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1. RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica de gran relevancia en nuestro
medio y el porcentaje de pacientes que se atienden en pisos de hospitalizacion esta en
constante crecimiento. Sin embargo, se carece de estudios sobre pacientes con fraccion
de eyeccion preservada, siendo este grupo de especial importancia en el ambiente
hospitalario. Es por ello que, ante esto, se realiza el presente estudio, para identificar
factores asociados a mortalidad e incidir en su prevencion en el manejo diario.
Objetivo: Identificar factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), 2022-2025

Metodologia: Estudio observacional analitico de casos y controles, retrospectivo. La
poblacion estard conformada por todos los pacientes con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de enero 2022 a marzo 2025, mientras que la muestra
estard conformada por dos grupos: 95 pacientes que fallecieron durante su
hospitalizacion (grupo caso) y 95 pacientes que no fallecieron (grupo control). La
obtencion de los datos sera realizada mediante una ficha de recoleccion, donde se
registrara la variable dependiente (mortalidad intrahospitalaria) y la independiente
(factores clinicos y epidemioldgicos). El analisis estadistico sera realizado con el
software STATA v16.0, utilizando la prueba chi cuadrado, ademas del calculo del Odds
Ratio y Odds Ratio ajustado, con un modelo de regresion logistica binaria, con sus

intervalos de confianza al 95%, con significancia del 5%.
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2. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp) es una entidad
frecuente, que a menudo es infradiagnosticada, y representa un desafio tanto para su
identificacién como para su tratamiento. Se calcula que aproximadamente 6,5 millones
de personas en Estados Unidos padecen de insuficiencia cardiaca (IC), y se avizora una
tendencia que ascenderia hasta un 46% hacia el afio 2030, siendo el 50% de este grupo,
pacientes que llegan a presentar ICFEp (1). A nivel mundial, se reportan tasas de
mortalidad que oscilan entre 1,5 % y el 4%, a diferencia de Sudamérica donde los
reportes indican una tasa que alcanza hasta el 11,7%, manteniéndose asimismo un
porcentaje de reingresos elevado de 33,4% a los tres meses y 28,1% a los seis meses.
(2)

La ICFEp se caracteriza principalmente por la disfuncion diastélica del corazén y su
prevalencia varia entre poblaciones, aunque en general existe una tendencia que va en
aumento (3,4). Este incremento progresivo representa un desafio en el ambito
hospitalario, ya que viene asociado a elevadas tasas de mortalidad y, al momento, no
se cuentan con tratamientos eficaces con beneficio demostrado (5).

Las personas que padecen esta entidad tienen una alta probabilidad de ser reingresadas
a pisos de hospitalizacion por descompensaciones cardiacas, asi como un pronodstico

clinico desfavorable, siendo la tasa de supervivencia a 5 afios inferior al 50%, lo que



deja en evidencia el impacto importante que tiene esta patologia sobre la salud publica
(6).

El aumento de casos de IC en su forma crénica se ha visto favorecido por diversos
factores, entre ellos, el envejecimiento, una mejora en la supervivencia de pacientes
tras eventos coronarios agudos como el infarto de miocardio, los avances en el
tratamiento de la propia IC y una mejor capacidad para el diagnostico y control de las
enfermedades cardiovasculares (7). Frente a este panorama, resulta fundamental
identificar a tiempo a los pacientes con ICFEp que presentan un mayor riesgo de
mortalidad, especialmente a través de factores clinicos modificables y de facil acceso.
Esta identificacion temprana permitiria implementar estrategias de manejo mas
eficaces y reducir asi la mortalidad asociada a esta condicion (8).

