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RESUMEN
Introduccion: La anemia y las enfermedades cardiovasculares tienen una alta
prevalencia a nivel nacional, recientes estudios asocian la anemia a un mayor
tamafo del &rea infartada, al desarrollo de falla cardiaca aguda, mayores
complicaciones y mortalidad intrahospitalaria. Objetivos: Evaluar la asociacion de
la mortalidad intrahospitalaria y la anemia en pacientes admitidos con infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IMASTE) en dos hospitales de nivel
I11-1 de Lima - Perd. Materiales y métodos: Estudio tipo observacional analitico
cohorte retrospectivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Conclusiones: Los pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST que concomitantemente presentaban anemia, podrian

presentar mayor tasa de mortalidad que los pacientes con IMASTE sin anemia.

Palabras clave: Anemia, hierro, deficiencia, sindrome coronario agudo



ABSTRACT
Introduction: Anemia and cardiovascular diseases have a high prevalence
nationwide. Recent studies associate anemia with a larger size of infarct, the
development of acute heart failure, increased complications and mortality in-
hospital. Objectives: To evaluate the association of in-hospital mortality and
anemia in patients admitted with IMASTE in two level 111-1 hospitals from Lima -
Perd. Materials and Methods: Retrospective cohort analytical observational
study, with non probabilistic convenience sampling. Conclusions: Patients who
suffered an acute myocardial infarction with ST-segment elevation and concomitant

anemia may have a higher mortality rate than patients with STEMI without anemia.

Keywords: Anemia, Iron, deficiency , Acute Coronary Syndrome.



INTRODUCCION

La deficiencia de hierro presenta una alta prevalencia en el pais. Se estima que un
23,3% de adultos mayores presentan anemia y/o deficiencia de hierro, siendo los
principales factores asociados la edad mayor a 70 afios, la edad mayor a 80 afios y
la delgadez (IMC < 23). De igual manera, segin un estudio realizado en 2015
respecto a la prevalencia de anemia en adultos mayores y factores asociados, se
evidencid que los departamentos con mayor registro de prevalencia de anemia
corresponden a los departamentos donde aun prevalece la pobreza extrema, siendo
este un determinante social que puede influir en la deficiente ingesta de alimentos

ricos en hierro (1,2).

En Perq, la informacidn sobre la enfermedad coronaria isquémica es limitada, y no
existen datos nacionales sobre su prevalencia. Por ello, en el 2006, la Sociedad
Peruana de Cardiologia (SPC) implementd el primer registro nacional sobre infarto
agudo de miocardio (RENIMA). Para ampliar el conocimiento sobre esta
enfermedad a nivel nacional, en 2013 se llevé a cabo el Registro Nacional de Infarto
de Miocardio Agudo Il (RENIMA 11), que incluyé a pacientes hospitalizados con
diagnostico de infarto de miocardio con o sin elevacién del segmento ST, al
momento del alta. El estudio contd con la participacion de 27 instituciones del pais,
incluyendo hospitales del MINSA, ESSALUD, clinicas privadas y las Fuerzas
Armadas. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) aporto el
33,9% de los casos, mientras que otros hospitales del MINSA, como el Hospital

Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,



contribuyeron con el 4,7% y el 3,7% de los pacientes respectivamente. Los criterios
diagndsticos para la enfermedad coronaria isquémica incluyeron dolor retroesternal
de mas de 20 minutos acompafiado de alteraciones en el electrocardiograma
compatibles con sindrome coronario agudo (elevacion del segmento ST > 1 mm en
dos 0 mas derivaciones, ondas T negativas, depresion del segmento ST > 1 mm y/o
blogueo de rama izquierda), o una elevacion de enzimas cardiacas 1,5 veces por
encima del valor maximo de referencia. Los resultados mostraron que mas del 60%
de los infartos agudos de miocardio fueron clasificados como de ST elevado,
afectando mayormente a hombres, y ocurriendo con mayor frecuencia entre los 60

y 85 afios, con una edad promedio de 67,41 afos.

