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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion ha sido determinar la existencia de
asociacion entre el indice de masa corporal al ingreso y la evolucién clinica en
pacientes con cardiopatia isquémica durante su estancia hospitalaria en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora entre enero del 2019 y
diciembre 2020

Métodos: En cuanto a los métodos se utilizé Observacional, analitico y

retrospectivo.

Resultados: En cuanto a los resultados, los pacientes con obesidad se
establecen en un rango de edad que varia de los 60 afios hasta los 70 afios con
un 17%, los varones representan el 21%, de acuerdo lo de la escala de Nueva
York se presento alta en nivel 4 en el 15.4% y el nivel 3 en 11%, la prescripcion
de un diurético como el caso de la furosemida esto se presenta en pacientes
obesos en el 24.6%, pacientes hospitalizados por un evento isquémico se
establece que el 36% presenta un antecedente de hipertension arterial y
obesidad y el 28%, con respecto a la evaluacion de la fraccion de eyeccion

ventricular izquierda este se encuentra alterada en el 28.3%.

Conclusiones: Se concluy6 que, la obesidad esté relacionada con el tiempo de
hospitalizacion y también se encuentra relacionada con el dosaje enzimatico de
péptidos natriuréticos auriculares al ingreso y al alta presentando una relacion
estadistica entre si, las comorbilidades estan relacionadas con la obesidad con
especial atencion en la hipertension y enfermedades renales en el 36 y 28%, el
consumo de sustancias toxicas como el tabaco el sedentarismo no presenta una
relacion Clara con respecto a la obesidad, las concentraciones de lipidos en
sangre se ven alteradas por el nivel de obesidad con un riesgo de 4.7 veces mas
de presentar alteraciones en el nivel de lipidos, la fraccion de eyeccion
ventricular se ve alterada por el nivel de obesidad en el 28.3% aunque su relacion

no es Clara.

Palabras clave: Obesidad, hipertension arterial, diabetes.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the existence of an
association between the body mass index at admission and the clinical evolution
in patients with ischemic heart disease during their hospital stay in the Cardiology
Service of the Maria Auxiliadora Hospital between January 2019 and December
2020

Methods: Regarding the methods, Observational, analytical and retrospective

were used.

Results: Regarding the results, patients with obesity are established in an age
range that varies from 60 years to 70 years with 17%, men represent 21%,
according to the New York scale Discharge was presented in level 4 in 15.4%
and level 3 in 11%, the prescription of a diuretic such as furosemide, this occurs
in obese patients in 24.6%, patients hospitalized for an ischemic event, it is
established that the 36% have a history of hypertension and obesity and 28%,
with respect to the evaluation of the left ventricular ejection fraction, this is altered
in 28.3%

Conclusions: It was concluded that obesity is related to the length of
hospitalization and is also related to the enzymatic dosage of atrial natriuretic
peptides at admission and at discharge, presenting a statistical relationship with
each other, the comorbidities are related to obesity with special attention in
hypertension and kidney diseases in 36 and 28%, the consumption of toxic
substances such as tobacco sedentary lifestyle does not present a clear
relationship with respect to obesity, the concentrations of lipids in the blood are
altered by the level of obesity with a 4.7 times more risk of presenting alterations
in the level of lipids, the ventricular ejection fraction is altered by the level of

obesity in 28.3% although its relationship is not clear.

Keywords: Obesity, high blood pressure, diabetes.



I.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Las patologias cardiacas son diversas siendo la de mayor frecuencia la
cardiopatia tipo isquémica, esta patologia tiene una muy alta frecuencia a nivel
global, ya que hoy en dia el grado de obesidad en las personas que son adultas
ha tenido un incremento desmedido siendo este uno de los principales
componentes de peligro que estan asociados con esta patologia de origen
cardiaco es por ello que este tipo de patologia de origen cardiaco se considera
un problema tanto a nivel social como a nivel de salud de tipo publica. (1,2)

En la actualidad a nivel de Latinoameérica, el vinculo que existe entre el grado de
obesidad especificamente de tipo dos y la patologia de origen cardiaco
denominada cardiopatia que es isquémica no se encuentra limitada solo a
componentes de peligro que son cardiovasculares que se presentan
comunmente, sino ademas a otros tipos de mecanismos como aquellos que son
inflamatorios y tisulares, ademas en un aumento de la actividad a nivel del
sistema especificamente en el simpatico, también cuando existe apnea en el

suefio e incluso otros mecanismos que estan vinculados.(3,4,5).

En el Per, hoy en dia existe una muy alta frecuencia de pacientes que presentan
cardiopatia de tipo isquémica y que ademas como antecedente padecen de
obesidad incluso tipo mérbida generando que su pronéstico en muchos casos si
no se toman medidas con respecto a la prevencion y mientras el paciente no
cambie los estilos en su vida con respecto a su alimentacion, a realizar actividad
fisica rutinariamente, aumente la probabilidad de que este paciente muera en un
tiempo no muy largo, esto se ha comprobado en diversos estudios que se han
realizado anteriormente donde el porcentaje respecto a mortalidad en este tipo

de pacientes es muy alto con un valor del 88% de los casos en estudio.(6,7,8).

El vinculo que existe entre ambas patologias segun diversas investigaciones es
muy frecuente que se presente con una probabilidad del 15% incluso hasta el
35% de los casos, por lo que deduce que a nivel del mundo son muchos los
casos en gue se prestan ambas patologias a la vez, empezando primero con el

gue paciente lleve una vida sedentaria , con una inadecuada nutricion ademas



de muy malos habitos con respecto a la alimentacion, ademas segun estos
estudios de un 30% hasta incluso un 60% de los casos, el hecho que el paciente
sea diagnosticado con obesidad especificamente del tipo dos incrementa mucho
la probabilidad de que el paciente en algin momento de su vida presenta una

patologia cardiaca en este caso de cardiopatia del tipo isquémico. (9,10).

