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RESUMEN 

 

Se llevó a cabo dicho estudio con el objetivo de determinar si la hiperbilirrubinemia  es factor 

asociado a letalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva en el Hospital Belén de 

Trujillo; por medio de un diseño retrospectivo analítico de casos y controles en el que se 

incluyeron a 128 pacientes con insuficiencia cardiaca; se realizó el cálculo del odds ratio y se 

aplicó la prueba de chi cuadrado; se encontró que; no se apreciaron diferencias significativas 

respecto a las variables edad, genero ni procedencia entre los pacientes con insuficiencia 

cardíaca  fallecidos o sobrevivientes; la   frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con 

insuficiencia cardiaca congestiva fallecidos  fue de 70%; la   frecuencia de hiperbilirrubinemia  

en   pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva sobrevivientes  fue de    45%; la 

hiperbilirrubinemia  es  factor asociado a letalidad    pacientes con insuficiencia cardíaca 

congestiva  sobrevivientes  con un odds ratio de 2.85 el cual fue significativo  (p<0.05); 

concluyendo que  la hiperbilirrubinemia  es factor asociado a letalidad en pacientes con 

insuficiencia cardiaca congestiva en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras claves: Hiperbilirrubinemia,  letalidad,  insuficiencia cardiaca congestiva.  
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ABSTRACT 

 

A study was conducted with the objective of determining whether hyperbilirubinemia is a 

factor associated with lethality in patients with congestive heart failure in the Belén Hospital 

of Trujillo; by means of a retrospective analytical case-control design in which 128 patients 

with heart failure were included; the odds ratio was calculated and the chi-square test was 

applied; it was found that; no significant differences were observed regarding the variables 

age, gender or provenance among patients with heart failure who died or survived; the 

frequency of hyperbilirubinemia in patients with congestive heart failure who died was 70%; 

the frequency of hyperbilirubinemia in patients with congestive heart failure survivors was 

45%; hyperbilirubinemia is a factor associated with lethality patients with congestive heart 

failure survivors with an odds ratio of 2.85 which was significant (p <0.05); concluding that 

hyperbilirubinemia is a factor associated with lethality in patients with congestive heart failure 

in the Bethlehem Hospital of Trujillo. 

 

 

Key words: Hyperbilirubinemia, lethality, congestive heart failure. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad Problemática  

Se considera a la insuficiencia cardiaca un problema de salud pública, que va en aumento año 

tras año e involucrando así alto costos económicos. Incrementando su prevalencia con la edad, 

en aproximadamente 1 y 2 % en la población adulta, siendo esta en mayores de 70 años de edad 

la proporción superior a 10 % 1. 

Los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardíaca representan 6 a 9 veces más muerte 

súbita que la población general, Las estadísticas mundiales estiman un total de 5,7 millones de 

pacientes cada año con diagnóstico de insuficiencia cardíaca. En el mundo La prevalencia 

promedio de insuficiencia cardíaca supone 2 a 2,5% y supera el 10% en octogenarios, 3. 

 

En esta enfermedad, el pronóstico a largo plazo y la calidad de vida son desalentadores, teniendo 

una alta tasa de letalidad con una supervivencia a cinco años que se parecen a las patologías  de 

origen neoplásico. Estudios internacionales demuestran una mortalidad intrahospitalaria de 4 y 

7%, con periodos de estancias hospitalarias entre 4 y 9 días 5,6. 

 

El incremento de la presión venosa central lleva a congestión hepática pasiva y causa elevación 

de la Bilirrubina directa e indirecta.  Las alteraciones de la bilirrubina sérica servirían como 

marcadores pronósticos en los pacientes con falla cardiaca, tal como se ha descrito en varios 

estudios, donde las tasas de muerte, rehospitalización y trasplante cardiaco fueron más 

frecuentes en pacientes  hiperbilirrubinemia 7,8. 