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional més frecuente a nivel mundial,
segun la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) se caracteriza por el agotamiento
de las reservas de hierro debido a un decremento en el suministro total del hierro en
el cuerpo, relacionado a una ingesta insuficiente, absorcion deficiente o pérdida
cronica de sangre; ademas, en el ambito de enfermedades cardiovasculares la
deficiencia de hierro se define por examenes de laboratorio, que incluyen: ferritina
sérica <100 ng/ml o ferritina sérica de 100 a 299 ng/ml en combinacién con una
saturacion de transferrina (TSAT) <20 %. Asimismo, es la causa principal de
anemia que, segun el MINSA (2024), se define como un trastorno que se evidencia
por la reduccion del nimero de glébulos rojos o la disminucién de la concentracion
de hemoglobina (Hb) inferior a valores normales registrados en las personas sanas,

puede subdividirse en: leve 9-12 mg/dL, moderada 7-8,9 mg/dL y severa <7 mg/dL.



La etiologia es diversa, desde enfermedades cronicas, autoinmunes, hereditarias o
deficiencia de nutrientes. En el Per( la causa mas frecuente de anemia y/o
deficiencia de hierro es por déficit en la ingesta, seguida por enfermedades renales.
Ademas, se debe resaltar que la incidencia de anemia aumenta con la edad, ya que
se afiade la presencia de enfermedades cronicas, el uso de polifarmacia, dificultades
en la masticacion y deglucion; lo que a la vez contribuye como factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, la fragilidad del adulto mayor y deterioro

cognitivo (1, 4-5).

Segln la ESC 2018 el infarto IMASTE se define como el aumento de los valores
de biomarcadores cardiacos, incluyendo al menos uno de los siguientes parametros:
elevacion del segmento ST > 2mm en 2 derivadas continuas, ondas Q patoldgicas,

sintomas de isquemia o pérdida de miocardio viable evidenciada por imagen.

Ademas, segun el REMINA 11, se presentan como principales factores de riesgo del
IMASTE a la hipertension, el sobrepeso, el tabaquismo, la dislipidemia y la
diabetes; comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia en los adultos
mayores; asi como el diagndstico de anemia; sin embargo, en el REMINA no se

reportd la frecuencia de anemia en la poblacion estudiada (3,6-7).

En el afio 2013 se realiz6 un metanalisis, con una poblacion de 233 144 pacientes
(19,1% de los cuales presentaban anemia), para evidenciar la relacion entre la
presencia de anemia y mortalidad en pacientes con sindrome coronario agudo

(SCA), donde se evidencié que la presencia de la anemia se asocié a un mayor



riesgo de mortalidad bruta por todas las causas (RR 2,08, IC 95% 1,70-2,55) y de
reinfarto en el seguimiento maximo disponible (méas de 1 afio). Sin embargo, en
dicho estudio no se presentaron subdivisiones de los sindrome coronario agudos y
su relacion con la presencia de anemia. En adicion, se han realizado estudios de
cohortes donde se ha evidenciado que la presencia de anemia es una comorbilidad
frecuente en pacientes con sindromes coronarios agudos, destacando como un
fuerte determinante independiente del desarrollo de insuficiencia cardiaca en

pacientes con SCA (incluyendo pacientes con IMASTE) (8,9).

Por otro lado, se realizd otro metaanalisis en el 2013, donde se incluy6 a 1064
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), de los cuales 57% fueron
registrados como IMASTE. En este estudio se evidencio que el grado de anemia en
dicho grupo de pacientes pudo brindar informacion respecto al prondstico de los
pacientes a mediano plazo luego de sufrir el SCA. Se obtuvo que la presencia de
anemia en este grupo de pacientes se asocid con resultados clinicos adversos (HR

3,008; IC 95%: 2,137-4,234; p <0,0001) de forma independiente (10).

De igual manera, se ha evidenciado en otros estudios que pacientes que
concomitantemente tenian diagnoéstico de SCA y anemia presentaron un mayor
riesgo de sangrado, mayor tamafio del area infartada, mayor mortalidad intra y
extrahospitalaria, y mayor riesgo de progresién a falla cardiaca a largo plazo (11-

14).