1.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Tarraga, en Albacete en Espafia durante el afio 2019, se ejecutd un estudio de
investigacién que ha sido de tipo descriptivo a la vez de tipo observacional y de
modo analitico que ha sido titulado: “Evaluacion con respecto a las
consecuencias que genera el indice con respecto a la masa corporal en el
desarrollo de la insuficiencia que es cardiaca en un nosocomio.” (11) Este
estudio de investigacién ha tenido como finalidad de llegar a evaluar los diversos
componentes del indice con respecto a la masa que es corporal y su vinculo con
el progreso de las patologias de origen cardiaco en este caso insuficiencia que
es cardiaca, para esta investigacion se conto con la colaboracion de 159 a 161
pacientes que han sido diagnosticados con este tipo de patologia que es
cardiaca ademas de tener como antecedente el ser diagnosticado con obesidad
del grado dos, que ademas cumplieron con los criterios de tipo inclusion y los
criterios que son de tipo exclusion. En esta investigacion se lleg6 a la conclusion
gue el indice de masa en lo corporal tiene un estrecho vinculo con la frecuencia
de muerte en estos pacientes con un 65% de los casos, ademas el presentar
patologia isquémica con un 73% de los casos, el pertenecer al sexo masculino
en un 84%, ademas de hipertension de tipo arterial en un 57,5% de los casos e
incluso se vincula con diabetes en un 63,5% de los casos. (11).

Fernandez , en Buenos Aires en Argentina durante el afio 2016, se ejecut6 un
estudio de investigaciéon que fue de tipo descriptivo ademas de modo transversal
y a la vez de tipo de cohortes que fue titulado “Valoracién con respecto al
pronostico en el indice de la masa en lo corporal en los pacientes que han sido
diagnosticados con insuficiencia de tipo cardiaca y de forma crénica” (12).Este

tipo de investigacion fue realizada con la finalidad de realizar una comparacion



con respecto a los componentes caracteristicos de tipo clinicos en aquellos
pacientes que fueron diagnosticados con insuficiencia de origen cardiaco con
respecto al indice en masa que es corporal ademas de realizar una evaluacion
entorno a definir si este indice posee un valor que es pronostico, en este estudio
se cont6 con la coloracion de 332 a 334 pacientes que fueron diagnosticados
con insuficiencia del tipo cardiaca, que ademas han sido diagnosticados con
obesidad del grados dos antes de presentar esta patologia, que cumplieron con
los criterios que son de tipo inclusion y ademas con los criterios de tipo exclusion.
En esta investigacion se llegd a la conclusién que el indice con respecto a la
masa que es corporal tiene influencia con respecto al prondstico de la patologia

gue es isquémica en un 75% de los casos aproximadamente. (12).

Madrona, en Madrid en Espafa durante el afio 2019, se llevo a cabo un estudio
de investigacion que fue de tipo descriptivo ademas de tipo observacional e
incluso de modo transversal que ha sido titulado: “Componente riesgo que
presenta la obesidad en aquellos pacientes que han sido diagnosticados con
Insuficiencia del tipo Cardiaca” (13).Esta investigacion ha tenido como fin
reconocer el vinculo existente entre el indice con respecto a masa que es
corporal en relacion la patologia de origen cardiaco en la insuficiencia de tipo
cardiaca en el servicio de salud , para esta investigacion se cont6 con el apoyo
de 159 hasta 161 pacientes que han sido diagnosticados con una patologia de
origen cardiaco en este caso de insuficiencia que es cardiaca y ademas que
tienen como antecedente el haber sido diagnosticados con obesidad del grado
dos antes de presentar la patologia que es cardiaca, ademas estos pacientes
cumplieron con los criterios que son de tipo inclusion e incluso con los criterios
gue son de tipo exclusion. En este estudio de investigacion se llegé a la
conclusién que con respecto al indice en la masa que es corporal este aumenta
el numero de muertes cuando esté asociada a una patologia que es cardiaca en
un 65,6% de los casos, ademas que la enfermedad de tipo isquémica se asocia
con esta patologia en un 75% de los casos. E incluso que la diabetes de tipo
mellitus es un factor de muy mal prondstico en los pacientes que han sido
diagnosticados con wuna patologia que es cardiaca en un 35,6%
aproximadamente de los casos que se estudiaron en esta investigacion. (13).
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Ramirez , en Bogota en Colombia en el afio 2015, se ejecutd una investigacion
gue fue de tipo transversal , ademas de tipo descriptivo e incluso de tipo de casos
y de tipo de control que ha sido titulado: “El diagnéstico de obesidad del grado
dos y su estrecho vinculo con aptitud de tipo cardiorrespiratoria en los pacientes
que han sido diagnosticados con insuficiencia de tipo cardiaca” (14).Este tipo de
investigacién se ha realizado con la finalidad de realizar una evaluacién que
existe entre la asociacion del estado del nivel nutricional a través del indice con
respecto a la masa en lo corporal y los grados de la aptitud de tipo
cardiorrespiratoria en los pacientes que han sido diagnosticadas con patologia
de origen cardiaco, en este caso la insuficiencia de tipo cardiaca, para este
analisis se contd con la participacion de Evaluar la relacion entre el estado
nutricional por el indice de masa 38 hasta 40 pacientes que fueron
diagnosticados con patologia de origen cardiaco en este caso de insuficiencia
de tipo cardiaca, que ademas cumplieron con los criterios que son de tipo
inclusion e incluso cumplieron con los criterios que son de tipo exclusion. En este
tipo de investigacion se llegd a la conclusion que los resultados que se han
obtenido después de la investigacion realizada con respecto a los valores de tipo
mayores con respecto al indice de la masa en lo corporal no tiene de forma
trascendental un vinculo estrecho con que exista un mejor grado
cardiorrespiratorio ya que este vinculo solo se ha podido demostrar en un
porcentaje muy bajo con un 15% hasta 15,6% de los casos aproximadamente ,
deduciendo por los resultados obtenidos que el haber diagnosticado con
obesidad especificamente del tipo dos antes de presentar la patologia de origen
cardiaco en este caso de insuficiencia de tipo cardiaca no tiene mucha
importancia con que estos pacientes mueran 0 que presentan algun tipo de

complicacion durante la enfermedad (14).

