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ABSTRACT

Introduction: heart failure is a potentially fatal entity. Possible predictors of mortality from heart failure 
have been explored to improve prognosis.
Objective: identify the prognostic factors of mortality due to acute heart failure.
Method: a case-control study nested in a cohort of patients with acute heart failure admitted to the emergency 
room of the “Saturnino Lora” Provincial Clinical-Surgical Hospital in Santiago de Cuba, from September 2020 
to September 2021. The condition of the heart was established as a dependent variable patient and as 
independent the hypothetical clinical, hematological and echocardiographic prognostic factors. The relative 
risk (RR), the confidence interval (CI) and the chi-square test were determined to identify the prognostic 
factors that were associated with mortality. 
Results: galloping through S3 or S4 [RR 5,636; (1,835-17,309); p=0,001], New York Heart Association (NYHA) 
functional class IV [RR 31,429; (6,537- ); p<0,001], supplemental oxygen [RR 7,327; (2,689-19,968); p<0,001], 
cardiogenic shock [RR 16,000; (3,346-76,516); p<0,001],malignant ventricular arrhythmia (tachycardia 
ventricular- ventricular fibrillation) [RR 2,250; ( 1,562-3,242); p<0,001] showed a very significant statistical 
association with mortality.
Conclusions: the presence of gallop and malignant arrhythmias, cardiogenic shock, the need for supplemental 
oxygen and functional class are adequate predictors of mortality due to acute heart failure, useful to stratify 
patients and improve prognosis.
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RESUMEN

Introducción: la insuficiencia cardiaca es una entidad potencialmente mortal. Se han explorado los posibles 
predictores de mortalidad por insuficiencia cardiaca para mejorar el pronóstico.
Objetivo: identificar los factores pronóstico de mortalidad por insuficiencia cardiaca aguda.
Método: se realizó un estudio de caso y control anidado en una cohorte de pacientes con insuficiencia cardiaca 
aguda admitidos en emergencias del Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico “Saturnino Lora” de Santiago de 
Cuba, de septiembre de 2020 hasta septiembre de 2021. Se estableció como variable dependiente el estado 
del paciente y como independiente los factores pronóstico clínicos, hematológicos y ecocardiográficos 
hipotéticos. Se determinó el riesgo relativo (RR), el intervalo de confianza (IC) y la prueba ji cuadrado para 
identificar los factores pronóstico que se asociaron a la mortalidad. 
Resultados: el galope por S3 o S4 [RR 5,636; (1,835-17,309); p=0,001], la clase funcional IV de la New York 
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Heart Association (NYHA) [RR 31,429; (6,537-151,108); p<0,001], oxígeno suplementario [RR 7,327; (2,689-
19,968); p<0,001], shock cardiogénico [RR 16,000; (3,346-76,516);p<0,001], arritmia ventricular maligna 
(taquicardia ventricular- fibrilación ventricular) [RR 2,250; (1,562-3,242);p<0,001] mostraron asociación 
estadística muy significativa con la mortalidad.
Conclusiones: la presencia de galope y arritmias malignas, el shock cardiogénico, la necesidad de oxígeno 
suplementario y la clase funcional son adecuados predictores de mortalidad por insuficiencia cardiaca aguda, 
útiles para estratificar los pacientes y mejorar el pronóstico.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares; Factores Pronóstico; Mortalidad.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte en el mundo. Datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) indican que son responsables del 45 % de todas las muertes.
En Cuba, según el último Anuario Estadístico de Salud,(2) entre las 35 primeras causas de muerte, las 

enfermedades del corazón ocupan el primer lugar con una tasa de 296,7 por 100 000 habitantes: 32 872 personas 
fallecieron por dicho diagnóstico en el 2022. Cabe destacar que la mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC) en 
el país se ha incrementado desde un total de 1977 casos en 2020 hasta 2167 en 2022.(3) Es de esperar que estas 
alarmantes cifras continúan aumentando.