Tras la revision bibliogréafica, se ha evidenciado que la presencia de estudios
respecto a la relacion entre la presencia de anemia y mortalidad en pacientes con
IMASTE es limitada en nuestro medio; incluso estudios a gran escala como el
REMINA no incluyeron a la anemia como comorbilidad en el grupo evaluado. En
el Perd, las personas con el diagnostico de IMASTE se presentan con mayor
prevalencia en el grupo etario de adulto mayor; de igual manera, es en este grupo
donde se evidencia la mayor prevalencia de anemia en la region. Si bien hay
diversos estudios que sugieren su asociacion, estos son predominantemente
externos a la region, en paises con altos recursos; cuyos resultados no podrian
extrapolarse al territorio nacional. Consideramos que la realizacion de este estudio
es factible, ya que se realizara en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(hospital donde se obtuvo el mayor nimero de pacientes incluidos en REMINA 11),
y el HNCH, principal hospital de referencia a nivel de MINSA en Lima Norte, por
lo que se contara con un nimero adecuado de pacientes para realizar el estudio.
Finalmente, consideramos que este estudio es relevante, ya que por la alta
prevalencia de anemia en el pais determinar dicha asociacién es importante;
asimismo, aportara nueva informacién que podra ser utilizada para la elaboracion
de protocolos, realizar nuevos estudios de investigacion y toma de decisiones en el

manejo de los pacientes.



OBJETIVOS

Obijetivo general:

Evaluar la asociacion entre la presencia de anemia y la mortalidad intrahospitalaria
de los pacientes ingresados por IMASTE en dos hospitales de Lima - Peru

Objetivos especificos:

e Describir las condiciones y comorbilidades asociadas a la anemia en
pacientes admitidos

e Medir la frecuencia de la anemia en pacientes hospitalizados por IMASTE

e Analizar laasociacion segun el grado de anemia (leve, moderado y severo)

y la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes ingresados por IMASTE



1. MATERIALES Y METODOS
Disefio planteado: Observacional-Analitico-Cohorte retrospectivo
Poblacion y muestra

e Pacientes de 18 a 85 afios admitidos a emergencia por infarto ST elevado
en el HNERM y el HNCH desde julio del 2022 a julio del 2025.

e Muestreo no probabilistico por conveniencia

e NUmero de muestra: 1346

e Nivel de confianza: 95,0%

e Para calcular el tamafio muestral usamos el programa EpiDat. Tuvimos
como referencia un estudio en India que evalla la relacion entre la anemia,
mortalidad en pacientes con IMASTE y un metanalisis realizado en 2013
respecto a la anemia como indicador de desenlace en pacientes con
sindromes coronarios agudos (9,10).

Grupo expuesto:
e Pacientes con diagnostico de IMASTE y anemia al ingreso
Grupo no expuesto:
e Pacientes con diagnostico de IMASTE sin anemia al ingreso
Criterios de inclusion grupo expuesto:
e Pacientes varones y/o mujeres mayores de 18 afios y menores de 85
e Pacientes con diagnostico de IMASTE y anemia al ingreso
Criterios de inclusion grupo no expuesto:
e Pacientes varones y/o mujeres mayores de 18 afios y menores de 85
e Pacientes con diagnostico de IMASTE sin anemia al ingreso

Criterios de exclusion grupo expuesto y no expuesto:



e Pacientes con infarto sin elevacion ST o sin evaluacion electrocardiogréfica
ni de laboratorio

e Pacientes con enfermedad renal cronica en diélisis Pacientes con trasplante
de corazon

e Pacientes en tratamiento inmunosupresor

e Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

Definicion operacional de las variables (tabla 1):

Variables sociodemograficas

Edad

Categoria: Cantidad de afios cumplidos al momento del ingreso
Indicador: 18-85 afios

Criterio de medicion: Segun historia clinica

Tipo de variable: Numérica discreta

Escala: De razon

Sexo

Categoria: Caracteristica bioldgica y fisioldgica
Indicador: Masculino, femenino

Criterio de medicién: Segun historia clinica
Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Dicotdmica

Comorbilidades




Categoria: Presencia de 2 0 més enfermedades de manera simultanea
Indicador: Hipertension Arterial, Diabetes, Dislipidemia, Obesidad
Criterio de medicion: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica politomica

Escala: Nominal

Factor de riesgo

Categoria: Caracteristica o circunstancia detectable que aumenta la probabilidad
de padecer un determinado desenlace

Indicador: Consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo, drogas 0 medicamentos,
antecedentes familiares, antecedentes de infarto previo.