Para una mejor comprension de la problemadtica, se detallardn los siguientes
antecedentes. Chen et al. (8), en el 2022, hallaron que el 32,2% de pacientes con ICFEp
presentd un empeoramiento de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
<5% en el primer afo y la mortalidad fue 9,2% en este grupo. Los factores asociados
al empeoramiento de la FEVI y a mortalidad fueron: Fraccidon de eyeccion inicial
(FEVI) alterada (OR = 1,14 IC: 1.12-1,17, p <0,001), colesterol HDL alto (OR = 0.60
IC: 0,38-0,94, p = 0,026), fibrilacion auricular (OR = 1,69 IC: 1,28-2,25, p<0,001) y
diabetes mellitus (OR = 1,51 IC: 1,07-2,13, p = 0,018). Tay et al. (9), en el 2021,
evidenciaron que los pacientes con ICFEp presentaron una mortalidad total
significativamente menor en comparacion con aquellos con fraccion reducida (ICFEr)
(p < 0.001). De igual forma, la mortalidad por causas cardiovasculares fue también

inferior en este grupo (p < 0.001). Ademas, los pacientes con ICFEp mostraron una



menor probabilidad de ser hospitalizados nuevamente por cualquier causa durante el
primer afio de seguimiento (p < 0.001). Valdivia-Marchal et al. (7), hallaron que la
tasa de mortalidad fue del 16% en los pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados, los factores que se asociaron fueron: edad >75 afios (RR=2,68;
p=0,001), deterioro cognitivo (RR=2,77; p=0,004), creatinina >1,16 mg/dL (RR=1,64;
p=0,007). Respecto a la mortalidad a largo plazo fue del 70% a los 48 meses, 67% a
los 36 meses y 51% a los 24 meses.

Para una mejor contextualizacion del tema, se desarrollard el marco teodrico; la IC es
una condicion clinica compleja y multifactorial, causada por fallas en la funcion o
estructura del corazén que dificulta el llenado y/o bombeo de sangre del corazon y que
genera multiples complicaciones (10). La ICFEp, se manifiesta cuando el ventriculo
izquierdo mantiene una fraccion de eyeccion (FEVI) igual o superior al 50%, y que a
su vez presenta un aumento espontaneo o secundario a otras causas de las presiones de
llenado de este ventriculo (11). Esta patologia suele originarse por multiples factores
de riesgo y no por una sola condicion, lo que contribuye a su presentacion clinica
diversa y la importancia en la identificacion de estos para realizar una intervencién a
tiempo y evitar desenlaces fatales (12). Los factores asociados a la mortalidad por esta
patologia pueden ser epidemioldgicos y clinicos. Dentro de los factores clinicos
reportados se encuentra: el deterioro cognitivo, tener un valor de creatinina >1,16
mg/dL al ingreso, colesterol HDL bajo, diagnostico de diabetes mellitus, albimina <3,2
g/dl, entre otros (7,8,13). En relacion con los factores epidemioldgicos, aunque la
ICFEp es mas frecuente en el sexo femenino, los varones tienden a enfrentar peores

desenlaces clinicos, presentando por consecuencia una mayor tasa de mortalidad (14).



Ademas, tener una edad por encima de los 75 afios se considera un factor de riesgo
significativo para un aumento en la mortalidad en estos pacientes (5,13).

Debido al impacto que tiene esta patologia en la salud publica, su creciente frecuencia
y el considerable uso de recursos del sistema sanitario, tanto a nivel humano como en
costos, resulta util para los profesionales de salud poder reconocer los factores que
predicen la mortalidad en ICFEp. Esto permitird personalizar el tratamiento y las
intervenciones clinicas, ademés de orientar mejor el desarrollo de estrategias

terapéuticas futuras.

3.  OBJETIVOS

a) Objetivo general:

e Identificacion de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccion preservada atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) durante el periodo
2022-2025.

b) Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ICFEp
hospitalizados durante el periodo 2022-2025.

e Determinar el porcentaje que representa la ICFEp del total de casos de
insuficiencia cardiaca atendidos en el HNERM durante el periodo 2022-2025.

e Calcular el porcentaje de pacientes fallecidos por ICFEp durante el periodo

2022-2025.



4. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio:

Estudio observacional, transversal, analitico, de caso y control, retrospectivo.

b) Poblacion:

Pacientes con diagnodstico de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion

preservada atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero

2022 a Marzo 2025.