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud pública, una enfermedad incapacitante que reduce la 
sobrevida, que en su fase aguda (ICA) es la causa más frecuente de ingresos hospitalarios en personas mayores 
de 65 años.(4)

Es una entidad potencialmente mortal que requiere evaluación y tratamiento urgentes.(5) No obstante su 
efecto devastador en el orden social, económico, familiar e individual no ha podido ser minimizado.

La evidencia científica disponible actualmente(6,7,8,9,10,11) permite afirmar, que en el desarrollo y progresión de 
esta enfermedad, subyacen mecanismos inmunológicos e inflamatorios que concomitan con el estrés oxidativo. 
La respuesta inflamatoria desempeña un papel potencial en la patogenia y el proceso de remodelado adverso 
en pacientes con insuficiencia cardiaca.(12) Por tanto evaluar estos mecanismos contribuye al seguimiento y 
estratificación de pacientes con esta enfermedad. 

Sin embargo, identificar a los pacientes en ICA de mayor riesgo en situaciones de urgencia, con peor 
pronóstico a corto plazo, constituye un reto para el médico práctico; los avances en el reconocimiento de 
nuevos mecanismos subyacentes han desafiado los conceptos fisiopatológicos clásicos y hacen más complejo 
este escenario.(13,14) 

Los factores asociados a mortalidad precoz por Insuficiencia cardiaca aguda son numerosos y heterogéneos, 
algunos han sido analizados insuficientemente. Identificar los factores predictivos permite la estratificación del 
riesgo de mortalidad en estos pacientes.

Para el sistema nacional de salud es importante la atención de esta enfermedad por su elevada mortalidad. 
En el presente trabajo se parte de la hipótesis de que los factores pronósticos como la relación plaqueta 
linfocito, el shock cardiogénico y la clase funcional de la NYHA, pudieran asociarse a la mortalidad por ICA .El 
objetivo de la investigación es identificar los factores pronóstico de mortalidad por insuficiencia cardiaca aguda.

MÉTODO
Diseño

Se realizó un estudio de caso y control anidado en una cohorte de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda 
admitidos en emergencias del Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, de 
septiembre de 2020 hasta septiembre de 2021. 

Sujetos
La población objeto de estudio la conformaron 127 pacientes con diagnóstico de ICA ingresados en la unidad 

de emergencias. Se establecieron como criterios de exclusión los pacientes que no dieron su consentimiento 
para incluirse en el estudio, a los que no se les pudo recoger todas las variables del estudio y los que durante 
el ingreso se transfieren a otra institución de salud. Como criterio de salida que se negaran a continuar en el 
estudio, el cual no fue necesario aplicar. Se excluyeron 10, por lo que el tamaño de la muestra fue de 117 
pacientes. De ellos 39 sujetos expuestos o que fallecieron y 78 no expuestos o no fallecidos. Se estudiaron todos 
los pacientes que cumplieron los criterios de selección.

Variables
Variable dependiente: estado del paciente (vivo -0-, fallecido -1-). 
Variables independientes: sexo, edad, consumo de café cigarrillo, alcohol, HTA, cardiopatía isquémica, 
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obesidad, disnea, galope por S3 o S4, TAS, clase funcional IV de la New York Heart Association NYHA IV, fibrilación 
auricular, taquicardia ventricular, FEVI menor 35, hemoglobina baja, RNL mayor 6,1, RPL mayor 11,6, pro-BNP 
mayor 9000, creatinina, oxígeno suplementario, shock cardiogénico, AVM (TV-FV).

Se operacionalizaron según la presencia o ausencia de la característica (0= ausencia; 1= presencia). Todos 
los datos de las variables fueron obtenidos de las historias clínicas.

Procedimientos
Se recolectó el dato primario en la unidad de emergencias y sala de cardiología del hospital seleccionado, 

a través del método clínico realizado por los propios investigadores; plasmado en las historias clínicas y se 
siguieron los pacientes durante 7 días. Se creó una base de datos en el programa IBM-SPSS versión 23.0.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis de frecuencias relativas para las variables cualitativas, para las cuantitativas se utilizó 

la media y desviación estándar. Además, se efectuó un análisis bivariado con la variable dependiente, contra las 
independientes mediante ji cuadrado de Pearson. Se les calculó el RR y sus intervalos de confianza (IC) al 95 %. 

