seran apuntadas en nuestra hoja de recoleccion de datos
(Anexo 2).

4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis descriptivo, se determinara primero la distribucion de variables
continuas, seguidas del resumen con medidas de tendencia central y dispersion
segun corresponda. Si se trata de distribucién normal, se reportara con medias
y desviacion estandar. Para variables categoricas se reportaran la frecuencia

absoluta (n) y relativa (%).

Para el andlisis inferencial, se evaluaran las diferencias entre los grupos de
exposicion a través de Chi cuadrado para variables categoricas, mientras que
para variables continuas se evaluaran mediante t-student para variables

independientes.

Finalmente, se procedera a crear un modelo multivariado considerando las
variables confusoras edad, sexo, historia de MI, Nivel de NT-proBNP,
hipertension, diabetes. Para ello, se realizara un analisis de regresion logistica
de la familia poisson, como modelo lineal generalizado. Esto permitira obtener el
riesgo relativo crudo y ajustado (aRR) con su respectivo intervalo de confianza al
95% (1C95%)).
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4.5. Aspectos éticos

El estudio ha sido disefiado siguiendo estrictos estandares éticos. Se ha obtenido
la aprobacion del comité de ética institucional, y todos los participantes, junto con
sus tutores legales, recibiran informacién detallada sobre el estudio y
proporcionaran su consentimiento informado antes de participar. Ademas, se
han implementado procedimientos claros para asegurar la confidencialidad y la

seguridad de los datos de los pacientes.
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este trabajode investigacion, serd imprescindible

la implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Internet 100.00
Impresiones 50.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 650.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2. Instrumento de recoleccién de datos

Hoja de Recolecta de Datos para el Estudio de Bendopnea en adolescentes

Informacién del Paciente:

ID del Paciente:

Fecha de Evaluacién: (DD/MM/AAAA)

Datos Demograficos:

Edad: anos

Sexo: () Masculino () Femenino

Datos Clinicos:

Diagndstico de Cardiopatia Congénita:
Especificar:
Fraccion de Eyeccion (%):

Método de Medida: Ecocardiografia

Evaluaciéon de Sintomas:

Presencia de Bendopnea:
() Si()No

Observaciones (como se manifestd, duracion, etc.):

Historial Médico Relevante:

Historial de Infarto de Miocardio (MI):
() Si()No
Nivel de NT-proBNP (pg/mL):

Hipertension:
() Si()No
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Eventos Clinicos:
Descompensacion de la Insuficiencia Cardiaca:
() Si()No

Detalles (fecha y tipo de evento):

Observaciones Adicionales:

Firma del Evaluador:

Instrucciones:

Complete cada campo con la mayor precisiéon posible.

Utilice un boligrafo con tinta negra para claridad y durabilidad.

Verifique todos los datos con la documentacién médica disponible y las respuestas

del paciente o su tutor.

Mantenga la confidencialidad de los datos del paciente en todo momento.
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3. Consentimiento Informado

Estimado sefior(a) padres y/o tutores legales de los menores participes en el
presente estudio, en el presente documento, se le invita cordialmente a ser parte
del siguiente trabajo de investigacion, realizado por la investigadora, de la
Universidad privada de San Martin de Porres para obtener el titulo de pediatra y

promocion de la investigacion cientifica.

El presente estudio titulado: Asociacion entre bendopnea y descompensacion
de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida en adolescentes
con cardiopatias congénitas, Hospital Edgardo Rebagliati Martins — 2024, que
tiene como objetivo encontrar la asociacion entre la bendopnea vy
descompensacion de la icc. Estudio el cual se incluiran pacientes hospitalizados
y seguimiento de los ambulatorios dado de alta en el ultimo afio 2024, de la
unidad de cardiologia pediatrica. Los pacientes pueden ser de 4 a 14 afos, de
ambos sexos y que tengan su registro en la historia clinica en HNERM.
Beneficios: De comprobar que la bendopnea esta asociada a reingresos
hospitalarios o terapia diurética endovenosa no planificada por
descompensacion de la insuficiencia cardiaca; para el beneficio de los afectados
se podria realizar mas estudios sobre esta asociacion, incluso cohortes mas
duraderas y multicentricas donde este sintoma clinico permita el monitoreo y
posiblemente la titulacion de la terapia diurética de forma ambulatoria y permitira
gue se ponga mas énfasis en este sintoma clinico en los pacientes con

insuficiencia cardiaca.

Riesgos: No existe riesgo en el actual estudio Analitico, Observacional de
Cohorte prospectivo. Usted tiene derecho a decidir si participa con 5 minutos de
su tiempo en el actualproyecto, también tiene derecho a solicitar su retiro del
estudio al investigador en cualquier momento durante la ejecucién de la
recoleccion y evaluacion de datos.

Si usted tiene algun tipo de consulta, pregunta o duda puede ubicar al

investigador en la siguiente direccion electrénica, o al 949729936 celular del
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autor.

Habiendo comprendido los puntos anteriormente explicados, usted firma el
presente documento con toda libertad y sin encontrarme bajo ningun tipo de

coercion.
Firma del Sujeto de Investigacion Firma del investigador
Nombres y apellidos: Nombres y apellido
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