Criterios de inclusion:
Grupo caso:

- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con diagndstico de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada atendidos en el HNERM que
fallecieron durante su hospitalizacion.

- Pacientes atendidos en el HNERM.

- Pacientes con historias clinicas completas que contengan la filiacion,
antecedentes médicos con fecha de diagnoéstico, tratamiento instaurado,
antecedentes familiares, antecedentes quirurgicos, procedimientos invasivos y
no invasivos realizados y atenciones previas en consultorio externo, de cada
paciente.

Grupo control

- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con diagndstico de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada atendidos en el HNERM que no
fallecieron durante su hospitalizacion.

- Pacientes atendidos en el HNERM.



- Pacientes con historias clinicas completas que contengan la filiacion,
antecedentes médicos con fecha de diagnoéstico, tratamiento instaurado,
antecedentes familiares, antecedentes quirirgicos, procedimientos invasivos y
no invasivos realizados y atenciones previas en consultorio externo, de cada
paciente.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida.

- Pacientes con sindrome coronario agudo al ingreso y/o tromboembolia
pulmonar, hipertension pulmonar primaria o secundaria a causas no cardiacas
y valvulopatias.

- Pacientes con neoplasias subyacentes.

¢) Muestra
Unidades de analisis y de muestreo:
Unidad de andlisis: Paciente con diagnostico de insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion preservada atendido en el HNERM durante el periodo 2022 - 2025.
Unidad de muestreo: Historias clinicas digitales consignadas en el ESSI de los
pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
Tamafo muestral:
Se realizara el calculo con la formula para estudios de casos y controles, tomandose
como referencia el estudio de Lopuszynski et al. (13), el cual reporta que el 60.14
% de los pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada

y enfermedad renal cronica fallecieron durante su hospitalizacion. Obteniendo una



d)

muestra para el grupo casos de 95 pacientes que fallecieron durante su
hospitalizacion y para el grupo control de 95 pacientes que no fallecieron su
hospitalizacion (Anexo 1).

Definicion de marco muestral:

Estard conformado por todas las historias clinicas de pacientes que se encuentren
completas, con filiacidon bien consignada y antecedentes debidamente recabados,
con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada,
hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2022-2025, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. A
partir de este marco, se seleccionard la muestra mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, conformando dos grupos: 95 pacientes que fallecieron durante su
hospitalizacion (grupo caso) y 95 pacientes que no fallecieron (grupo control).
Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

Mortalidad intrahospitalaria

Variable independiente

Factores clinicos

Factores epidemiologicos

Representadas en el anexo 2

Procedimientos y técnicas:

Técnica documental, ya que se colectara la informacion del presente trabajo

mediante la revision de las historias clinicas electronicas de los pacientes

10



comprendidos en el estudio. Asimismo, la data recabada, sera registrada en una

ficha de recoleccion de datos, la cual estéd estructurada de la siguiente forma:

Seccién I: Se incluird factores epidemioldgicos basados en el estudio de Wang et

al., (5) , edad >75 afios (si/no) y sexo masculino (si/no) (5).

Seccion II: Se incluira factores clinicos, concentracion de alblimina < 3,2 g/dl

(si/no), creatinina >1,16 mg/dL (si/no), Sodio <135 mEq/I (hiponatremia) (si/no),

NT-proBNP>5000 pg/ml (si/no), enfermedad renal crdnica (si/no) y diabetes

mellitus (si/no). Las variables clinicas incluidas han sido tomadas en base a la

revision de diversos antecedentes (5,7,8,9,13,15).

Seccion III: En esta seccion se incluira mortalidad (si/no).

Procedimientos

- La aprobacion del plan serd previamente brindada por la UPCH y el HNERM.
Ademas, se presentard una carta formal solicitando el acceso a las diferentes
instalaciones del hospital.

- Posterior a la gestion de las autorizaciones, se presentard una solicitud a la
jefatura de servicio del departamento de medicina interna, con el objetivo de
definir un horario pertinente para la obtencion de informacioén que no interfiera
en el desempeno de las actividades hospitalarias.