Chavez , en San Joseé en Puerto Rico durante el afio 2017, se llevd a cabo un
estudio de investigacion que fue de tipo retrospectivo ademas de tipo descriptivo
e incluso de tipo de casos y ademas de tipo de controles que ha sido titulado
“El grado de valor que tiene el dafio a nivel corporal con respecto a cardiopatia

de tipo isquémica segun las diversas guias en el nosocomio”(15).Este estudio
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de investigacion se ha realizado con la finalidad de describir cuales son los
componentes que se deben tener en cuenta de manera basica al momento de
valorar a un paciente que ha sido diagnosticado con patologia de origen cardiaco
en este caso con insuficiencia cardiaca que es isquémica, tanto en el aspecto
clinico como al momento de valorar los estudios que son complementarios, en
esta investigacion se cont6 con la participacion de 120 hasta 130 pacientes en
los que se presume el diagnostico de patologia de origen cardiaco en este caso
de insuficiencia que es cardiaca , que incluso cumplieron con los criterios de tipo
inclusion y ademas con los criterios de tipo exclusién. En esta investigacion se
llegd a la conclusion que con respecto al diagnéstico de insuficiencia de tipo
isquémica en un 35% de los casos no se llega al diagndstico certero ya sea por
un mal examen de tipo fisico y que es realizado por el médico que trata al
paciente o porque el paciente presenta signos y a la vez sintomas que orientan
muchas veces al médico que lo trata a pensar en otro diagnostico siendo este

erréneo en un 15% hasta 20% de los casos (15).
Antecedentes nacionales

Ramos, en Lima en el Peru durante el afio 2021, se llevo a cabo un estudio de
una investigacion que fue del retrospectivo ademas fue del tipo observacional,
en incluso de modo analitico y asimismo fue de modo longitudinal que fue
titulado: “indice con respecto a la masa de tipo corporal y el progreso clinico de
la patologia de origen cardiaco en este caso de cardiopatia de tipo isquémica.”
(16).Este tipo de estudio de investigacion se llevd a cabo con la finalidad de
definir cual es el vinculo existente entre un indice de la masa en lo corporal al
momento en el que el paciente ingresa al nosocomio y el progreso clinico de
aguellos pacientes que han sido diagnosticados con cardiopatia del tipo
isquémica en el periodo de estadia en el nosocomio, para la realizacion de este
estudio se contd6 con la colaboracion 120 a 130 pacientes que fueron
diagnosticados con esta patologia de origen cardiaco en el nosocomio donde se
realizé la investigacion y que ademas cumplieron con los criterios de tipo
inclusion y con los criterios de tipo exclusion. En este estudio se llegd a la

conclusién que el indice respectivo a masa en lo corporal esta vinculado en un
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35% de los casos a presentar una patologia de origen cardiaco en este caso de

insuficiencia de tipo isquémica. (16).

San Martin, en Lima en el Peru durante el afio 2017, se desarrollo un estudio
investigaciéon que fue de tipo descriptivo e incluso de modo longitudinal y que fue
titulado: “La patologia de obesidad tipo dos y el riesgo de presentar una
enfermedad de tipo cardiovascular” (17).Este estudio fue realizado con la
finalidad de definir cudl es la relacidn existente el hecho de presentar la patologia
metabdlica en este caso obesidad del tipo dos y su relacidon con presentar
patologia de origen cardiaco en este caso de enfermedad del tipo cardiovascular,
para realizar este estudio se contd con la colaboracién de 120 hasta 132
pacientes diagnosticados con ambas patologias a la vez. En este estudio se llegd
a la conclusion que la patologia de origen metabdlico especificamente la
obesidad del tipo dos se relacionan estrechamente con el hecho de presentar
patologias de tipo cardiovascular en un 37% de los casos del total del caso que

fueron investigados. (17).

Huaméan, en Lima en el Perd en el afio 2019, se realizé un estudio de
investigacién que ha sido de tipo observacional e incluso retrospectivo ademas
analitico y que ademas fue titulado: “Componentes de peligro que estan
relacionados con la patologia de infarto de tipo agudo en el miocardio en
pacientes que presentan obesidad del tipo 2 en el area de cardiologia del
nosocomio.” (18) Este estudio de investigacion se ha realizado con la finalidad
de reconocer cuales son los componentes de peligro que estan vinculados a
presentar patologias de origen cardiaco en este caso infarto de tipo agudo en el
miocardio en el area de cardiologia, para realizar este tipo de investigacion se
contd con la participacion de 50 hasta 60 pacientes que han sido diagnosticados
con este tipo de patologia y que ademas cumplieron con los criterios que son de
tipo inclusion y ademas con los criterios que son de tipo exclusion. En este
estudio se lleg6 a la conclusion que el tener componentes de peligro tales como
la obesidad del tipo dos se relaciona en un 65,4% aproximadamente de los casos

con desarrollar en algan momento de la vida una cardiopatia. (18).
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1.3. Teorias relacionadas al tema

La alteracion metabdlica denominada obesidad y su relacion patologia

cardiovascular

La frecuencia con la que se presenta la alteracion de origen metabdlico
denominada obesidad especificamente del tipo dos estd incrementando de
forma muy acelerada poniendo en peligro la vida de las personas que la padece,
hoy en dia a nivel global, pero con predominio en aquellos pacientes que son
desarrollados, pero sin embargo hoy en los dias en los pacientes que se
encuentran en proceso de desarrollo también hay un incremento de modo

acelerado de este tipo de patologia de origen metabdlico. (19, 20,21).

Debido a muchos estudios realizados con respecto a este tipo de patologia se
ha definido que en la actualidad esta patologia de origen metabdlica ocasiona
un alto indice de muertes ademas si a esto se le asocia que el paciente presenta
una patologia de origen cardiaco el riesgo de que el paciente llegue a tener una
consecuencia en su salud en un periodo muy corto poniendo en peligro su vida
y a la vez incrementando el indicé de mortalidad en este tipo de pacientes.
(22,23).

Debido a esto el vinculo estrecho que existe entre el indice de masa en lo
corporal cuando este tiene valores iguales 0 mayores a treinta y la existencia de
una patologia de origen cardiovascular no es algo sencillo ya que en esta
asociacion existen mdltiples vias de tipo fisiopatoldgicas que engloban en el
diversas cantidades de sustratos que a la vez interactian entre ambos para
desarrollar la enfermedad y por lo tanto sin un adecuado tratamiento en el
paciente genere las complicaciones caracteristicas de esta enfermedad y por lo

tanto generar la muerte del paciente.(24).

Con respecto a la patologia de origen metabdlico desencadenan diversas
complicaciones como la ateroesclerosis de tipo coronario en un 57% de los casos
aproximadamente , la cual se genera por medio de diversos mecanismos que ya
han sido establecidos y que en comunicacion con otras patologias de origen
metabodlicas tales como la dislipidemia en un 37% de los casos

aproximadamente, la hipertension de tipo arterial en un 67% de los casos y
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finalmente de la diabetes mellitus del tipo 2 en un 15% de los casos
aproximadamente van a desencadenar este tipo de patologia que podria causar
la muerte en una gran parte de estos pacientes sino reciben un tratamiento a
tiempo.(25,26).

