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ABSTRACT

Introduction: acute heart failure is a high mortality event in the population that may depend on various
clinical and epidemiological factors.

Objective: to determine the clinical-epidemiological factors associated with mortality in patients diagnosed
with acute heart failure.

Method: a cross-sectional descriptive study was carried out to determine the clinical-epidemiological factors
associated with mortality in patients diagnosed with acute heart failure, admitted to the cardiology ward of
the “Saturnino Lora Torres” Provincial Hospital of Santiago de Cuba from January 2021 to December 2023.
The universe consisted of 454 patients, from which a sample was taken (n=70) and divided into two groups:
deceased and alive. The Chi-square value (x?) was estimated to determine the statistical association.
Results: the clinical-epidemiological factors associated with mortality in patients diagnosed with acute heart
failure included age over 80 years, male sex, history of hypertension and diabetes mellitus, presentation as
acute coronary syndrome, and hospital stay of less than 3 days.

Conclusions: the clinical-epidemiological factors of the patients studied were very similar to those described
in the literature and despite the multiple protocols and guidelines, in-hospital mortality continues to be high.

Keywords: Heart Failure; Risk Factors; Mortality.
RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia cardiaca aguda es un evento de alta mortalidad en la poblacion que puede
depender de diversos factores clinicos y epidemiologicos.

Objetivo: determinar los factores clinico-epidemiologicos asociados a la mortalidad de pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el proposito de determinar los factores clinico-
epidemioldgicos asociados a la mortalidad de pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda,
ingresados en la sala de cardiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba
en el periodo comprendido de enero del 2021 a diciembre del 2023. El universo estuvo constituido por 454
pacientes, de los cuales se tomé una muestra (n=70) y se dividio en dos grupos: fallecidos y vivos. Se estimo
el valor de Chi Cuadrado (x?) para la determinacion de la asociacion estadistica.
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Resultados: los factores clinico-epidemiologicos asociados a la mortalidad de pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca aguda incluyen la edad mayor de 80 afos, sexo masculino, antecedente de hipertension
arterial y diabetes mellitus, presentacion como sindrome coronario agudo, asi como menos de 3 dias de
estadia hospitalaria.

Conclusiones: los factores clinico-epidemioldgicos de los pacientes estudiados fueron muy similares a los
descritos en la bibliografia consultada y a pesar de los multiples protocolos y guias realizadas, la mortalidad
intrahospitalaria sigue siendo elevada.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Factores de Riesgo; Mortalidad.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) constituye la primera causa de hospitalizacion en las personas ancianas
y es el principal factor determinante del enorme gasto de asistencia sanitaria asociado al manejo de las
enfermedades cardiovasculares. A pesar de los avances terapéuticos realizados, la insuficiencia cardiaca aguda
tiene un mal prondstico, con una mortalidad hospitalaria que oscila entre el 4y el 7 %, una mortalidad a los 60
a 90 dias de entre el 7y el 11 % y una tasa de re-hospitalizaciones a los 60 a 90 dias que va del 25 al 30 %.

Los ingresados por una ICA suelen tener una edad mayor a los 70 anos y alrededor de la mitad de ellos son
varones. La mayor parte tiene antecedentes previos de insuficiencia cardiaca, mientras que la ICA aparecida de
“novo” representa tan solo entre una cuarta y una tercera parte del total de casos. Aproximadamente, de un
40 a un 55 % tiene una fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) preservada.®

En los ultimos afos se han generado cambios marcados en su enfoque diagndstico y algoritmo terapéutico.
La recomendacion actual es utilizar un abordaje conceptual similar al del sindrome coronario agudo (SCA)
aplicando la maxima de “cuanto mas pronto mejor”, dado que “el tiempo es musculo”.®

EL75 % de las ICAsurgen de la descompensacion de una cardiopatia cronica. En este grupo, la tarea diagnostica
se simplifica pues la cardiopatia ya es conocida y solo se requiere identificar la causa de descompensacion.
En el 25 % en que la ICA surge “de novo”, la cardiopatia no es conocida y el equipo asistencial debe hacer los
esfuerzos necesarios para identificarla Utilizando todas las herramientas a su alcance.®

