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RESUMEN

DEFICIT DE HIERRO Y SU RELACION CON LA LIMITACION FUNCIONAL Y FRACCION
DE EYECCION EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, AGOSTO - NOVIEMBRE 2023

Atauchi Marilia, Pérez VVanesa, Montesinos Alexander

Introduccién: La insuficiencia cardiaca actualmente es un problema de salud pablica mundial
asociado a una morbilidad y mortalidad significativa. El déficit de hierro es la deficiencia
nutricional mas comun en estos pacientes, contribuye tanto al empeoramiento clinico asi como al de
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Siendo importante estudiar la relacion entre ambas
patologias y tratar esta comorbilidad para tener mejores resultados. Objetivo: Determinar si existe
relacion entre el déficit de hierro y la limitacion funcional y fraccion de eyeccion en la insuficiencia
cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, agosto - noviembre 2023. Metodologia:
Estudio cuantitativo, correlacional, observacional, prospectivo y transversal. La muestra fue por

conveniencia, participaron un total de 100 pacientes, quienes cumplian con los criterios de

inclusién. Se calculd la significancia mediante la prueba estadistica dexX para el analisis bivariado.
Resultados: De los 100 pacientes estudiados, el grupo de edad > 60 afos representd el 70%, el 52%
fue de sexo masculino y el tipo de atencion médica con mayor porcentaje fue la hospitalaria (56%).
En cuanto a la valoracidn clinica de la capacidad funcional (NYHA), las clases Il y IV fueron en
mayor proporcién (65%) frente a las clases | y Il (35%). Los pacientes con FEVI reducida fueron la
mayoria (52%), seguidos de la preservada (33%) y ligeramente reducida (15%). El déficit de hierro,
fue determinado segln la ferritina sérica, donde el 65% la tenian < 100 ng/ml (déficit de hierro
absoluto), no se cont6 con la saturacion de transferrina para el diagndstico de DH funcional. Se usé
la hemoglobina como indicador de fase avanzada de déficit de hierro, donde el 30% del total de
pacientes tenian este parametro por debajo de los valores normales. Se encontré6 que existe
asociacion entre el déficit de hierro y la clasificacion funcional 111 y 1V segin NYHA (p <0.001),
asi mismo, existe asociacion entre la deficiencia de hierro y la FEVI reducida (p<0.001).
Conclusiones: Si existe relacion entre el déficit de hierro absoluto y las limitaciones funcionales
clase 1l y 1V segin NYHA. También existe relacion entre el déficit de hierro absoluto y la fraccion
de eyeccion reducida en pacientes con IC en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, agosto -

noviembre 2023.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),

clasificacion funcional segin NYHA, déficit de hierro, ferritina sérica, saturacion de transferrina.
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ABSTRACT

IRON DEFICIT AND ITS RELATIONSHIP WITH FUNCTIONAL LIMITATION AND
EJECTION FRACTION IN HEART FAILURE AT THE ADOLFO GUEVARA VELASCO
NATIONAL HOSPITAL, AUGUST - NOVEMBER 2023