Regulaciones éticas
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la investigación del hospital. La confidencialidad se 

mantuvo mediante la recogida anónima de los datos.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra predominio del sexo masculino (62,8 %) con una edad promedio de 70 + 10 años, 

caracterizada por la presencia de galope por tercero o cuarto ruido (67,9 %) y entre los antecedentes la HTA 
(78,2 %).

Tabla 1. Características de los pacientes del estudio

Factores pronóstico Muestra n=117

Sexo masculino (%) 62,8

Edad (media + DE) 70 + 10

Café (%) 33,3

Cigarrillos (%) 37,2

Alcohol (%) 9,0

HTA (%) 78,2

Cardiopatía isquémica (%) 48,7

Obesidad (%) 12,8

Disnea (%) 18,4

Galope por S3 o S4 (%) 67,9

TAS (media + DE) 114 + 24

Clase funcional NYHA IV (%) 30,8

Fibrilación auricular (%) 32,1

Taquicardia ventricular (%) 7,7

FEVI (media + DE) 34 + 12

Hemoglobina (media + DE) 11,8 + 1,8

RNL (media + DE) 2,9 + 1,9

RPL (media + DE) 9,1 + 4,3

Pro-BNP (media + DE) 6394 + 2956

Creatinina (media + DE) 145 + 119

Oxígeno suplementario (%) 47,4

Shock cardiogénico (%) 23,1

AVM (TV-FV) (%) 25,6

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo, RNL: relación neutrófilo linfocito, RPL: relación plaqueta 
linfocito, Pro-BNP: propéptido natriurético cerebral, AVM (TV-FV) arritmia ventricular maligna (taquicardia 
ventricular- fibrilación ventricular).
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Tabla 2. Análisis bivariado con la variable dependiente (estado del paciente)
Factores pronóstico (%) Fallecidos No fallecidos p*
Sexo masculino 69,4 57,1 0,262
Edad mayor de 65 69,4 76,2 0,503
Café 11,1 52,4 <0,001
Cigarrillos 38,9 35,7 0,772
Alcohol 5,6 11,9 0,328
HTA 66,7 88,1 0,022
Cardiopatía isquémica 61,1 38,1 0,043
Obesidad 11,1 14,3 0,676
Disnea 28,6 9,8 0,035
Galope por S3 o S4 86,1 52,4 0,001
TAS menor de 90 22,2 16,7 0,535
Clase funcional (NYHA IV) 61,1 4,8 <0,001
Fibrilación auricular 16,7 45,2 0,007
Taquicardia ventricular 16,7 0 0,006
FEVI menor 35 69,4 52,4 0,125
Hemoglobina menor de 11g/l 22,6 38,1 0,151
RNL mayor 6,1 33,3 25,0 0,424
RPL mayor 11,6 22,2 19,0 0,140
Pro-BNP mayor 9000 52,8 31,0 0,051
Creatinina 44,4 21,4 0,052
Oxígeno suplementario 72,2 26,2 <0,001
Shock cardiogénico 44,4 4,8 <0,001
AVM (TV-FV) 55,6 0 <0,001
Nota: *ji cuadrado de Pearson