 

1.2.  Trabajos previos: 

Ambrosy A, et al 9 (Reino Unido, 2012); desarrollaron un estudio siendo su  objetivo, identificar 

la asociación entre los niveles de bilirrubina sérica total y el riesgo de letalidad en pacientes con 

diagnóstico de insuficiencia cardiaca congestiva empleando un diseño retrospectivo de casos y 

controles ,incluyendo a mas de1000 pacientes con este diagnóstico; encontrando que la 

frecuencia de hiperbilirrubinemia fue de 26% y que la letalidad fue de 21% durante el periodo 

de estudio; concluyendo que existe asociación entre hiperbilirrubinemia y letalidad en este 

grupo de pacientes.  

 

Biegus J, et al10 (Polonia, 2012); llevaron a cabo un estudio siendo su objetivo  precisar la 

asociación entre  niveles elevados de bilirrubina sérica y el riesgo de mortalidad intrahospitalaria 

en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca descompensada por medio de casos y 

controles en 189 pacientes de los cuales el 33% presentaron  hiperbilirrubinemia; encontrando 

que esta condición se relacionó con mortalidad a los 180 días; el promedio de bilirrubina sérica 

total fue significativamente mayor en el grupo con mortalidad. 

Chintanaboina J, et al 11 (Kórea, 2013).; desarrollaron un estudio con el  objetivo de precisar la 

influencia de los niveles séricos elevados de bilirrubina en relación con el riesgo de mortalidad 

intrahospitalaria en pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca descompensada por 

medio de un estudio retrospectivo de casos y controles se incluyeron a 358 pacientes mayores 

de 18 años; encontrando que la elevación de la bilirrubina sérica total fue un factor predictor de 

mortalidad; concluyeron que el promedio de bilirrubina sérica total fue significativamente más 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ambrosy%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22357577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biegus%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23037318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chintanaboina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23682223
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elevada en el grupo de pacientes fallecidos respecto de los sobrevivientes 

Zheng H, et al12 (China, 2014); desarrollaron un estudio siendo su  finalidad, precisar la influencia 

de los niveles séricos de bilirrubina en relación con el  riesgo de letalidad en pacientes con 

diagnóstico de insuficiencia cardiaca descompensada por medio de diseño de casos y controles 

retrospectivo en una población de 327 pacientes adultos los cuales se dividieron en función de 

la severidad de la insuficiencia cardiaca, concluyeron que existe correlación directa entre el 

grado de severidad de la insuficiencia cardiaca y los valores séricos de bilirrubina total. 

Labos C, et al 13 (Norteamérica, 2014); Realizan una investigación con el objetivo de precisar el 

impacto de los niveles elevados de bilirrubina sérica en relación letalidad en pacientes con 

diagnóstico de insuficiencia cardiaca descompensada, a través de estudio de casos y controles 

retrospectivo en el que se incluyeron a 1035 pacientes, observando que la hiperbilirrubinemia 

definida como valores séricos mayores de 3 mmol/l se encontró en el 12% de los pacientes; 

concluyeron que la hiperbilirrubinemia fue un predictor de mortalidad intrahospitalaria de 

manera significativa.  

Samsky M, et al14 (Reino Unido, 2015); Realizan una investigación teniendo por finalidad  precisar 

la influencia de la hiperbilirrubinemia respecto a letalidad en pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca descompensada, a través de un diseño de casos y controles, incluyendo a 

4228 pacientes  en quienes la frecuencia de hiperbilirrubinemaia fue  42% ; concluyendo que los 

pacientes con hiperbilirrubinemia presentaron un riesgo significativamente  mayor de 

mortalidad intrahospitalaria:  así mismo se documentó este riesgo para la mortalidad a los 180 

días. 