Cuando se realiza un analisis multivariado del valor prondstico de los factores precipitantes a 30 a 90
dias post-alta, la isquemia con o sin SCAy la insuficiencia renal tienen un peso negativo significativo sobre la
mortalidad, mientras que la HTA no controlada presenta menos riesgo de muerte y de reingreso hospitalario. Esto
permitiria tener valores objetivos a controlar y variables a identificar, que guien la terapéutica y determinen
el pronostico.®

Segln datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2022, las enfermedades cardiovasculares constituyeron
la primera causa de muerte con una tasa de 267,3 defunciones por 100 000 habitantes, situacion que se mantiene
para ambos sexo pero con una razon positiva para los hombres con 1,2 en comparacioén con las féminas.?”

Acello se le adiciona la connotacion actual de las enfermedades cardiovasculares con una alta morbimortalidad
en paises con una infraestructura en salud publica establecida como Cuba, donde los patrones epidemiolégicos
prexistentes persisten inclusive a nivel provincial e institucional, justificando la determinacion de factores
clinico-epidemioldgicos asociados a la mortalidad hospitalaria de pacientes con diagndstico de insuficiencia
cardiaca aguda en el territorio. Lo que nos lleva a planear la siguiente Pregunta Cientifica.

;Cuales son los factores clinico-epidemiologicos asociados a la mortalidad de pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca aguda?

El compromiso de los autores con la investigacion es determinar los factores clinico-epidemiologicos
asociados a la mortalidad de pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda.

METODO

Serealizo un estudio descriptivo transversal con el propdsito de determinar los factores clinico-epidemiologicos
asociados a la mortalidad de pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda, ingresados en la sala de
cardiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba en el periodo comprendido de
enero del 2021 a diciembre del 2023.

El universo estuvo constituido por 454 pacientes de los cuales se tomd una muestra de 70 pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda, seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple y divida
en dos grupos de estudio:

Grupo A: pacientes que fallecieron durante el ingreso hospitalario.

Grupo B: pacientes con evolucion clinica favorable durante el ingreso hospitalario.

En el estudio se incluyeron aquellos pacientes que cumplieron con el algoritmo diagnéstico de insuficiencia
cardiaca aguda propuesto por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) 2021.® Se excluyeron aquellos pacientes
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cuyas historias clinicas presentaron errores u omisiones que invalidaron la informacion necesaria al estudio o
la hicieran poco fiable.

Técnica de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

El dato primario derivd de la revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca aguda, ingresados en la sala de cardiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago
de Cuba en el periodo comprendido de enero del 2021 a diciembre del 2023.

La informacion se recolectd en una planilla de vaciamiento confeccionada al efecto, que contempld las
variables de interés para el estudio. Para las medidas de resumen de las variables cuantitativas se estimo: la
media o promedio, la moda y la mediana. Para las medidas de resumen de las variables cualitativas se estimo:
el porcentaje y la proporcion y para determinar la significacion estadistica se estimé el valor de Chi Cuadrado
(x?) para encontrar relacion o asociacion entre dos variables de caracter cualitativo.

Los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvio de soporte para la preparacion de
la hoja de calculos en Microsoft Excel de Windows, la informacion fue procesada utilizando una computadora
Pentium 4, en el sistema Microsoft Excel y el procesador de textos Windows XP. Los resultados fueron presentados
en tablas de contingencia de doble entrada.

Aspectos éticos

Previo a la investigacion, se solicitd el consentimiento de la direccion del Hospital Provincial “Saturnino
Lora Torres” de Santiago de Cuba, asi como la autorizacion al Consejo Cientifico. Se procedié cumpliendo los
requisitos establecidos por las buenas practicas clinicas y rigiéndose por los principios éticos que tienen su
origen en la Declaracion de Helsinki y en las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica
en Sujetos Humanos de la CIOMS-OMS de 1993, para proteger los derechos, la seguridad y bienestar de los
pacientes incluidos en el estudio. Fue solicitado consentimiento informado a los pacientes implicados en el
estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segiin edad y estado al
egreso. De la muestra en estudio correspondiente a 70 pacientes, 30 y 40 correspondieron a egresos: fallecidos
y vivos respectivamente. Los grupos de edades mas representativos de la muestra general correspondieron
a los de 61 a 80 y mas de 80 afos, para un 30,0 y 44,29 % respectivamente. La edad promedio fue de 72
anos. Al analizar la distribucion de los pacientes fallecidos, se preciso de igual manera un predominio de los
pacientes con mas de 80 afios, para un 25,71 %. La estimacion del valor de Chi-cuadrado para la edad, precisd
una asociacion estadisticamente significativa de la mortalidad con la edad mayor de 80 afos en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (x%: 5,25).