Tabla 3. Resultados del análisis bivariado con el estado del paciente

Variable RR
IC 95 %

p*
Inferior Superior

Sexo masculino 1,705 0,668 4,347 0,262
Edad mayor de 65 0,710 0,260 1,937 0,509
Café 0,114 0,034 0,378 <0,001
Cigarrillos 1,145 0,456 2,876 0,772
Alcohol 0,435 0,079 2,394 0,328
HTA 0,270 0,084 0,865 0,022
Cardiopatía isquémica 2,554 1,023 6,374 0,043
Obesidad 0,750 0,194 2,898 0,681
Disnea 3,700 1,044 13,119 0,035
Galope por S3 o S4 5,636 1,835 17,309 0,001
TAS menor de 90 0,700 0,226 2,166 0,535
Clase funcional (NYHA IV) 31,429 6,537 151,108 <0,001
Fibrilación auricular 0,242 0,083 0,703 0,007
Taquicardia ventricular 1,200 1,037 1,389 0,005
FEVI menor 35 2,066 0,813 5,250 0,128
Hemoglobina menor de 11g/l 2,077 0,760 5,675 0,151
RNL mayor 6,1 1,500 0,554 4,062 0,431
RPL mayor 11,6 1,214 0,404 3,649 0,733
Pro-BNP mayor 9000 2,493 0,988 6,289 0,186
Creatinina 3,667 1,369 9,818 0,008
Oxígeno suplementario 7,327 2,689 19,968 <0,001
Shock cardiogénico 16,000 3,346 76,516 <0,001
AVM (TV-FV) 2,250 1,562 3,242 <0,001
Nota: *ji cuadrado de Pearson

La tabla 2 evidencia mayor predominio de los fallecidos asociado estadísticamente a factores como la 
cardiopatía isquémica (p=0,043), la disnea (p=0,035), la presencia de galope (p=0,001), clase funcional, el 
empleo de oxígeno suplementario, el shock cardiogénico y las arritmias ventriculares malignas (p<0,001).
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En la tabla 3 se observa el análisis de riesgo. Las que presentaron asociación con el riesgo de muerte 
hospitalaria por ICA fueron: cardiopatía isquémica [RR 2,554 ; (1,023-6,374); p=0,043], disnea [RR 3,700; 
(1,044-13,119); p=0,035], galope por S3 o S4 [RR 5,636; (1,835-17,309); p=0,001], clase funcional (NYHA IV) 
[RR 31,429; (6,537-151,108); p<0,001], taquicardia ventricular [RR 1,200; (1,037-1,389); p=0,005], RPL mayor 
11,6 [RR 1,214; ( 0,404-3,649); p=0,733], oxígeno suplementario [RR 7,327; (2,689-19,968); p<0,001], shock 
cardiogénico [RR 16,000; (3,346-76,516); p<0,001], AVM (TV-FV) [RR 2,250; (1,562-3,242); p<0,001].

DISCUSIÓN
Se evidencia un predominio del sexo masculino, representando el 62,8 % en la cohorte y la media de edad 

fue de 70 + 10 años. Resulta de interés destacar que a medida que se incrementa la edad de los pacientes 
aumenta la probabilidad de disfunción diastólica, la aparición o agravamiento de las comorbilidades y el riesgo 
de muerte. Se obtienen resultados similares a los estudios realizados por Turro L,(15) Angkananard T(12) e incluso 
con las cohortes de derivación y validación del score A2B(16) con una edad media de 73,5+11,9 y 69,3 + 13,7 
respectivamente y también predominó el sexo masculino con un 58,9 %, lo cual se repitió en su validación 
externa.(17) Además se corresponde con otros estudios robustos que se recogen en la literatura.(18,19,20,21,22,23,24) 
Por el contrario Belziti(25) en su cohorte retrospectiva declara un predominio del sexo femenino con un 59,2 % y 
una media de 83 + 8 años del mismo modo que Miró(26) en la validación de la escala MEESSI y otros estudios en 
los que también existe predominio femenino.(12,27,28,29,30,31,32)

La prevalencia de los antecedentes patológicos personales y hábitos tóxicos en pacientes con insuficiencia 
cardiaca aguda varía en dependencia de la población donde se originan los registros. La HTA fue el factor más 
frecuente pues representa el 78,2 %. Este resultado es equiparable a la cohorte de Belziti(25) donde representó 
la HTA el 88 %, de igual modo al evaluar la utilidad de la escala MESSII(26) en una cohorte de 4711 pacientes, 
en la evaluación de 3483 pacientes para la validación externa del score A2B (17) con un 71,9 % y en otras 
investigaciones.(12,20,21,24,27,28,30,31,32,33) 