Vakilian F, et al15 (Irán, 2015); Realizaron un estudio con el objetivo de precisar la influencia de 

los niveles de bilirrubina sérica total en la presencia de letalidad en pacientes diagnosticados con 

insuficiencia cardiaca descompensada, por medio de  diseño transversal en el que se incluyeron 

a 100 pacientes con edades entre 16 a 90 años; identificando una mortalidad intrahospitalaria 

de35% y observando correlación inversa entre los niveles de bilirrubina sérica  y la fracción de 

eyección, concluyendo que la hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para letalidad  en  este 

grupo de pacientes 

Van Deursen V, et al 16.  (Holanda, 2015); Realizaron una investigación con el objetivo de 

identificar la relación entre los niveles elevados de bilirrubina sérica y la aparición de letalidad 

en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca congestiva por medio de un diseño 

seccional transversal en el que se incluyeron a 234 pacientes con  promedio de edad de 70 años; 

observando el 19% de los pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia y que esta alteración 

de la función hepática se asoció de manera significativa con la letalidad en este grupo de 

pacientes  

 

 

 

1.3. Teorías  relacionadas al tema: 

La insuficiencia cardiaca se define como una alteración en la función del corazón o en su 

estructura, causando la incapacidad de bombear la sangre  para brindar una perfusión orgánica 

adecuada, importante para las necesidades metabólicas básicas y la viabilidad de los tejidos 17. 

 

Se distinguen 2 clases, en una presenta alteración sistólica relacionada con engrosamiento 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25027460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Labos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25246987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samsky%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26707029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vakilian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Deursen%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24642379
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miocárdico o descenso en su deformidad, presentando trastornos estructurales  provocando la 

reducción del volumen minuto de sangre eyectada por latido minuto y del gasto cardiaco. En la 

segunda clase se evidencia disfunción diastólica que se relaciona con alteración de la relajación 

miocárdica ocasionados por la mayor rigidez del músculo cardiaco, aumento así la  presión 

diastólica final 18. 

  

La Insuficiencia cardiaca es un trastorno que va en aumento, que puede ser desencadenada por 

un proceso agudo o crónico (sobrecarga de presión/volumen del ventrículo izquierdo, infarto de 

miocardio, miocardiopatía familiar) causando daño a la musculatura cardiaca. Esto nos estaría 

indicando una disminución del funcionamiento de los miocitos cardiacos o de la alteración de la 

contractilidad miocárdica normal. El descenso del funcionamiento de la bomba cardiaca 

representa el común denominador de su fisiopatología. Activando así múltiples mecanismos 

compensatorios (cardiacos y  neurohormonales), modulando y/o restaurando de manera 

temporal la función del ventrículo izquierda, estos mecanismos con el tiempo se transforman en 

maladaptativas, que contribuyen al acúmulo de fluidos y a los síntomas clínicos 19, 20,21. 

  

Durante el curso de la enfermedad, especialmente en casos graves, ocurren períodos de 

descompensación aguda de la insuficiencia cardíaca, con riesgo elevado de complicaciones, 

arritmias graves y muerte. Parece consenso que diuréticos y vasodilatadores endovenosos y en 

altas dosis representan la primera línea en casos agudos de descompensación, siendo delegado 

para casos refractarios el uso de inotrópicos 22.  

 

A pesar de los avances en el manejo de la insuficiencia cardiaca y  pese a que se dispone hoy día 

de un abanico terapéutico bastante efectivo; se necesita mejorar la estratificación pronostica. 

En una patología tan prevalente como esta, los recursos sanitarios deben ser racionalizados y 

distribuidos en función del riesgo de mortalidad, por lo que dicho riesgo debe ser establecido 

con la mayor precisión posible 23. 

 

En relación  con la mortalidad, se han documentado varios factores de riesgo entre los cuales se 

encuentran: edad, raza, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, frecuencia cardiaca, presión 

sanguínea, nitrógeno ureico y sodio sérico, Es fundamental reconocer  dichos factores durante 

la estancia hospitalaria, utilizando puntajes para clasificar el riesgo de mortalidad en pacientes 

hospitalizados 24. 

 

Se define a la hiperbilirrubinemia, como “concentración de bilirrubina superior al límite normal 

de laboratorio”. Considerándose como como valores normales en adultos, menor de 1-1.5 

mg/dl, menos del 5% está presente en su forma conjugada. En la insuficiencia cardiaca la 

hiperbilirrubinemia puede ser indicador de comorbilidad 25.  