Tabla 1. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln edad y estado al egreso

Edad Fallecidos Vivos Total X
No. (%) No. (%) No. (%)

20 - 40 anos 0 0 2 2,86 2 2,86 1,54

41- 60 anos 5 7,14 11 15,71 16 22,86 1,11

61- 80 anos 7 10 14 20 21 30 1,11

>80 anos 18 25,71 13 18,57 31 44,29 5,25

Total 30 42,86 40 47,14 70 100

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln sexo y estado
al egreso. Del total de pacientes en estudio se preciso un 51,43 % pertenecian al sexo femenino y 48,7 % al
sexo masculino y masculino respectivamente. La razon segln el sexo fue poco significativa, pues por cada
hombre diagnosticado con ICA hubo 1,08 mujeres. El analisis estadistico de los pacientes fallecidos sin embargo
mostré un predominio del sexo masculino sobre el femenino, para un 27,14y 15,7 % respectivamente. El sexo
masculino mostré una asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad por insuficiencia cardiaca
aguda (x%: 4,57).

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln factores de
riesgo y estado al egreso. Se precisé que entre las enfermedades de mayor incidencia en la muestra estuvieron
la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca crénica y la cardiopatia isquémica con un 61,14, 40,0 y
27,14 % respectivamente; y fueron estos antecedentes los de mayor presentacion dentro de los fallecidos por
insuficiencia cardiaca aguda.
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Tabla 2. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln sexo y estado al egreso

Sexo Fallecidos Vivos Total x2
No (%) No (%) No (%)

Masculino 19 27,14 15 21,43 34 48,57 4,57

Femenino 11 15,71 25 35,71 36 51,43 2,74

Total 30 42,86 40 47,14 70 100

Tabla 3. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln factores de riesgo y estado al egreso

Factores de Riesgo Fallecidos Vivos Total x2
No (%) No (%) No (%)

HTA 27 38,5 20 28,5 47 61,1 12,43
Diabetes Mellitus 7 10,0 2 2,8 9 12,8 5,14
Dislipidemia 6 8,5 6 8,5 12 17,1 0,30
Obesidad 2 2,8 7 10,0 9 12,8 1,79
Cardiopatia Isquémica 7 10,0 12 17,1 19 27,1 0,38
Insuficiencia Cardiaca Cronica 10 14,2 18 25,7 28 40,0 0,97
Etilismo 3 4,2 4 5,7 7 10,0 0

Tabaquismo 11 15,7 11 15,7 22 31,4 0,66
Café 9 12,86 24 34,29 33 47,14 1,19

En la tabla 4 se muestra la distribucion de pacientes segiin los cambios presentes en el electrocardiograma
y estado al egreso. En la investigacion se observa que las arritmias supraventriculares fueron el cambio mas
frecuente con 46 pacientes que representan un 65,7 % del total, y dentro de estas la Fibrilacion Auricular
guarda un lugar significativo. Siguiendo el orden de frecuencia se muestra por la ausencia de cambios
electrocardiograficos con un 25,9 % y seguida por la deviacion del ST y las arritmias ventriculares con un 22,2
%, 11,1 %y 2,4 % respectivamente. Al analizar la distribucion de los fallecidos se observa un mayor nimero
de fallecidos en los pacientes con arritmias supraventriculares y con desviacion del ST lo cual puede estar en
relacion con formas de presentacion de mayor complejidad como son el SC y el SCA.