En cuanto a frecuencia le sigue la cardiopatía isquémica representada en un 48,7 % de los pacientes incluidos 
en el estudio, de forma similar a la tesis de IC de la universidad de Valladolid(18) donde se presentó la cardiopatía 
isquémica en el 33 %, de igual importancia en el estudio llevado a cabo por Angkananard(12) con un 41,1 % y 
coincide con otros autores.(17,20,21,31) A la inversa del estudio de Miró(26) donde solo fue expresada en un 27,3 % de 
forma similar expone Aoyama(19) en una cohorte de 661 pacientes con ICA a los que se le aplica la escala SOFA, 
de ellos solo el 29,3 padecía de cardiopatía isquémica.(22,32,33,34)

En lo concerniente al interrogatorio y al examen físico predominó la disnea llegando a estar presente en el 
18,4 %, algo semejante ocurre con el estudio de Pérez(18) donde fue el síntoma principal, de igual importancia 
en un estudio piloto realizado por la autora.(15,22) Igualmente la auscultación de galope por S3 o S4 para un 
67,9 % en la cohorte, lo que difiere de una tesis doctoral que desarrolla modelos predictivos de mortalidad y 
reingreso a corto plazo en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca, donde se auscultó galope por S3 solo 
en un 6,8 %. Es probable que esto sea consecuencia de la clase funcional de los 600 pacientes incluidos, de 
los cuales solo el 6,2 % estaba clasificado como NYHA IV, en oposición al presente estudio donde se representa 
esta clase en un 30,8 % lo que se evidencia de igual forma en investigaciones nacionales e internacionales.
(12,18,20,28,32,34,35) Sin embargo en la evaluación de la escala A2B la clase funcional IV se observó solo en el 6 % de su 
cohorte de validación externa.(17) Por otro lado la clase NYHA IV se presentó en la mayoría de los pacientes en 
una cohorte de 2008 pacientes (65,9 %), donde la mortalidad al año de seguimiento fue de 2,21 %.(35) 

Con referencia a los estudios complementarios en el electrocardiograma se constató fibrilación auricular 
en un 32,1 %, lo cual es habitual en pacientes con insuficiencia cardiaca(12,15,17,18, 22,24,25,27,28,32,33,36) debido a que 
concomitan sus desencadenantes y en opinión de la autora, en ocasiones resulta indistinguible en el cuadro 
agudo determinar cuál es la entidad primaria. En relación con el ecocardiograma la medida estandarizada más 
empleada en la literatura y en nuestro medio es la FEVI, la cual fue de 34 + 12, lo que coincide con el puntaje 
de riesgo de IC de Larissa y modo de muerte,(22,24,33,34) sin embargo, difiere de estudios como el de Valladolid(18) 
donde la media es de 57+ 12 , donde falleció el 46 % de los incluidos, igualmente ocurre en la validación de 
MEESSI(26) donde la FEVI fue mayor de 49 %.(12,15,16,19,21,32)

Acerca de los exámenes de laboratorio la cohorte muestra una elevación del Pro BNP (pg/ml) 6394 + 2956, 
de igual manera que lo indica la literatura.(20,24,25,26,32,34) Desde esta perspectiva era de esperar por la autora la 
elevación del péptido, coincidiendo con el mecanismo fisiopatológico de secreción de estos marcadores que 
tienen utilidad pronóstica y traducen aumento de la presión intracardiaca.

Al evaluar el análisis bivariado con la variable dependiente en la muestra se destacan la RNL y la RPL que 
aumentaron en los pacientes fallecidos con un 33,3 % y un 22,2 % respectivamente, de igual manera ocurrió 
en los 321 pacientes del estudio de Angkananard(12) con una mortalidad hospitalaria del 6,5 % y un hazard 
ratio ajustado para RNL mayor igual a 3,29 de 9,54 con un IC del 95 % (2,19-41,40), concluyendo que se asocia 
a muerte hospitalaria y deben considerarse en el seguimiento de los pacientes con ICA.(20,29) Por su parte 
la RPL mostró una sensibilidad del 59,5 % y una especificidad del 55,6 % en la investigación de Zhu X(20) con 
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una mortalidad del 42,2 % , demostrando que los biomarcadores inflamatorios se asociaron con el riesgo de 
mortalidad por todas las causas.