Criterio de medicion: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica politomica

Escala: Nominal

Procedencia

Categoria: Lugar en el que reside el paciente registrado en la historia clinica
Indicador: Lima, provincia

Criterio de medicién: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica politdmica

Escala: Nominal

Estado civil



Categoria: Condicion de una persona en relacion a su filiacion o matrimonio que
se hace constar en el registro civil

Indicador: Casado/a, Viudo/a, Divorciado/a, Soltero/a, Conviviente

Criterio de medicién: Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)

Tipo de variable: Categorica politomica

Escala: Nominal

Variables diagndsticas

Anemia

Categoria: Afeccién en la que los globulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor a la normal

Indicador: Valor de hemoglobina: Leve 12 - 9 gr/dL, Moderada 8.9 -7 gr/dL,
Severa <7 gr/dL

Criterio de medicién: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica discreta

Escala: Variable independiente

Infarto agudo de miocardio con elevacién del segqmento ST

Categoria: Medicion del ECG + presencia de sintomas

Indicador: Elevacién >2 mm. en 2 derivadas continuas, asociado a sintomas y
elevacidn de troponinas

Criterio de medicién: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica discreta

Escala: Nominal
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Mortalidad

Categoria: Muerte por cualquier causa durante la estancia hospitalaria
Indicador: Muerte dentro de los 30 primeros dias de internamiento
Criterio de medicion: Segun historia clinica

Tipo de variable: Categorica dicotomica

Escala: Nominal, Variable dependiente

Procedimientos y técnicas

Al ser aprobado el proyecto se procedera a realizar la seleccion de historias clinicas
de los pacientes del HNCH y HERM en base a los criterios de inclusién y exclusion.
Se revisaran las historias clinicas del periodo julio del 2022 a julio del 2025; dichas
historias contienen informacion respecto a filiacion, nimero de historia clinica,
resultados de laboratorio, antecedentes personales y diagnosticos. Para la
recoleccion y manejo de datos se utilizara una ficha realizada por los investigadores
(anexo 1) y se realizara la codificacion correspondiente una vez extraidos (anexo
2). Se exportaran los datos en la plataforma Excel, y posteriormente se realizara un

analisis estadistico mediante el programa STATA.

Aspectos éticos del estudio

Se realizara la revision de historias clinicas de pacientes admitidos en el servicio de
emergencia por infarto ST elevado en el HNCH y HERM. Al utilizar historias
clinicas como fuente de informacion, no se producira contacto entre investigadores

y pacientes; debido a ello, no se requerird consentimiento informado por el uso de

11



fuentes secundarias. Por tal motivo, se solicitard la exoneracion de revision al
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH, ni del HNCH ni del
HNERM.

Solo los investigadores tendran acceso a la identidad de los pacientes; ademas,
dichos datos, asi como el nimero de historia clinica seran codificados para
mantener la confidencialidad. Los datos extraidos se utilizardn solo para la

investigacion y serén eliminados una vez que culmine el estudio.

Plan de anélisis
Se realizara una base de datos en la plataforma Excel con la informacién obtenida

y se realizar el analisis estadistico de los mismos mediante la plataforma STATA.

Se determinara la tasa de mortalidad de los pacientes que ingresan por infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST que concomitantemente presentaban
anemia a través del cociente entre el niUmero de muertes intrahospitalarias y el total
de pacientes incluidos en este grupo; este analisis se realizara para la anemia en una
vista global, asi como sus subdivisiones segln grado de severidad: leve, moderado

Y SEvero.

También se determinara la tasa de mortalidad de los pacientes que ingresan por
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST que no presentaban
anemia a través del cociente entre el niUmero de muertes intrahospitalarias y el total

de pacientes incluidos en este grupo.

12



Posterior a ello se realizard un andlisis bivariado para determinar la asociacion entre
la mortalidad intrahospitalaria y la anemia. Finalmente, se realizard un analisis

multivariado de las variables que presenten significancia estadistica.