Tabla 4. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln resultados del electrocardiograma y estado

al egreso
Hallazgos Electrocardiograficos Fallecidos Vivos Total
No (%) No (%) No (%)
Ritmo Sinusal 2 2,8 10 14,2 12 17,1
Arritmias Supraventriculares 27 38,5 19 27,1 46 65,7
Arritmias Ventriculares 3 4,2 0 0 3 4,2
Desviacion del ST 7 10 2 2,8 9 12,8

En la tabla 5 se muestra la distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segin hallazgos
ecocardiograficos y estado al egreso. Los valores mas significativos de la muestra correspondieron a pacientes
con disfuncion sistolica del VI, seguidos de aquellos con dilatacion de cavidades y en tercer lugar los que
presentaron valvulopatias; que representaron un 41 %, 38 % y 20 % respectivamente. Es importante destacar
que a pesar de que los pacientes que presentaron Hipertension pulmonar al realizarse el ecocardiograma,
constituyeron un porciento menor de la muestra en estudio, tuvieron un mayor porciento de fatalidad durante
el ingreso.

Tabla 5. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln hallazgos ecocardiograficos y estado al egreso

Hallazgos Ecocardiograficos Fallecidos Vivos Total

No (%) No (%) No (%)
Disfuncion Sistdlica 28 40 13 18,5 41 58,5
Valvulopatias 8 11,4 12 17,1 20 28,5
Dilatacion de Cavidades 16 22,8 22 31,4 38 54,2
Hipertension Pulmonar 11 15,7 5 7,1 16 22,2
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En la tabla 6 se muestra la distribucion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segun estadia
hospitalaria y estado al egreso. De los pacientes estudiados hasta un 45,5 % tuvo una estancia de 3 a 7 dias,
seguido por estancias mayores de 7 dias e inferiores a 3 dias con un 31,4y 22,8 % respectivamente. La estadia
hospitalaria promedio fue de 6,5 dias. En el caso de los pacientes fallecidos, la estadia < 72h represent6 un
22,8 %. De esta forma estancias hospitalarias inferiores a 3 dias obtuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la mortalidad por ICA (< 3 dias-x?: 27,6538). Los resultados aportados por investigaciones
precedentes muestran patrones variables.

Tabla 6. Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda segln estadia hospitalaria y estado al egreso

Estadia hospitalaria Fallecidos Vivos Total x2
No (%) No (%) No (%)
< 3 dias 16 22,8 0 0 16 22,8 27,65
3-7 dias 9 12,8 23 32,8 32 45,5 1,19
>7 dias 5 7,1 17 24,2 22 31,4 2,87
Total 30 42 40 57 70 100
DISCUSION

Al analizar los resultados de esta investigacion se puede percatar, que las personas de mayor edad son
la principal causa del aumento progresivo de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca en nuestro entorno,
presentando unas caracteristicas etiologicas, clinicas y pronosticas diferentes al resto de pacientes mas
jovenes, debido a la presencia de una mayor comorbilidad o simplemente por los cambios fisiopatologicos y
sociales asociados a la vejez. ® Asi lo demuestran las siguientes investigaciones:

Herrera Hueso® en un estudio realizado en Sevilla, Espana que incluyé a 527 pacientes, precisé que la edad
media del total de la muestra fue 72,59 afios. Se encontraron similitudes estadisticamente significativas en la
mortalidad, siendo hasta 2 veces mayor en el grupo de edad superior a 80 afos.

En otra investigacion realizada también en Espaia, por Permanyer et al.('? se analizaron las caracteristicas
basales, el manejo y los resultados clinicos en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca en un hospital
de Cataluna. Indicaron que la edad media fue de 75 afos, y el 62 % tenia comorbilidad significativa, la cual se
incrementaba en mayores de 65 afos. Los predictores independientes de mortalidad fueron la edad avanzada
y la comorbilidad.

Diaz et al.!" definieron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de 400 pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda en Miranda, Venezuela; obteniendo un promedio de edad de 64,96 afios y una mortalidad de 9,5
%, que se incrementa por encima de los 70 anos.

En relacion al sexo, se han propuesto diferentes alternativas para explicar los mejores resultados en la
supervivencia de las mujeres con insuficiencia cardiaca. El corazon femenino parece responder de manera
diferente a las enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, ha sido publicado que en la mujeres el remodelado
ventricular es menor, la funcion del ventriculo izquierdo suele estar preservada y existe cierta proteccion
frente a las arritmias, mutaciones genéticas, necrosis de miocitos o apoptosis. (?