 

El hígado es un órgano glandular, con una compleja estructura vascular  sensible a los cambios 

hemodinámicos, presenta una  actividad metabólica alta, recibe hasta un 25% del total del gasto 

cardiaco. La evidencia de alteración de la función hepática en los marcadores séricos no es un 

hecho infrecuente en estos pacientes con IC avanzada. Estas anomalías  son las consecuencias  

de la alteración de la  perfusión tisular o por el aumento de presión del llenado cardiaco derecho, 
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o secundarias a toxicidad farmacológica 26.  

 

Los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada se pueden presentar  con signos y síntomas 

relacionados a patologías hepáticas, dolor intermitente en hipocondrio derecho, incluyendo la 

distención abdominal, nauseas, saciedad precoz o anorexia 27.  

 

Los efectos de la insuficiencia cardiaca  crónica congestiva sobre el hígado se manifiestan por un 

aumento de la presión venosa hepática así como  disminución  del flujo sanguíneo hepático, y 

disminución  de la saturación arterial. La falla del ventrículo derecho conlleva a una dilatación 

de las sinusoides hepáticas, así como hipertensión sinusoidal y, edema sinusoidal que pueden 

causar atrofia progresiva de hepatocitos de la zona 3, eventualmente a hipertensión portal con 

ascitis y al desarrollo de fibrosis centrolobulillar, 28.  

 

La interacción y el impacto de la falla cardiaca en la función hepática son aun pobremente 

descrita y no muy bien delineada. Ni la fisiopatología de estos hallazgos ni el impacto clínico de 

estas alteraciones en las pruebas de función hepática sobre el pronóstico de la falla cardiaca son 

bien conocidos. Los niveles de bilirrubina aumentan aproximadamente en un 70% de los 

pacientes con IC, a predominio de la fracción no conjugada 29. 

Letalidad: Corresponde al fallecimiento del paciente con insuficiencia cardiaca congestiva 

durante su estancia hospitalaria 9. 

Hiperbilirrubinemia: Trastorno analítico correspondiente a la elevación de los valores séricos de 

bilirrubina total (indirecta o directa).  Para el presente estudio se consideraran a valores de 

bilirrubina sérica por encima de 2 mmmol/dl, tomando como referencia los valores de 

laboratorio del Hospital Belén de Trujillo 10. 

Insuficiencia cardiaca descompensada: Para la presente investigación se tomaron en cuenta a 

aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca que pertenecieran a la clase funcional IV de la 

clasificación de la New York Heart Asociation (NYHA) 12. 

 

 

1.4. Formulación del problema  

      ¿Es la hiperbilirrubinemia  factor asociado a letalidad en pacientes con  insuficiencia cardiaca 

congestiva? 

 

1.5. Justificación. 

La utilidad del presente estudio radica en la posibilidad de identificar de manera precoz a aquel 

grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca que tendrá mayor posibilidad de presentar una 

evolución desfavorable durante su estancia hospitalaria, para poder intervenir oportunamente 

con la administración de recursos sanitarios más óptima para garantizar su supervivencia; 

considerando  que la insuficiencia cardiaca es un síndrome cuya prevalencia e incidencia se hace 

paulatinamente creciente; es por lo tanto inevitable la carga de morbimortalidad que es 

registrada en estos  pacientes durante sus periodos de descompensación; la determinación y 

análisis de las condiciones que puedan  predecir una evolución desfavorable en este tipo de 

pacientes resulta de constante interés y más aún cuando estas puedan reunir ciertas 

características fundamentales para su aplicabilidad en la práctica clínica diaria como por ejemplo 
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su simplicidad en la determinación, acceso universal y fácil interpretación, en este sentido los 

niveles de bilirrubina sérica total reúne estas características  y su utilización permitiría 

seleccionar a aquellos pacientes con riesgo potencial de evolución fatal con la finalidad de 

aplicarles una estrategia de vigilancia y monitoreo para detectar y modificar su  historia natural 

en los pacientes más vulnerables; considerando por otro lado  la escasez de investigaciones 

actuales en nuestro región al respecto es que nos planteamos la siguiente interrogante. 