Atauchi Marilia, Pérez VVanesa, Montesinos Alexander

Introduction: Heart failure is currently a global public health problem associated with significant
morbidity and mortality. Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in these patients,
it contributes to both the clinical worsening and the left ventricular ejection fraction. It is important
to study the relationship between both pathologies and treat this comorbidity to have better results.
Objective: Determine if there is a relationship between iron deficiency and functional limitation
and ejection fraction in heart failure at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, August -
November 2023. Methodology: Quantitative, correlational, observational, prospective and cross-
sectional study. The sample was for convenience, a total of 100 patients participated, who met the
inclusion criteria. Significance was calculated using the y2 statistical test for bivariate analysis.
Results: Of the 100 patients studied, the age group > 60 years represented 70%, 52% were male and
the type of medical care with the highest percentage was hospital (56%). Regarding the clinical
evaluation of functional capacity (NYHA), classes Il and IV were in a greater proportion (65%)
compared to classes | and Il (35%). Patients with reduced LVEF were the majority (52%), followed
by preserved (33%) and slightly reduced (15%). Iron deficiency was determined according to serum
ferritin, where 65% had it < 100 ng/ml (absolute iron deficiency), transferrin saturation was not
counted for the diagnosis of functional ID. Hemoglobin was used as an indicator of advanced phase
of iron deficiency, where 30% of all patients had this parameter below normal values. It was found
that there is an association between iron deficiency and functional classification IlI and IV
according to NYHA (p <0.001), likewise, there is an association between iron deficiency and
reduced LVEF (p <0.001). Conclusions: There is a relationship between absolute iron deficiency
and class 111 and 1V functional limitations according to NYHA. There is also a relationship between
absolute iron deficiency and reduced ejection fraction in patients with HF at the Adolfo Guevara

Velasco National Hospital, August - November 2023.

Keywords: Heart failure, Left ventricular ejection fraction (LVEF), NYHA functional

classification, iron deficiency, serum ferritin, transferrin saturation.
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INTRODUCCION

Actualmente la prevalencia de enfermedades no transmisibles ha ido aumentando, entre ellas, las
enfermedades cardiovasculares son las mas frecuentes en los centros de salud, tanto de forma
ambulatoria como hospitalaria. La carga que aportan estas enfermedades es gracias a su cronicidad
y a su comportamiento degenerativo, como es la insuficiencia cardiaca, que actualmente representa
un problema de salud publica mundial y se estima que mas de 20 millones de personas la padecen,
su prevalencia se duplica con cada década de edad y se sitUa en alrededor del 10% de personas
mayores de 70 afios (1). En Latinoamérica la prevalencia es del 1%; y en Colombia, pais cercano al
nuestro, su prevalencia es del 2,3%. Se define como un sindrome clinico complejo que se origina a
causa de un desorden a nivel estructural o funcional deteriorando la capacidad de llenado o eyeccion
ventricular, dichas alteraciones hacen que progresivamente haya una disminucion de la fraccién de
eyeccion y/o aumento de la presién interna en las cavidades cardiacas en condiciones de estrés o
reposo (2). En las etapas iniciales la funcion cardiaca de estos pacientes puede ser normal, pero
progresivamente con el paso de los afios es mas fécil que se adicionen una serie de comorbilidades,

entre ellas el déficit de hierro, que pueden descompensar o acelerar el progreso de la enfermedad.

La deficiencia de hierro es una condicion en la cual los niveles de este mineral en el organismo
estan por debajo de los valores normales, lo que puede llevar a una disminucién en la produccion de
glébulos rojos y a una reduccién en la capacidad de transporte de oxigeno (3), también diversos
estudios han confirmado que es importante para una buena funcién contractil de los cardiomiocitos,
ya que participa en procesos metabolicos para la produccion de energia. Esta patologia es frecuente
en los pacientes con falla cardiaca (hasta un 50%) (4) y se asocia con un empeoramiento de los
sintomas, una disminucion en la capacidad de ejercicio, un mayor riesgo de hospitalizacion y un
pronostico desfavorable. Por lo tanto, la identificacion temprana y el manejo adecuado de esta

condicion es fundamental para mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos (5).

En el presente trabajo de investigacion, se evidenciara si el déficit de hierro en pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca tiene relacion con la limitacion funcional segin NYHA y la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, asi mismo, permitira establecer un adecuado enfoque
para tratar la coexistencia de ambas patologias en esta poblacion, para mejorar la calidad de vida y

reducir la carga de enfermedad asociada.
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En este tratado se abordara en el capitulo | la formulacion, el planteamiento del problema, la
justificacion, los objetivos, asi como también la delimitacion en tiempo y espacio de este.
Seguidamente, en el capitulo 1l se desarrollara el marco teérico el cual consta de los antecedentes,
las bases tedricas de la investigacion, las hipotesis generadas y la operacionalizacion de las
variables. En el capitulo Il se expondra la metodologia empleada, la muestra de la poblacion, las
técnicas de recoleccion de datos e instrumentos. En el capitulo IV se presentaran los resultados. En
el capitulo V se realizara la discusion, posteriormente se haran las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se incluiran los anexos.