En el estudio publicado por Rathore et al.!" para evaluar las diferencias en la calidad de cuidados entre
hombres y mujeres hospitalizados por insuficiencia cardiaca en los Estados Unidos, se recogieron datos del
Proyecto Nacional de IC, constituyendo una muestra de 30 996 pacientes de la asistencia privada y Medicare.
Se observd que la tasa de mortalidad en las mujeres fue inferior, a la de los hombres a los 30 dias del alta (9,2
% vs. 11,4 %) y al ano de seguimiento (36,2 % vs. 43,0 %).

Martinez-Sellés et al.™ realizaron un estudio para investigar la relacion entre el sexo y la supervivencia de
los pacientes con IC. Evaluaron datos de 31 estudios del meta-analisis MAGGIC. Incluyeron a 41 949 pacientes,
de los cuales 28 052 eran hombres y 13 897 mujeres. Durante el seguimiento, el 20 % de las mujeres y el 26 %
de los hombres murieron. El mejor pronostico en términos de supervivencia se asocio al sexo femenino.

Por su parte Herrera Hueso ® precisé que el 51,80 % de los sujetos incluidos en su estudio fueron hombres y
el 48,19 % mujeres. Los autores no precisaron diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad por
IC en funcion del sexo del paciente (hombre vs. mujer al afio 14,3 % vs. 10,6 %).

Al analizar los factores de riesgo, la literatura concuerda con estos hallazgos pues existe una relacion
compleja entre la presencia de comorbilidades y la IC, ya que éstas pueden tener una relacion causal, exacerbar
las descompensaciones, enmascarar los sintomas o afectar a la adherencia terapéutica. En la IC mas del 40 %
de los enfermos tienen 5 0 mas enfermedades asociadas, muchas de ellas no cardiovasculares, que se asocian
a un peor pronostico.

Miré et al.® al evaluar el pronodstico a corto plazo de pacientes con ICA seiialaron que la presencia de una
HTA mal controlada se consider6 como un factor de mal prondstico, de forma similar a otras series comparadas.
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En Santiago de Cuba una investigacion realizada en el Hospital “Saturnino Lora Torres” informé que la HTA
constituyo el factor de riesgo aislado mas relevante en la muestra, con un 25,0 %.

Herrera Hueso® en Sevilla, Espaia coincidié parcialmente con esta investigacion pues el factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente fue la HTA con un 64,9 %, seguido de la diabetes con un 40,2 %, posteriormente
la dislipemia en un 27,9 %.

Diaz et al.("" al evaluar los antecedentes personales, evidenciaron que la comorbilidad mas frecuente fue
hipertension arterial en el 77 % de los pacientes, seguido de diabetes mellitus en el 28,3 % y cardiopatia
isquémica en un 20,3 % lo que se corresponde con estudios como INCAex y OPTIMIZE-HF donde muestran que
la HTA estuvo presente en un 88,4 % y 46 % respectivamente, seguido de diabetes mellitus en un 44 y 42 %,07.1®
concordando parcialmente con los presentes resultados.

Los investigadores precisaron ademas que los habitos tdxicos de mayor incidencia en la muestra
correspondieron al café y tabaquismo con un 50,0y 36,0 % respectivamente, que de igual manera fueron los de
mayor presentacion en los fallecidos por ICA, aunque el consumo de tabaco fue reportado en un 4,0 % adicional,
en comparacion con el consumo de café. No se establecid asociacion estadistica entre ninguno de los habitos
toxicos con la mortalidad por esta enfermedad.

Turro Mesa et al." en su estudio realizado en Santiago de Cuba preciso que el tabaquismo solo se encontro
en 4,0 % de la serie estudiada. Los autores sin embargo no evaluaron la incidencia del consumo de otras
sustancias toxicas. La mayoria de las revisiones realizadas reportan al tabaquismo como posible factor que
empeora la evolucion clinica de pacientes con IC, aunque con resultados ain no concluyentes, sin suficiente
evidencia de que otras sustancias toxicas influyan en la mortalidad de la enfermedad.