En cambio, segun diversas investigaciones en la actualidad diversas teorias
postulan que este estrecho vinculo podria ser influenciado por diversos
mecanismos de tipo fisiopatolégico que van desde una inflamacion de tipo
subclinico, ademas de la activacion de tipo neuroendocrina, incluso también se
postula una activaciéon a nivel del sistema nervioso especificamente del tipo

autonémico, entre otros mecanismos que estan en estudio. (27).

Debido a que se conoce que los pacientes que presentan una alteracion
metabdlica en este caso que se consideran pacientes con obesidad del tipo dos
poseen depodsitos de la grasas en unas zonas que son especificas en el
organismo ademas que anatOmicamente estas zonas estan estrictamente
relacionadas con el sistema que es coronario, como por ejemplo el caso de la
grasa que se ubica anatdmicamente debajo del pericardio siendo esta una zona
especifica en el caso de los pacientes con diagnoéstico de alteracion del tipo
metabalica.(28).

Factores del tipo metabdlico

En esta alteracion de tipo metabdlica existen diversas vias de tipo
fisiopatoldgicas a través de las cuales existe un excedente del tejido de tipo
adiposo, el cual a la vez ocasiona la resistencia de insulina a través de mdultiples
y que son mediadas mediante citrinas y algunos otros intermediarios que son
inflamatorios, ademas de generar un aumento muy significativo de los niveles de

tipo sérico de la leptina. (29).

Sé conoce como leptina a una hormona que esta estrictamente vinculada con
una sensacion en la plenitud de tipo gastrica. En el mecanismo de resistencia
correspondiente a la accion de este tipo de hormona, que se encuentra
principalmente en los pacientes que presentan algun tipo de alteracion de tipo

metabdlico en este caso de obesidad del tipo dos relacionada con la sensacién
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de plenitud gastrica, va a ocasionar que se desencadene un aumento

incontrolable de esta. (30).

La alteracion desencadenada por esta hormona que se conoce una resistencia
a la accion de esta hormona denominada leptina, que es encontrada
principalmente en aquellos pacientes que tienen algin grado de sobrepeso, va
a originar que se genere un aumento significativo de esta, ocasionado a la vez
diversas alteraciones a nivel sistémico como un aumento significativo en la
actividad que es simpética en un 84,5% de los casos aproximadamente, ademas
de un aumento en la presién de tipo arterial en un 57,6% de los casos y a la vez
aumento con respecto a la frecuencia de tipo cardiaca con un 37,6% de los casos
aproximadamente. Ademas la hormona llamada leptina al ser catalogada como
una citosina tiende a estar vinculada incluso en un proceso de tipo inflamatorio

en estos pacientes. (31,32)

Consecuencias generadas por este trastorno

Alteracion a nivel del endotelio

Con respecto al indice de la masa en lo corporal cuando esta aumentado
asociado al contenido de la grasa de tipo centripeta estan relacionados a una
alteracién a nivel endotelial, a la vez esta alteracién atrae moléculas que son de
adhesién generando como consecuencia la produccién de maduracion en los

monocitos convirtiendose en macrofagos. (33).

Al mismo tiempo al alteracion en la disyuncion a nivel del endotelio va a inducir
gue se produzca la agregacion a nivel plaquetario a la vez consecuentemente
disminuye la cantidad con respecto al oxido de tipo nitrico que se encuentra
disponible, por lo tanto reduce la proporcién existente entre el factor que va a
inhibir y el factor que va a activar el plasminégeno, constituyendo esto un factor
de tipo inductor a nivel del desarrollo de trombosis por lo tanto podria
desencadenar esta patologia a nivel hematolégico que podria producir la muerte
del paciente.(34,35)

Inflamacién a nivel sistémica originado por esta patologia
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Esta patologia de origen metabdlico va a desencadenar una alteracion de tipo
inflamatoria, siendo este un predictor altamente frecuente y con una actuacion
fuerte en la enfermedad de tipo cardiovascular que va desde algo crénico hasta
gue se pueda convertir en algo cronico que si no es tratado a tiempo y con los

farmacos adecuados tiende a generar la muerte del paciente. (34)

A nivel de la proteina tipo C que es reactiva esta alteracidon de tipo metabdlico es
un componente de riesgo para la evolucibn de una patologia de origen
cardiovascular en un 57% hasta un 60%, incluso de una patologia a nivel arterial
en un 37% a un 37,5%, una patologia a nivel coronario de forma aguda en un
54,6% de los casos y en forma mas grave causando la muerte del paciente que
la padece aunque este se encontraba aparentemente en un muy buen estado de
salud, por lo tanto se podria deducir que la patologia de origen metabdlico

denominada obesidad del tipo dos es un proceso de tipo inflamatorio.(35)

Segun investigaciones realizadas la interlucina del tipo 6 resulta ser un mediador
que va a inducir la formacion de proteina del tipo C que es reactiva
principalmente a nivel hepatico, se deduce que este intermediario se libera a
través del tejido de tipo graso y se dirige hacia el torrente de la sangre,
determinando asi que existe un estrecho vinculo que es muy fuerte entre los
niveles de la proteina de tipo C que es reactiva de tipo sérica y los niveles
correspondientes a la interlucina 6. Ademas el mecanismo por el cual se produce
la alteracién en la liberacién de la interlucina 6 va a estar influenciada por la
interlucina 6 que a la vez va a estar influenciada por la hormona denominada

leptina que se encuentra a nivel del tejido que es el adiposo. (36)
La alteracion metabodlica denominada obesidad

La organizacién a nivel mundial de la salud se define como una obesidad aquel
trastorno donde el indice correspondiente a masa en lo corporal tiende a ser
mayor o igual a 30, a la vez se considera sobrepeso cuando se encuentra un
indice correspondiente a la masa en lo corporal con un valor que suele ser mayor
o igual a 25. Por lo tanto se puede deducir que cuando existe un indice con
respecto a la masa en lo corporal hay una posibilidad de que exista un valor igual

o mayor al 50% de que el paciente tenga un exceso de tejido con respecto al
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adiposo, pero sin embargo se sabe que este indice no va a determinar donde se

localiza el tejido de tipo adiposo en el organismo de la persona. (36)

1.4. Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre el indice de masa corporal al ingreso y la evolucion clinica de
los pacientes con cardiopatia isquémica durante su estancia hospitalaria en el Servicio
de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora durante 2019-2020?