 

1.6. Hipótesis:  

H1: La hiperbilirrubinemia  es factor asociado a letalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva. 

Ho: La hiperbilirrubinemia  no es factor asociado a letalidad en pacientes con insuficiencia 

cardiaca congestiva. 

 

1.7. Objetivos. 

General:  

Determinar si la hiperbilirrubinemia  es factor asociado a letalidad en pacientes con insuficiencia 

cardiaca congestiva en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Específicos:  

 

 Determinar la frecuencia de hiperbilirrubinemia en pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva fallecidos.  

 Determinar la frecuencia de  hiperbilirrubinemia  en pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva sobrevivientes.  

 Comparar la frecuencia de hiperbilirrubinemia entre  pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva fallecidos y sobrevivientes.  

 

II. METODOLÓGIA  

  

2.1. Variables  

 

       V. Independiente: Hiperbilirrubinemia 

       V. Dependiente: Letalidad 
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Identificación de la variable:  

 

 

2.2. Operacionalización de variables:  

 

 

  

Variable Definición Conceptual Definición Operacional  

Indicadores 

Escala de 

Medición 

 

Hiperbilirrubi

nemia 

Trastorno analítico 

correspondiente a la 

elevación de los 

valores séricos de 

bilirrubina total 

(indirecta o directa)9.   

Se consideraran a valores de 

bilirrubina sérica por encima 

de 2 mmol/dl, tomando 

como referencia los valores 

de laboratorio del Hospital 

Belen de Trujillo. 

 

 

Si / No 

 

Categórica – 

Nominal 

 

Letalidad 

Corresponde al 

fallecimiento del 

paciente con 

insuficiencia cardiaca 

congestiva durante su 

estancia hospitalaria7. 

 

Fallecimiento durante 

permanencia hospitalaria 

verificada por el certificado 

de defunción en la historia 

clínica. 

 

Si / No 

 

Categórica – 

Nominal 

 

 

 

2.3. Metodología  

Observacional  

 

 2.4. Tipos de estudio  

Aplicado, descriptivo 

 

 2.5. Diseño de investigación  

 

No experimental: Estudios descriptivo, casos y controles.  

  

2.6. Población y muestra  

 

Población:  

Estará constituida por los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva atendidas en el 

Servicio de Medicina Interna durante el periodo 2010 –2015 y que constituyen un número 

aproximado de 840 pacientes. 
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Unidad de análisis:  

Estará constituida por cada una de las historias clínicas las pacientes Insuficiencia Cardiaca 

Congestiva atendidas en el Servicio de Medicina Interna el periodo 2010 –2015 y que cumplan 

los criterios de selección establecidos. 

 

Unidad muestral:  

Estará constituida por cada una de las historias clínicas las pacientes Insuficiencia Cardiaca 

Congestiva atendidas en el Servicio de Medicina Interna el periodo 2010 –2015 y que cumplan 

los criterios de selección establecidos. 

 

Muestra:   

Se valorará aplicando la fórmula para casos y controles. (11)  

 

 

𝑛 =  
[ 𝑧1−𝛼

2⁄  √(𝑐 + 1)𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝛽  √𝑐𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2) ]
2

𝑐 (𝑝2 − 𝑝1)2
 

 

Siendo:  

Z α= 1.96         

Z β= 0.84 

P 1= 0.63 (11) 

P 2 = 0.27 (11) 

𝑃 =
 P1 + P2

2
 

𝑝 =  
0.63 +  0.27

2
=  0.45 

𝑛 = 64 

 

 

 

Método de muestreo:  

El muestreo se dará de forma aleatoria, consistiendo en la toma al azar de las historias clínicas 

de aquellos pacientes que estén dentro del periodo de tiempo establecido que serán 

incorporadas en la muestra de manera proporcional a cada año de evaluación. 