En la literatura revisada se respaldan estos resultados con investigaciones que analizan el electrocardiograma
para definir la evolucion de pacientes con ICA. El resultado obtenido en este estudio coincide con lo reportado
por Trueba Rodriguez D. et al., que describen un predominio de pacientes con ICA y Fibrilacion Auricular en
el EKG inicial con un 34,5 % De igual forma Fernandez Rodriguez,®® encontro resultados parecidos al estudio
antes mencionado, describiendo el predominio de sus casos con Fibrilacion auricular que se evidencio en 128
enfermos que representaron el 62,3 % en el total de pacientes.

En varios estudios, en alrededor de un 15 % de pacientes con ICA presentan arritmias ventriculares durante
su evolucion. El estudio realizado por Holmvang L.?" ha proporcionado informacion importante sobre el valor
predictivo independiente del ECG en reposo para identificar pacientes de alto riesgo de muerte a corto plazo,
siendo la TV/FV las arritmias documentadas mas frecuentes en los pacientes fallecidos.

Investigaciones en el analisis del ecocardiograma, muestran diferentes resultados. Rodriguez Flores?? en
una institucion hospitalaria publica en México notificaron que de 47 pacientes con insuficiencia cardiaca a
los cuales se les realizo ecocardiograma intrahospitalario; el 12,77 % tenian valvulopatias; 38,30 presentaron
disfuncion sistolica y 27,66 % estaban dilatados.

Diazet al." en Miranda, Venezuela al analizar este parametro en su muestra, un 18,5 % tenian alteraciones
en las cavidades cardiacas, 12,3 % tenian valvulopatias, 43,3 % tenian disfuncion sistolica. En el estudio se
analizd ademas el impacto del uso del ecocardiograma en el manejo y por tanto la evolucion de la enfermedad.

Un articulo de la Europa Press Noticias S.A del 2024, analizo el impacto de la hipertension pulmonar como
factor de riesgo independiente de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca, observandose que esta
asociada con un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca refractaria y desenlace fatal de la entidad.
Estas conclusiones fueron validadas a través del analisis 70 000 pacientes con IC publicado en el European
Journal of Preventive Cardiology.®)

Con relacion a la estadia hospitalaria, Herrera Hueso® informé una estancia media de 11,94 dias. La autora
no evalud la asociacion de la estadia con la mortalidad por ICA. Sin embargo, Fuenmayor Ojeda et al.® si
precisaron esta asociacion, demostraron que la estancia hospitalaria de menor de 3 dias guardo una relacion
estadisticamente significativa con la mortalidad (p= 0,026), y la mediana de estancia hospitalaria en los
pacientes fallecidos fue de 2 dias con (p=0,030). Chaves et al. ® también reportaron una mediana de estancia
hospitalaria de 2 dias en pacientes fallecidos por ICA.

Por su parte Sanchez Francisco et al.?® mostraron una mediana de duracion de la hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca aguda fue de 5 dias, y el 65,7 % de la poblacion tuvo una estancia hospitalaria prolongada,
es decir, mayor o igual a 7 dias.

No existe una definicion Unica y homogénea para la estancia hospitalaria apropiada, por el contrario, hay
gran variabilidad. #2230 Se puede inferir que esto podria estar en relacion a decisiones médicas no basadas
en la evidencia, sino en la experiencia personal sobre la permanencia necesaria del paciente, considerando el
nivel asistencial y las particularidades del centro hospitalario. En diferentes estudios se ha reportado que el
promedio de la duracion de la estancia hospitalaria en estos pacientes varia de acuerdo con multiples factores,
ya sean inherentes al paciente o externos a él.¢"

La importancia de conocer estos factores se encuentra en la asociacion que existe entre la estancia
hospitalaria prolongada, diferentes comorbilidades y la mortalidad. En conclusion, el tiempo de estancia
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hospitalaria apropiado se ajusta a los dias necesarios de ingreso por insuficiencia cardiaca aguda, siendo aln
un tema controvertido.®"

CONCLUSIONES

Los factores clinico-epidemiologicos de los pacientes estudiados fueron muy similares a los descritos en la
bibliografia consultada y a pesar de los multiples protocolos y guias realizadas, la mortalidad intrahospitalaria
sigue siendo elevada.
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