1.5. Justificacién

La obesidad es un trastorno que con el pasar de los afios se ha ido
incrementando progresivamente a nivel mundial, siendo los paises occidentales

y europeos los que presentan mayor porcentaje de casos IMC mayor a 30.

Ha sido sefalada por la “Organizacion Mundial de la Salud” que nivel global
existe un numero superior a 1000 millones de personas en edad adulta que
presentan sobrepeso separandose de ella 300 000 000 diagnosticados como
obesos. Distintos estudios de cohorte de pacientes con problemas al corazén
como insuficiencia cardiaca sefialaron que entre el 15 y 35% de ellos son

clinicamente obesos y entre 40 y 60% presentan sobrepeso.

A causa de la frecuencia de esta patologia y las repercusiones en la salud y el
elevado costo hospitalario se realiza la presente investigacion con motivo de
determinar positivo o negativamente la evolucién de la insuficiencia cardiaca
isquémica de pacientes con y IMC incrementado ingresados al servicio

hospitalizacion.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la existencia de asociacion entre el indice de masa corporal al
ingreso y la evolucion clinica en pacientes con cardiopatia isquémica durante su
estancia hospitalaria en el Servicio de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora
entre enero del 2019 y diciembre 2020.
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Objetivos especificos

e Calcular la prevalencia de desnutricion, bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad en pacientes con cardiopatia isquémica al ingreso en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora

e Identificar si el indice de masa corporal bajo (<18.5) constituye un factor
de riesgo en la evolucion y prondstico intrahospitalario en estos pacientes.

e Identificar si el indice de masa corporal alto (>24.9) constituye un factor

protector en la evolucion y prondéstico intrahospitalario en estos pacientes.

19



. METODOLOGIA

2.1. Disefo de estudio de Investigacion

Observacional, analitico y retrospectivo.

2.2. Operacionalizacion de variables

Ver anexo N° 02

2.3. Poblacion y muestra

Poblacién universo

Pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora atendidos por el

diagnostico en estudio durante enero del 2019 y diciembre del 2020
Poblacion de estudio

Se trabajo con la totalidad de los pacientes que reunian los criterios de inclusion

y exclusion.
Tamarfio de la muestra

La muestra de investigacion estara conformada por todos los pacientes que sean
hospitalizados en el Servicio de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora entre

enero 2019 y diciembre 2020, con el diagndstico de cardiopatia isquémica.
Muestreo o seleccion de la muestra

No es necesario aplicar técnicas de seleccion muestral.

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados con falla cardiaca crénica secundaria a

20



cardiopatia isquémica establecida por coronariografia, ecocardiografia,

prueba de perfusion miocéardica o prueba de esfuerzo.

Criterios de exclusioén

- Sindrome coronario agudo en los ultimos tres meses.

- Antecedente de cirugia cardiaca.

- Pacientes con criterios de trasplante cardiaco.

- Sepsis.

- Enfermedad valvular cardiaca.

- Cardiopatias congénitas.

- Pacientes con otras enfermedades cronicas descompensadas.
- Pacientes en hemodidlisis.

- Historias clinicas con datos incompletos.

- Historias clinicas con datos ilegibles.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Se obtuvo los datos a través de la revision de historias clinicas y el registro de

los datos obtenidos en el examen fisico del paciente de la historia clinica.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se us6 una ficha de recoleccion de datos. La recoleccion de datos se realizara
en el Servicio de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora por la investigadora,

durante enero 2019 a diciembre del 2020.

2.5. Método de analisis

Para el analisis de los datos se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado y el

analisis multivariado mediante regresion logistica. Se utilizO el software
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estadistico SPSS version 25.0. Los resultados se presentaron a través de tablas

de distribucion de frecuencias.

2.6. Aspectos éticos

Se tuvieron en cuento los principios éticos para investigaciones biomeédicas por
ser una revisibn de historias clinicas no fue necesario la aplicacion de

consentimiento informado.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 1
IMC
Baj - Sob -
Variables ajo peso Obrepeso Total | p | OR| IC-OR95
Normal Obesidad
n % n % n %

50-60 afios | 60 22.06 40 14.7 | 100 | 36.8

00| 05|04
Edad 3 . : 1.07
60-70 afios | 125 | 4596 | 47 | 173 | 172 63.2
Femenino 63 23.16 30 11.0 93 | 34.2 05 | 05 | 07
sexo 4 3 8 1.10
Masculino | 122 | 44.85 57 21.0 179 | 65.8
Clase | 10 | 3.68 5 1.8 15 | 5.5 10| 09 | 110
0 0 0
NYHA Clase Il 20| 735 | 10| 3.7 30 (110 |
Ingreso Clase IlI 70 | 2574 | 30 | 11.0 | 100|368 | ° 11 | o9
) ) 2.08
Claseiv | 85 | 31.25 | 42 | 154 |127 | 46.7 > |2
Clasel |100| 36.76 | 47 | 17.3 | 147 54.0 08 |07 ..
Clasell | 70 | 2574 | 28 | 103 | 98 |36.0] , > 7
NYHA Alta 0
Claselll | 10 | 3.68 5 1.8 15 | 5.5 2822,
Claseiv | 5 | 1.84 | 7 | 26 | 12 | 44 0| 4
1-7dias | 150 | 55.15 | 40 | 147 [ 190 | 69.9 | o | <4 | 40

Hospitalizacion 9.57
7-10 dias 35 12.87 47 17.3 82 | 30.1

0-500 pg/dl | 60 22.06 40 14.7 | 100 | 36.8

Na:fiE::(i)co 0.0 10504 1.07
- | 500-1000 :
Ingreso 125| 4596 | 47 | 173 |1720632| 3| 8 | °®
pg/dl
o 0-500 pg/dl | 100 | 36.76 | 60 | 22.1 | 160 58.8
Péptido
Natriuretico- 500-1000 001 05104 1.01
alta ) 85 | 3125 |27 | 99 |112)412] 3] 3| °?