Limitaciones

Al ser un estudio de cohorte retrospectivo es posible que existan factores de
confusion. La necesidad de usar historias clinicas puede representar una dificultad
para alcanzar la poblacion necesaria, pues puede encontrarse incompleta o con

datos de laboratorios no estandarizados o ilegibles.
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IV.  CONCLUSIONES

1. Los pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST que concomitantemente presentaban anemia, podrian
presentar mayor tasa de mortalidad que los pacientes sin anemia

2. El grado de severidad de la anemia podria predisponer a una mayor tasa de

mortalidad en pacientes con IMASTE
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ANEXOS

Tabla 1
Criterio de Tipo de
Variable Categoria Indicador Escala
medicion variable
Variables sociodemogréficas
Edad Cantidad de afios |18-85 afios Segun historia [Numérica  |De razén
cumplidos al clinica discreta
momento del
ingreso
Sexo Caracteristica Masculino Cualitativa [Dicotom
bioldgica 'y femenino ica
fisioldgica
Comorbilid [Presencia de 2 0  |Hipertension Categorica [Nominal
ades mas Acrterial politdbmica
enfermedades de |Diabetes
manera Dislipidemia
simultanea Obesidad
Factor de |Caracteristicao [Consumo de Categorica [Nominal
riesgo circunstancia alcohol, tabaco, politdbmica
detectable que sedentarismo
aumenta la Drogas 0
probabilidad de  [medicamentos,
padecer un antecedentes
determinado familiares,
desenlace antecedentes de
infarto previo
Procedenci (Lugarenelque |Lima Categorica [Nominal
a reside el paciente |Provincia politdbmica
registrado en la
historia clinica




Estado Condicién de una |Casado/a ENAHO Categdrica [Nominal
Civil persona en Viudo/a politbmica
relacion a su Divorciado/a
filiacion o Soltero/a
matrimonio que |Conviviente
se hace constar en
el registro civil
Variables diagndsticas
Anemia Afeccionenla  |Valor de Segun historia |Categdrica |De razon
que los glébulos [hemoglobina clinica discreta Variable
rojos o la o Level2-9 independ
concentracion de gr/dL iente
hemoglobina e Moderada
dentro de estos es 8.9-7
menor a la normal gr/dL
e Severa<7
gr/dL
Infarto Medicion del Elevacion >2 mm. Categorica [Nominal
agudo de |ECG + presencia |en 2 derivadas discreta
miocardio |de sintomas continuas,
con asociado a
elevacion de sintomas
segmento ST
Mortalidad |Muerte por Muerte dentro de Categoria  [Nominal
cualquier causa [los 30 primeros Dicotémica [Variable
durante la dias de dependie
estancia internamiento nte

hospitalaria




ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES

NOMBRE:

SEXO: EDAD: HC:
FECHA DE ADMISION:

PROCEDENCIA:

HOSPITAL: HNCH () HERM ()

Il.  ANTECEEDENTES PERSONALES:

TABAQUISMO () DIABETES ()
OBESIDAD ()

HIPERTENSION () DISLIPIDEMIA 0
ANEMIA ()

DIALISIS () TTO INMUNOSUPRESOR ()

ANTICOAGULANTES ()

lIl.  DATOS DE HOSPITALIZACION

FECHA: INICIO DE SINTOMAS --------- ATENCION MEDICA-------------

TIEMPO DE SINTOMATOLOGIA:------- S —— SN

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO: Sl () NO ()
DERIVACIONES AFECTADAS: ------mmmmmmmmmmmmmmememmee e
ANALISIS DE LABORATORIO: Sl () NO ()

- HEMOGLOBINA ----zemeeeeme- - HEMATOCRITO ----nmmmmmmmmmmmmaeee
DIAS DE HOSPITALIZACION: -------memmmmme-
TRATAMIENTO: MEDICO () ANGIOPLASTIA () TROMBOLISIS ()

DESTINO: ALTA() FALLECIDO ()



Anexo 1

Datos personales

Nombre Historia clinica Edad

Estado civil Procedencia Sexo

Datos de factores de riesgo y comorbilidades

Anemia leve Factores de Peso

riesgo
Anemia Comorbilidades Tiempo de
moderada internamiento

Variable directa e indirecta

Anemia severa Muerte Alta
intrahospitalaria

Anemia ausente

Anexo 2

Anadlisis de datos

Categoria Cadigo Categoria Cddigo | Categoria Cadigo

Masculino 1 Anemia leve |1 Muerte 1

intrahospitalaria

Femenino 2 Anemia 2 Alta 2
moderada




Soltero Anemia FR Alcohol
severa

Casado Ausencia de Tabaco
anemia

Viudo Lima Sedentarismo

Conviviente Provincia Drogas

Divorciado Medicamentos

HTA Dislipidemia Antecedentes

Fam.
DM Obesidad Infarto previo