En cuanto a la RNL se realizó un estudio descriptivo en Turquía que incluyó 101 pacientes donde se evaluó el 
rendimiento diagnóstico del puntaje m-HALP al discriminar entre la mortalidad por insuficiencia cardiaca a una 
semana y tres meses. La sensibilidad del m-HALP score,(29) las plaquetas y la RNL fueron 76,92, 66,67, y 46,15, 
mientras la especificidad fue de 56,45, 67,74, y 79,03, respectivamente. Donde se muestra que la RNL tiene 
elevada especificidad pero poca sensibilidad. 

En lo que respecta a las complicaciones predominó el shock cardiogénico, independiente de la forma clínica 
de presentación inicial. Se presentó en un 44,4 % de los pacientes, los cuales fallecieron y solo sobrevivió el 
4,8 % con una alta significación estadística (<0,001), lo que a criterio de la autora es consecuencia de que 
esta es la forma más grave de ICA y por demás la más compleja de manejar en el servicio de urgencias por el 
rápido deterioro hemodinámico que reviste, por ende la alta mortalidad y la gran cantidad de recursos que 
demanda. Requiere de un manejo urgente e integral, puesto que la identificación de la etiología y la corrección 
de la misma, deben ser simultáneas a la estabilización clínica del paciente, ello determina el desenlace. Este 
resultado es común a investigaciones donde se destaca la elevada mortalidad del shock cardiogénico.(14)

Otro punto es el empleo de oxígeno suplementario por catéter o cánula nasal guiado por la saturación de 
oxígeno, este se empleó en el 72,2 %, los cuales fallecieron y solo el 26,2 % se egresó vivo. Probablemente esto 
está en correspondencia con el grado de desaturación periférica y por ende con el nivel de hipoxia que justifica 
que cursen con un desenlace fatal, como se ha demostrado previamente. (24,25,26,28,32) 

Existen estudios que evidencian múltiples variables con asociación independiente al mayor riesgo de 
mortalidad hospitalaria por ICA como el previamente mencionado estudio de Angkannard(12) una validación 
externa de la escala HALP(29) se refiere a la trombocitopenia y al aumento de la RNL como adecuada para 
predecir mortalidad por ICA a los 3 meses (p= 0,016).(20) En el EMPEROR-Reduced trial(29) se emplearon 3730 
pacientes, con una mortalidad del 14 % y de ella un 10 % de causa cardiovascular, se concluyó que el NT-pro 
BNP y las troponinas ultrasensibles fueron los predictores dominantes del resultado primario y, además una TAS 
más baja,(37) clase III-IV NYHA, una frecuencia cardiaca más alta y el edema periférico fueron predictores clave. 
Incluso excluyen la función renal como predictor independiente en otros estudios consistentes con el modelo 
de IC de Seatlle.(16) 

Por otro lado la hipertensión arterial y la fibrilación auricular muestran en el estudio un efecto protector en 
cuanto a la mortalidad por insuficiencia cardiaca aguda. Esto puede estar condicionado en opinión de la autora 
a que la HTA se asocia a la prevalencia de FA y ambas en su conjunto incluyen en sus pilares del tratamiento 
médico a los fármacos betabloqueantes y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina que han 
demostrado disminuir mortalidad por insuficiencia cardiaca. 

La principal limitación del estudio radica en que, para mejorar la predicción del riesgo de mortalidad deben 
incluirse nuevos marcadores no disponibles en los países de bajos ingresos.

La presencia de galope y arritmias malignas, el shock cardiogénico, la necesidad de oxígeno suplementario 
y la clase funcional son adecuados predictores de mortalidad por insuficiencia cardiaca aguda, útiles para 
estratificar los pacientes y mejorar el pronóstico.
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