pg/dl

Respecto al indice de masa corporal y las variables predictoras para isquemia y
su evolucién tenemos que contar lo siguiente en la tabla nimero 1 se establece

un rango de edades qué son variables importantes para establecer el pronéstico
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sin embargo observamos que principalmente los pacientes con obesidad se
establecen en un rango de edad que varia de los 60 afios hasta los 70 afios con
un 17% estableciéndose a través de la prueba de chi cuadrada de Pearson una
independencia entre la edad y el indice de masa corporal por otro lado con
respecto al sexo y al indice de masa corporal tenemos que los varones
representan el 21% de los pacientes obesos sin embargo la relacion estadistica
entre ambas variables establece una independencia entre si asi mismo los
pacientes que ingresaron a hospitalizacién de acuerdo lo de la escala de Nueva
York se presentd alta en nivel 4 en el 15.4% y el nivel 3 en 11% de los cuales
existe un riesgo mayor de 1.2 veces mas presentar un indice de masa corporal
elevado con respecto a la capacidad que tenga el paciente para realizar
actividades lo que crea un peligro mayor a que esto se descompensa asimismo.
Con respecto a la escala valorada en el alta del paciente presenta niveles altos
en el 2.6% y niveles en la etapa 31.8 por ciento de la muestra generando un
riesgo de 2.8 veces mas de sufrir descompensacion el alta por lo que se presenta
un factor de riesgo importante a tener en cuenta por otro lado con respecto a los
dias de hospitalizacién que presenta el paciente la mayor parte de pacientes se
encuentran entre 7 a 10 dias de hospitalizacion con obesidad en el 17.3 % de
los casos no presentando una relacion estadistica entre si con respecto al indice
de masa corporal y los dias de hospitalizacion sin embargo presenta un riesgo
de 5 veces mas de presentar prolongacion del tiempo hospitalario con aumento
del indice de masa corporal por otro lado cuando los pacientes fueron
hospitalizados al ingreso se les midié el péptido natriurético auricular cuyas
concentraciones eran altas en el 17.3% de los pacientes con obesidad
presentando una relacion estadistica entre el indice de masa corporal y el valor
de esta enzima sin embargo cuando los pacientes se fueron de alta el péptido
natriurético auricular se presenté con niveles altos solamente en el 9.9%
teniendo una relacion estadistica entre ambas variables pero en cuanto al riesgo
de complicaciones este no se presenté de manera significativa ante la razén de

momios.
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Tabla 2

IMC
. Bajo peso- Sobrepeso-
Variables i Total p | OR | IC-OR95
Normal Obesidad
n % n % n %
Uso de no 90 | 33.09 20 7.4 110 | 40.4
. 09|31]|25]| 35
furosemida 4 7 4 5
alta Si 95 | 34.93 67 24.6 | 162 | 59.6
Uso de no 50 | 18.38 10 3.7 60 | 22.1
inotrépicos
0928|2231
en 4 5 8 9
n
Diabetes 10 | 3.68 25 9.2 35 | 12.9 02 | 02 | 2.7
Hta 60 | 22.06| 38 | 140 | 98 |36.0 > 30
Comorbilidad 0.0
Enfermedad 0
es
renal 55 | 20.22 20 7.4 75 | 27.6 01| o1l03
8 5 3
Otras 60 | 22.06 4 1.5 64 | 23.5
_ no 150 | 55.15 70 25.7 | 2201 80.9 0o | 1008 l11
Tabaquismo 4 4 3 7
si 35 | 12.87 17 6.3 52 | 19.1
. no 23 | 8.46 45 16.5 68 | 25.0 09 lo01l01lo1
Sedentarismo 4 3 1 5
Si 162 | 59.56 42 154 | 204 | 75.0
lipemia no 70 | 25.74 10 3.7 80 | 29.4 05 | a6 | 37 | 52
alterada si 1154228 | 77 | 283 |192]706| * | ° | ° | °®
Fraccion de no 25 | 9.19 10 3.7 35 | 12.9
eyeccion 0912|0913
a'teri‘l‘:ade' si 1605882 | 77 | 283 |237|87.1| 4| %] & |°

En la tabla nimero 2 que se valora la prescripcion de un diurético como el caso
de la furosemida esto se presenta en pacientes obesos en el 24.6% lo que no se
establece de manera clara es su relacion con respecto al indice masa corporal
pero presenta un riesgo de mas de 3.17 veces de utilizar otros tipos de
medicamentos cémo son los diuréticos de asa especialmente cuando son

obesos 0 se encuentran en sobrepeso asimismo con respecto a las
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comorbilidades que se tienen en cuenta dentro de los pacientes hospitalizados
por un evento isquémico se establece que el 36% presenta un antecedente de
hipertension arterial y obesidad y el 28% presenta un antecedente de
enfermedad renal y obesidad presentando una relacién estadistica entre las
comorbilidades y el indice de masa corporal pero el riesgo encontrado no es

significativo para ninguno de los valores y las enfermedades estudiadas.

Sobre los habitos de fumar de los pacientes esto se dan escasamente en
pacientes con alteracion del indice de masa corporal en el 6.3% no existiendo
una relacién estadistica clara entre ambas variables y para el caso del
sedentarismos éter se presenta en el 15.4% de los pacientes con obesidad y
tampoco presente una relacion estadistica con respecto al indice de masa
corporal por otro lado en los casos donde el perfil del colesterol se ve alterado el
28% presenta un aumento del colesterol especialmente con indice de masa
corporal elevados para lo cual se presente en como un riesgo que aumenta los
valores y la concentracién de colesterol y sus derivados en 4.69 veces mas
riesgo especialmente en pacientes con sobrepeso y obesidad asi mismo con
respecto a la evaluacion de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda este se
encuentra alterada en el 28.3% de los pacientes con sobrepeso y obesidad

presentando un riesgo no definido de acuerdo a las estadisticas presentadas.
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IV.DISCUSION

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos atarraga en una
investigacion publicada en el afio 2019 en el pais europeo espafiol donde trata
la evaluacion de los consecuencias del indice de masa corporal en relacion a la
insuficiencia cardiaca en un hospital espafiol en este estudio evalla un grupo
muestran importante de 161 pacientes En donde establece que la patologia
isquémica se encuentra en el 73% sin embargo en nuestra investigacion la
concordancia entre las alteraciones de la fraccién de eyeccion y el indice de
masa corporal elevado solamente se encuentra en conjuncion el 28.3% sin
embargo la relacion estadistica no esta Clara lo tanto hay que tener en cuenta
los valores del indice de masa corporal teniendo en consideracion las diferencias
poblacionales que se encuentran teniendo mayor impacto de los indice de masa
corporal en una poblacién mas envejecida como en la que se encuentra a nivel

europeo.

Por otro lado el estudio también establece que existe una mayor tendencia a los
varones en el 84% de los casos y en ese sentido es coincidente con nuestro
estudio en donde los varones se ven afectados con indice de masa corporal es
mas altas en el 21% aunque la relacion estadistica muestra una independencia
entre si es controversial la relaciéon con el sexo sin embargo hay que tener la

encuentra como un factor asociado.