 

Criterios de inclusión (casos): 

 Pacientes  fallecidos. 

 Pacientes  mayores de 18 años. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes   en cuyas historias  se encuentren los datos necesarios para 

precisar las variables en estudio. 

 

Criterios de inclusión (controles): 

 Pacientes  sobrevivientes. 
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 Pacientes  mayores de 18 años. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes   en cuyas historias  se encuentren los datos necesarios para 

precisar las variables en estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes  con enfermedad renal crónica 

 Pacientes  con soporte dialítico 

 Pacientes presenten patología aguda intercurrente como: síndrome coronario 

agudo, hemorragia digestiva alta, insuficiencia respiratoria aguda, edema agudo 

de pulmón, insuficiencia renal aguda, cetoacidosis diabética. 

 

 

 2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

La técnica será análisis documental de Historias Clínicas. 

 

El procedimiento, se solicitara la autorización  correspondiente y luego de obtenerla se  acudirá 

a la oficina de estadística del hospital desde donde se procederá a Identificar a las pacientes con 

ICC fallecidos  por medio de muestreo aleatorio simple, seleccionar a las pacientes con ICC 

sobrevivientes por medio de muestreo aleatorio simple, acudir al archivo de historias clínicas 

para identificar  y revisar los expedientes clínicos, recoger los datos de interés para precisar las 

variables de estudio; se registrarán en la hoja de recolección de datos, continuar con el llenado 

hasta completar los tamaños muéstrales en ambos grupos de estudio, recoger la información de 

todas las hojas de recolección de datos con el objeto de elaborar la base de datos respectiva 

para proceder a realizar el análisis. 

 

El instrumento, será la ficha de recolección de datos, diseñado con la finalidad de recolectar 

información sociodemográfica, clínica y analítica, como: edad, sexo, procedencia, Letalidad, 

Bilirrubina sérica total. 

 

 2.8. Métodos de análisis de datos: 

 

Los registros de datos serán procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 23; para aplicar 

la prueba JI cuadrado para verificar la significancia estadística de las asociaciones; 5% (p < 0.05), 

luego se obtendrá el Odss ratio y el intervalo de confianza al 95%. 

 

2.9. Aspectos éticos:  

La presente investigación contará con la autorización del comité de Ética e Investigación del 

Hospital y de la Universidad Particular César Vallejo. Debido a que es un estudio de casos y 

controles en donde sólo se recogerán datos clínicos de las historias de los pacientes; se tomará 

en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 22 y 23) (31). 

Los principios éticos que se garantizarán a través de estos referentes éticos serán, Intimidad y 

confidencialidad: El principio 21, asevera que siempre debe respetarse el derecho de los 

participantes en la investigación a proteger su integridad. 
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III. RESULTADOS: 

 

 

 Tabla Nº 1: Frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva fallecidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010-2015:  

 

 

 

 

Fallecidos Hiperbilirrubinemia  

Total Si No 

Si               45 (70%)              19  (30%) 64 (100%) 

 

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2010-2015. 

INTERPRETACION: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla Nº 1: observamos que la frecuencia de pacientes con hiperbilirrubinemia representa 

un 70 % del total de pacientes fallecidos, siendo mucho mayor que la frecuencia de pacientes 

que no presentaron hiperbilirrubinemia. Es decir  que el paciente con ICC que estuvo expuesto 

a hiperbilirrubinemia tiene 2 veces mayor probabilidad de fallecer, a diferencia de los que no 

estuvieron expuestos. 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con  insuficiencia cardiaca 

congestiva  sobrevivientes en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010-

2015:  

 

 

 

Fallecidos Hiperbilirrubinemia  

Total Si No 

No               29 (45%)              35  (55%) 64 (100%) 

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2010-2015. 