- La recoleccion de los datos se realizard mediante el Sistema de Servicios de
Salud Inteligente (ESSI) del Seguro Social de Salud, donde se comprenden las
historias clinicas digitales de los pacientes, las cuales se filtraran mediante el
CIE 10 registrado, siendo 150.3 el correspondiente a insuficiencia cardiaca con

fraccion de eyeccion preservada. Dicha recoleccion se efectuara durante el mes

11



de mayo y junio del ano 2025; para lo cual se acudira al hospital 2 veces por
semana en el turno tarde.

f) Aspectos éticos del estudio
El proyecto recibira la aprobacion del comité de ética de la UPCH, y ademas
pasara un proceso de revision y aprobacion por el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de ESSALUD y del HNERM,
responsables de asegurar la integridad cientifica, el cumplimiento normativo y
la originalidad académica. Ademas, el investigador codificara las fichas de
datos para garantizar la seguridad de la informacion.

g) Plan de analisis
Se creard una base de datos utilizando el programa STATA v16.0. Se realizara
un proceso de filtrado para eliminar los datos inconsistentes, asegurando que
solo se utilicen datos validos y confiables para garantizar un analisis estadistico
preciso.
Andlisis descriptivo: Las variables cualitativas estaran representadas mediante
frecuencias absolutas y relativas (%). Las variables cuantitativas, se expresaran
utilizando medidas de tendencia central y dispersion.
Analisis bivariado: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado para valorar la
asociacion a mortalidad de los factores clinicos y epidemioldgicos. Ademas, se
evaluara el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.
Analisis multivariado: Se llevara a cabo un modelo de regresion logistica
binaria para la identificacion de los factores que estén relacionados con la

mortalidad intrahospitalaria. Ademads, se calcularda el Odds Ratio ajustado
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(ORa) con un intervalo de confianza al 95%, para evaluar la fuerza con la que
cada factor estd relacionado a la mortalidad intrahospitalaria, tomando en
cuenta otros factores que también podrian influir. Se consideraran
estadisticamente significativos aquellos factores que tengan un valor de p <
0.005.

Los resultados seran presentados mediante tablas y figuras, las cuales seran

elaboradas utilizando el programa Excel.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

El estudio sera financiado por el investigador.

PRESUPUESTO
BIENES
o . ‘s . ol e Costo
N Especificacion| Cantidad | Costo unitario (S/.) total (S/.)
1 |Hojas bond A4 | 2 millares S/.30.00 S/.60.00
2 | Lapiceros 4 unidades S/. 2.00 S/. 8.00
3|USB 1 unidad S/. 35.00 S/. 35.00
4 [ Folder 4 unidades S/. 2.50 S/. 10.00
5| Tablero 2 unidades S/. 10.00 S/. 20.00
SUB- TOTAL (1) S/.133.00
SERVICIOS
o . . r . o . Costo
N Especificacion| Cantidad Costo unitario (S/.) total (S/.)
1 | Copias 500 unidades S/. 0.20 S/.100.00
2 | Anillado 5 anillados S/. 7.00 S/. 35.00
3 | Internet - S/200.00 S/.800.00
4| Comunicacion . $/80.00 $/.320
telefonica
5 | Otros gastos - S/.500.00 S/.500.00
S/.
SUB- TOTAL (2) 1755.00
TOTAL S./.1888.00
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2025

Abri

Jun | Jul

Agos

Set

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revisién del proyecto

Presentacion ante autoridades

b

Revision de instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra

>~

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Andlisis e interpretacion

b

Redaccion informe final

Impresion del informe final
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7. ANEXOS

Anexo 1. Obtencion del tamafo muestral

La muestra se calculard utilizando la férmula para estudios de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%. Se
tomara como referencia el estudio de Lopuszynski et al. (13), el cual reporta que el
60.14% de los pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada
y enfermedad renal cronica fallecieron durante su hospitalizacion. La relacion entre los

grupos sera de 1:1.