Para el estudio de Fernandez en una investigacion realizada en Argentina
Buenos Aires encontramos que en el afio 2016 evaluaron la valoracién del
prondstico del indice de masa corporal en pacientes que ha sido diagnosticados
con insuficiencia cardiaca de manera cronica evaluando un conjunto importante
de pacientes en 334 los cuales hicieron seguimiento de acuerdo a su
performance cardiaco encontrando dentro de sus resultados qué el indice de
masa corporal tiene una influencia con el prondstico de la patologia isquémica
75% de los casos y en ese sentido se ve aumentada su relacion en el 28.3% de
nuestro todo eso se refleja que los pacientes argentinos presentan un mayor
compromiso de la patologia isquémica con respecto a la corte nacional esto se
puede deber de repente al consumo dietético al sedentarismo al habito de fumar

gué es una mayor tendencia en paises del sur América.
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Adrona en una investigacion realizada en Espafia en el afio 2019 establece un
trabajo cuyo titulo es el componente de riesgo que presenta la obesidad en los
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca evaluando para ello un grupo
muestral de 161 pacientes En donde establece que la patologia cardiaca esta
asociada en el 65.6% un valor inferior al encontrado por nuestra investigacion en
donde las personas que presentan indice de masa corporal elevado presentan
alteraciones de la fraccion de eyeccion el 28.3% lo que deja entrever un menor
porcentaje para nuestro estudio sin embargo en las comorbilidades establece la
diabetes mellitus en el 35.6% y en ese sentido dentro de las comorbilidades la
diabetes mellitus se encuentra presente pero las enfermedades que mayor
tendencia ya y relacidon se encuentra con respecto a los pacientes con indice de
masa corporal elevado se encuentra la hipertension arterial en el 36% y el 28%
de enfermedades renales por lo tanto en esta parte ambos trabajos difieren con

respecto a las comorbilidades de principales.

Ramirez en una investigacion realizada a nivel de Bogota Colombia para el afio
2015 establece una valoracion del diagnostico de obesidad y su relaciéon con las
enfermedades cardio-respiratorias en el sentido realiza un levantamiento de
datos en cuarentena pacientes grupo muestra el pequefio con respecto a los
anteriores trabajos en dénde establece una relacion del 15.6% para el indice
masa corporal elevado y enfermedades cardiacas valor alto que se corresponde
a nuestra investigacion donde establecemos que los pacientes tienen
alteraciones cardiacas en el 28.3% de la fraccién de eyeccion sin embargo hay
gue tener en cuenta que presentan afectacion del tipo 4 y del tipo 3 al ingreso en
el 15.4% y 11% respectivamente por lo tanto los valores establecidos por el
estudiante dior indican que nuestros datos presentan mejores valoraciones al

respecto del antecedente.

Chéavez es una perspectiva realizada en Puerto Rico en el afio 2017 evalla el
grado del dafio a nivel corporal con respecto cardiopatias isquémicas en un
hospital de Puerto Rico en dénde se evalla que el 35% de ellos sufre de
insuficiencia isquémica sin embargo las alteraciones de la de la fraccion de

eyeccion se muestran alteradas en el 28% por tanto nuestra poblacion esta
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menos afectada sin embargo al realizar la valoracion del nivel 4 y nivel 3 de la
escala de Nueva York se establece que los indicadores producen gran
incapacidad en el 15.4% y 11% presentando mayor riesgo de descompensacion
especialmente en pacientes con indice de masa corporal elevado en 1.15 veces
mas riesgo al momento de ingreso del paciente 100 esto una valoracion del
performance la evolucion de la enfermedad isquémica importante a tener en

cuenta en los estudios de investigacion.

Dentro de trabajo nacionales tenemos que valorar el trabajo de Ramos
realizando una investigacion a nivel de Lima en el afio 2021 donde establece el
indice de masa corporal con respecto a la valoracion clinica de las cardiopatias
isquémicas en ese sentido tiene un grupo muestran importante de 130 pacientes
en donde los resultados establece que el 35% de la poblacion presenta
alteraciones en el origen cardiaco esto se encuentra por encima de los valores
encontrados para nuestra investigacion donde se ven alterados en el 28.3% todo
ello enmarcado grupo importante de comorbilidades que pueden descompensar
al paciente teniendo en consideracion que los niveles IV- lll de la escala de
Nueva York son importantes al momento del ingreso en el 15 y 11%
respectivamente lo que sale es una sumatoria de 26% de pacientes que se
encuentran descompensados los cuales representan un valor inferior al trabajo

establecido en Lima.

En cuanto al autor San Martin en un trabajo realizado en la capital del Pera a
nivel del afio 2017 evalua la patologia de la obesidad y los riesgos que presentan
con respecto a las enfermedades cardiovasculares o una evaluacion maxima de
132 pacientes en donde la patologia de origen metabdlico genera eventos en el
37% de los casos y en ese sentido los pacientes obesos tienden a sufrir mayor
discapacidad en el 15 y 11% respectivamente por tanto esos valores que
establece San Martin son muy superiores a los eventos cardiacos que se

presentan en nuestro nosocomio.

Huaman en una investigacion realizada a nivel de la capital del Peru en el afio
2019 establece los componentes de riesgo a sufrir infarto agudo de miocardio
especialmente y obesidad tipo 2 del area de cardiologia donde valia un grupo

inferior de pacientes en un nimero de 60 establece que la obesidad se relaciona
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con eventos de infarto de miocardio en el 65.4% y en ese sentido nosotros
observamos que principalmente los pacientes obesos se ven afectados a su
capacidad funcional en el 15% al momento del ingreso lo que genera en este
caso problemas en la fraccion de eyeccion en el 28% por tanto los pacientes que
han sido estudiados en nuestro investigacién presenta menor compromiso

cardiaco.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la obesidad y los eventos isquémicos estos principalmente estan
relacionados con Los criterios de Nueva York en tipo Il y el tipo IV o mayores

riesgos tanto para el alta como para el ingreso.

La obesidad esté relacionada con el tiempo de hospitalizacion y también se
encuentra relacionada con el dosaje enzimético de péptidos natriuréticos

auriculares al ingreso y al alta presentando una relacién estadistica entre si.

Las comorbilidades estan relacionadas con la obesidad con especial atencion en

la hipertension y enfermedades renales en el 36 y 28%.