La   frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva sobrevivientes  fue de   29/64= 45%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla Nº2: observamos que la frecuencia de pacientes sin hiperbilirrubinemia representa 

el 55% del total de pacientes sobrevivientes, en comparación con la tabla Nª 1  no existe 

diferencia significativa entre ambos grupos. 
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Tabla Nº 3: Hiperbilirrubinemia  como factor asociado a letalidad    pacientes con 

insuficiencia cardíaca congestiva  sobrevivientes en el  en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2010-2015:  

 

 

Hiperbilirrubinemia Letalidad  

Total Si No 

Si 45 (70%)          29 (45%) 74 

No 19  (30%) 35 (55%) 

 

54 

Total 64  (100%) 64 (100%) 128 

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2010-2015. 

 

 Chi Cuadrado:  8.5 

 p<0.05 

 Odds ratio: 2.85 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.72; 5.48) 

INTERPETACION: 

En el análisis se observa que    la  hiperbilirrubinemia  se asocia a   letalidad en pacientes 

con insuficiencia cardiaca a nivel muestral  lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa 

esta mismo riesgo  a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 

95%  > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia 

del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que 

existe asociación entre las variables de interés. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

 Los efectos de la insuficiencia cardiaca  crónica congestiva sobre el hígado se manifiestan 

por un aumento de la presión venosa hepática así como  disminución  del flujo sanguíneo 

hepático, y disminución  de la saturación arterial. La falla del ventrículo derecho conlleva 

a una dilatación de las sinusoides hepáticas, así como hipertensión sinusoidal y, edema 

sinusoidal que pueden causar atrofia progresiva de hepatocitos de la zona 3, 

eventualmente a hipertensión portal con ascitis y al desarrollo de fibrosis 

centrolobulillar, 28.La interacción y el impacto de la falla cardiaca en la función hepática 

es aun pobremente descrita y no muy bien delineada. Ni la fisiopatología de estos 

hallazgos ni el impacto clínico de estas alteraciones en las pruebas de función hepática 

sobre el pronóstico de la falla cardiaca son bien conocidos. Los niveles de bilirrubina 

aumentan aproximadamente en un 70% de los pacientes con Insuficiencia cardiaca, a 

predominio de la fracción no conjugada 29. 

 

              

   En la Tabla N°1 realizamos la valoración de las frecuencias de   hiperbilirrubinemia,  en 

primer término  en el grupo  de pacientes con mortalidad intrahospitalaria; encontrando 

que de los  64 pacientes de este grupo, el  70%  presentaron esta alteración del perfil 

hepático.   

 

En la Tabla N° 2  por otra parte  se verifica  la frecuencia de  hiperbilirrubinemia  en el 

grupo de pacientes sobrevivientes, encontrando en este grupo  únicamente una 

frecuencia de 45% presento la alteración  analítica en estudio.  

 

    En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a 

Chintanaboina J, et al 11 en Kórea en el 2013 quienes  los pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca descompensada por medio de un estudio retrospectivo de casos y 

controles se incluyeron a 358 pacientes mayores de 18 años; encontrando que la 

elevación de la bilirrubina sérica total fue un factor predictor de mortalidad.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chintanaboina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23682223
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       Cabe mencionar las tendencias descritas por  Labos C, et al 13  en Norteamérica en el  

2014 quienes  en pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca descompensada, a 

través de estudio de casos y controles retrospectivo en  1035 pacientes, observando que 

la hiperbilirrubinemia definida como valores séricos mayores de 3 mmol/l se encontró 

en el 12% de los pacientes; concluyeron que la hiperbilirrubinemia fue un predictor de 

mortalidad intrahospitalaria de manera significativa.  

 

         En la Tabla N° 3  precisamos el grado de asociación que  implica la presencia de  

hiperbilirrubinemia respecto al desenlace mortalidad intrahospitalaria; el cual se expresa 

como un odds ratio de  2.85; que al ser expuesto al análisis estadístico con la prueba chi 

cuadrado verifica su presencia en toda la población al  tener gran significancia estadística 

(p<0.05); lo cual nos permite concluir que la elevación de la bilirrubina sérica es factor 

de riesgo para  letalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca.  