- [Zwe O+ DPy(— Pu) + 21y TPIL = P) + Po(1 =~ P

r(Py — Py)?
Donde:
Z1-0/2=1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Z1-p/2=0.84 : Poder de la prueba del 80%.
P1=0.6014 . Proporcion de pacientes que presen tentaron

enfermedad renal crénica y que fallecieron durante su hospitalizacion

P2 =0.3985 : Proporciébn de pacientes que presen tentaron

enfermedad renal cronica y que no fallecieron durante su hospitalizacion

OR=12.277 . (P1/(1- P1))/ (P2/ (1- P2))
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=1 : Cantidad de controles para cada caso

nl =95 : Tamano de muestra para el grupo casos.

n2 =95 : Tamafio de muestra para el grupo control.

La muestra estard conformada por 190 pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada de los cuales 95 fallecieron durante su

hospitalizacion (Grupo caso) y 95 no fallecieron su hospitalizacion (Grupo control).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

la historia clinica

Variables Definicion operacional Tip.o de Esca.l a fle Categoria | Instrumento
variable medicion
Paciente con ICFEp cuya
Edad >75 afios edad al momento de Cualitativa | Nominal Si/No
5) ingreso hospitalario sea
Factores mayor a 75 afios registrado
en la historia clinica.
epidemioldgicos Condicion biologica que
° define a los pacientes o ) ]
%’ Se).(o ICFEp como varones, Cualitativa | Nominal Si/No
.'E masculino (5) registrado en la historia Ficha de
% clinica. recoleccion de
E Pacientes con ICFEp con
% Concentracion | valor sérico de albumina o ) . datos
E de albimina < | menor a 3,2 g/dl al ingreso Cualitativa | Nominal Si/No
> 3,2 g/dl (5) hospitalario registrado en
Factores clinicos la historia clinica.
Pacientes con ICFEp con
Creatinina valor sérico de Creatinina o . .
>1,16 mg/dL >1,16 mg/dL al ingreso Cualitativa | Nominal Si/No
(7 hospitalario registrado en
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Pacientes con ICFEp con

Sodio <135
odio valor sérico de Sodio <135 o ) ]
mEq/1 . Cualitativa | Nominal Si/No
. . mEq/1 al ingreso
(hiponatremia) . : .
hospitalario registrado en
(15) o
la historia clinica
Pacientes con ICFEp con
lor séri T-
NT-proBNP valor sérico de de N o | |
>5000 pg/ml proBNP >5000 pg/ml al | Cualitativa | Nominal Si/No
ingreso hospitalario
(13) ) .
registrado en la historia
clinica.
Pacientes con ICFEp con
Enfermedad | diagnostico previo o actual o ) ]
- Cualitativa | Nominal Si/No
renal cronica de enfermedad renal
9 cronica consignado en la
historia clinica.
Pacientes con ICFEp con
. diagndstico previo o actual
Diabetes Cualitativa | Nominal Si/No

mellitus (8)

de diabetes mellitus
registrado en la historia
clinica.
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Mortalidad

Variable

Fallecimiento del paciente
con ICFEp durante su
tiempo de hospitalizacion
registrado en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Ficha de recoleccion

Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada atendidos en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2025

Fecha de recoleccion: / / Numero de ficha:

Seccion I: Factores epidemioldgicos

Edad >75 afios Si ()
afios No( )

Sexo Masculino Si ()
No( )

Seccion I11: Factores clinicos

Concentracion de albumina < 3,2 g/dl Si ()
g/dl No( )

Creatinina >1,16 mg/dL Si ()
mg/dL No( )

Sodio <135 mEq/] (hiponatremia) Si ()
mEq/1 No( )

NT-proBNP >5000 pg/ml Si ()
pg/ml No( )

Enfermedad renal cronica Si ()
No( )
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Diabetes mellitus:

Seccion III: Mortalidad

Fecha de ingreso hospitalario:

Fecha de alta hospitalaria:

Mortalidad

Fecha de defuncion:
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