El consumo de sustancias toxicas como el tabaco el sedentarismo no presenta

una relacion Clara con respecto a la obesidad.

Las concentraciones de lipidos en sangre se ven alteradas por el nivel de
obesidad con un riesgo de 4.7 veces mas de presentar alteraciones en el nivel

de lipidos.

La fraccion de eyeccion ventricular se ve alterada por el nivel de obesidad en el

28.3% aunque su relacién no es Clara.
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V. RECOMENDACIONES

Se debe informar de los resultados de la investigacion al jefe de la unidad de
cuidados intensivos y de hospitalizaciébn y emergencia teniendo en cuenta los
factores de riesgo encontrados para que ellos puedan difundir estos
conocimientos y realizar una mejor busqueda y tamizaje de los pacientes que se

encuentran hospitalizados.

Se deben brindar informacién a la familia sobre consejeria de estilo de vida
saludable especialmente para que disminuyan el peso y asi de esa manera
mejorar las condiciones cardiolégicas de los pacientes.

Se debe ser seguimiento a los pacientes en estudios longitudinales para
establecer si las el impacto de las comorbilidades y estudios con control

especificos para cada enfermedad.
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Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. de ficha |

Autogenerado |

Fecha

DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Comorbilidades

Sedentarismo

Masculino

Femenino

DM2
HTA
ERC

Si
Mo

Si

Mo

IMC

Tabaquismo

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad |
Obesidad Il

Si
Mo
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DATOS CLINICOS AL INGRESO

Clase funcional I

NYHA

Pro-BNP

FEVI

Lipidemia

EVOLUCION DEL PACIENTE

Clase funcional I

NYHA

Pro-BNP

Dias de
hosp.

Uso de
Furosemida

Uso de
Inotropicos

< 50%

= 50%

LDL

HDL

VLDL

Si

Mo

Si

Mo

ANEXO N° 02 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo por Escala P .
. S . Categorias y sus Medio de
Variable Definicion su Indicador de 9 Y o
naturaleza medicién valores verificacion
Bajo peso: <18.5
Relacién entre el Normal: 18.5 2 24.9
3 peso del paciente ) ]
indice de masa | (kilogramos) Cualitaivo | Kilogramos ) Sobrepeso: 25 a 29.9 R
P . por metro Ordinal Historia clinica
corporal dividido entre su continua cuadrado Obesidad I- 30 234.9
estatura (metro) al esidad I: 39 a 34.
cuadrado. Obesidad II: 35 a 39.9
Obesidad Ill: 40 a méas
Ciase I: No hay
Clasificacién de la I|m|taC|onf,alIa actividad
New York Heart Presencia de Isica
ASSIO‘iFatF?n _pasadell _sin;omas de Clase II: Leve limitacién
} en la limitacién en la insfuciencia a la actividad fisica
l\(l:\l(ils/i lejnclonaI actividad fisica del Cualitativo | cardiaca con Ordinal Historia clinica
alingreso paciente por 0 sin Clasg |'||I Cu:cllguier
sintomas cardfacos, actividad actividad fisica
al momento de su fisica provoca el inicio de
ingreso sintomas
ase V: Sintomas al
reposo
Clasificacion de la ) Clase I: No hay
New York Heart P,resenma de limitacion a la actividad
) o sintomas de fai
Clase funcional | Association basada s ) 2 ) fisica T
R Cualitativo insfuciencia Ordinal - Historia clinica
NYHA al alta en la limitacion en la ) Clase II: Ligera
L g cardiaca con A S
actividad fisica del o sin limitacién a la actividad
paciente fisica
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ocaslonada por actvidad Clase III: Cualquier
sintomas cardiacos, fisica actividad fisica
al momento del alta provoca inicio de
sintomas
ase IvV: Sintomas al
reposo
Dias desade ia
hospitalizacién por
Dias de emergencias o Cualitativo ; . o
Hospitalizacion consultorio externo discreta Dias Razon 1a100 Historia cinica
hasta el alta
hospitalaria.
NIVeT del precursor
' del péptido - Pro-BNP en
vaelld_e Pro-BNP | natiurético cerebral Cuallttlatlvo picogramo Razon 2a 100 Historia clinica
al ingreso dosado en sangre al continua por mililitro
ingreso
NIVeT del precursor
) del péptido o Pro-BNP en
Nivel g?amg'BNP natiurético cerebral Cé:)?:gﬁﬂ‘;a picogramo Razén 3a100 Historia clinica
dosado en sangre al por mililitro
alta
Empleo de .
furosemida como Si
Uso de medicacion Cualitativo Consumo del Normal Historia clinica
furosemida al alta | cotidiana tras la medicamento No
hospitalizacion
Us0 de EMpIE0 de -
inotropicos furosemida o o Consumo del Si o )
durante dobutamina durante Cualitativo ) Normal Historia clinica
o N medicamento N
hospitalizacion | la hospitalizacion 0
Tiempo de vida litati
Edad desde su Cualitativo | rq5g Razon 12100 DNI
nacimiento discreta
Conaicion organica Masculino
que distingue o
Sexo masculino y Cualitativo S:():(i(;r?tzl Normal DNI
femenino. P Femenino
Hemoglobina Si
glicosilada Normal
>=6.5% No
Presencia de PA €N reposo -
enfermedades >= 140/90 Si
concomitantes a la mmHg en N |
. ; ormal
Pfeser?‘?'a de fal'ta_cardlaca Cualitativo ggsg‘r’a’{}gﬁ No Historia clinica
comorbilidades | cronica, D
. . por 6 horas
diagnosticadas
antes o durante la [ Tasa de .
hospitalizacion. filtracion Si
glomerular < Normal
60 ml/min/ No
1.73m2
: Si
’ Consumo habitual - Consumo de e
Tabaquismo de tabaco Cualitativo tabaco Normal o Historia clinica
Sedentarismo Falta de ejercicio en Cualitativo Inactividad Normal S Historia clinica
la vida cotidiana fisica No
LDL sérico .
en mg/dL Razon 0 a 500
- . Nivel de lipidos Cualitativo | VLDL sérico . T
Lipidemia séricos dosados. continua en mg/dL Razén 0 a 500 Historia clinica
HDL sérico Raz6n 0 a 500
en mg/dL
= - variacion de
Fraccion de Porcentaje de la funcion Menor a 50%
Vet SV ventriculo Mayor o igual a 50%
izquierdo izquierdo. izquierdo
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