 

        Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó  Samsky M, et al14  en Reino 

Unido en el  2015 quienes en pacientes con  insuficiencia cardiaca descompensada, a 

través de un diseño de casos y controles, incluyendo a 4228 pacientes  en quienes la 

frecuencia de hiperbilirrubinemaia fue  42% ; concluyendo que los pacientes con 

hiperbilirrubinemia presentaron un riesgo significativamente  mayor de mortalidad 

intrahospitalaria.  

 

       Por otro lado tenemos el estudio de  Vakilian F, et al15  en Irán en el 2015 quienes en 

pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca descompensada, por medio de  

diseño transversal en  100 pacientes,  identificaron una mortalidad intrahospitalaria de 

35%, concluyendo que la hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para letalidad  en  este 

grupo de pacientes (p<0.05).  

 

        Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Van Deursen V, et al 16.   En Holanda 

en el  2015 quienes en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca congestiva 

por medio de un diseño seccional transversal en  234 pacientes  observaron que el 19% 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Labos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25246987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samsky%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26707029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vakilian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Deursen%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24642379
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de los pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia y que esta alteración de la función 

hepática se asoció de manera significativa con la letalidad en este grupo de pacientes.  

 

Comparamos información general de los pacientes , que podrían considerarse como 

variables intervinientes para la asociación que se pretende verificar;  en tal sentido se 

observan los promedios de edad , también en función del  género y de su procedencia; 

sin verificar diferencias significativas respecto a estas características entre    pacientes 

fallecidos o sobrevivientes; esta tendencia denota uniformidad   en la muestra, lo que 

representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la 

posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por 

Chintanaboina J, et al 11  en Kórea en el 2013  y Labos C, et al 13  en Norteamérica en el  

2014 ; quienes tampoco registran diferencia respecto a edad   y genero entre los 

pacientes con o sin mortalidad intrahospitalaria. 

 

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chintanaboina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23682223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Labos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25246987
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V. CONCLUSIONES  

 

 

1.-La hiperbilirrubinemia  es  factor asociado a letalidad    pacientes con 

insuficiencia cardíaca congestiva  sobrevivientes  con un odds ratio de 2.85 el 

cual fue significativo  (p<0.05). 

 

2.-La   frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva fallecidos  fue de   45/64= 70%. 

 

3.-La   frecuencia de hiperbilirrubinemia  en   pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva sobrevivientes  fue de   29/64= 45%. 
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VI. RECOMENDACIONES:  

 
  

1.-Con la finalidad de verificar   las tendencias observadas en nuestro 

estudio es recomendable desarrollar nuevas investigaciones 

multicéntricas,  con mayor muestra poblacional y prospectiva,  para 

documentar de manera más significativa la interacción entre  

hiperbilirrubinemia y riesgo de mortalidad. 

 

2.-Es imprescindible documentar la  influencia  de la hiperbilirrubinemia   

en relación a otros desenlaces correspondientes a otras características de 

la historia natural de la insuficiencia cardíaca  en pacientes adultos 

mayores tanto a corto, mediano y largo plazo. 

 

3.-Nuevas investigaciones con miras a identificar factores predictores de 

mortalidad intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardíaca  

descompensada  debieran ser llevadas a cabo, para mejorar la  calidad de 

vida del paciente  con cardiopatía y reducir la comorbilidad asociada. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 01 

 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2. Edad: _______ años 

1.3. Sexo: _______________________ 

1.4. Procedencia: __________________ 

 

II: VARIABLE DEPENDIENTE: 

         Letalidad:      Si   (    )        No     (     ) 

          Estancia hospitalaria:______________________________ 

 

III.-VARIABLE INDEPENDIENTE: 

     Hiperbilirrubinemia:    Si   (    )        No     (     ) 

Valor de bilirrubina sérica:_________________________________ 

 

IV.-DIAGNOSTICO FINAL: 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
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