Esperando que este trabajo de investigacion sirva como punto de partida para profundizar mas sobre
el tema, puesto que es de mucha importancia que la sociedad médica amplie sus conocimientos.

Las autoras.
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CAPITULO |

1.1, Planteamiento del Problema

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en todo el
mundo generando un alto impacto en la calidad de vida; su prevalencia ha ido aumentado en los
altimos afios del 1 al 2% (6). Uno de los continentes con mayor prevalencia es Europa, la cual es
mas alta en Espafia a diferencia de otros de su entorno, va entre el 4,7% y el 6,8% en personas
mayores de 45 afios y hasta un 16% en personas mayores de 75 afios (7). En el Perd, se carece de
una data consistente y de registros oficiales para visibilizar la insuficiencia cardiaca como problema
de salud publica. Sin embargo, uno de los ultimos estudios realizado en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) en el 2020, evidenci6 que la insuficiencia cardiaca descompensada es la
causa mas frecuente de hospitalizaciones, principalmente en adultos mayores, siendo responsable
del 20% de los ingresos hospitalarios, superada por el sindrome coronario agudo (SCA) en un 35%
(8). En el Cusco, segun el Analisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios - ASISHO (2020)
el 2.72 % de las personas que acudieron a consultorio externo de cardiologia, tenia insuficiencia

cardiaca.(9).

Por otro lado, el déficit de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas frecuentes en el
mundo, alrededor de un tercio de la poblacion la padece y es de especial interés en pacientes con
falla cardiaca. Cerca del 50% de estos pacientes presentan déficit de hierro, e independientemente
del sexo, raza o fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, se relaciona con una peor capacidad
funcional, una menor calidad de vida y una mayor tasa de mortalidad. Tradicionalmente, sélo era
importante cuando se tenia la evidencia de anemia existente en el paciente, sin embargo, la vision
actual considera a la anemia como el fin de un proceso que se inicia mucho antes, con la deplecion
gradual de los depdsitos de hierro con expresion clinica manifiesta en la capacidad fisica y la

tolerancia a las actividades cotidianas (10).

La identificacion temprana del déficit de hierro no solo mediante el dosaje de hemoglobina sino
también mediante la ferritina en pacientes con insuficiencia cardiaca y el manejo adecuado de estas
condiciones son fundamentales para mejorar los resultados clinicos; especificamente en la
poblacion del Cusco, seria de relevancia valorar la ocurrencia de ambas patologias, teniendo la
posibilidad de disminuir la morbilidad y mortalidad de su asociacion, que actualmente va en

aumento.
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1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problemageneral

¢Existe relacion entre el déficit de hierro y la limitacion funcional y la fraccion de eyeccion
en la insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, agosto -

noviembre 2023?
1.2.2. Problemas especificos

PE 1: ;Existe relacion entre el déficit de hierro y la limitacion funcional en pacientes con
insuficiencia cardiaca?
PE 2: (Existe relacién entre el déficit de hierro y la fraccidon de eyeccidn en pacientes con

insuficiencia cardiaca?
1.3. Justificacion
1.3.1. Conveniencia

El presente trabajo de investigacion sirvio para determinar si existe relacion entre el déficit
de hierro y la limitacion funcional asi como con la fraccion de eyeccion en pacientes con
diagndstico de insuficiencia cardiaca, ya que esta Ultima es una patologia con alta
prevalencia, y en nuestro pais, segun Miranda D. ocupa una de las primeras causas de
ingreso hospitalario (20%) (8). En el Pert y también a nivel local, no se tiene una data
estadistica tal cual que permita establecer la prevalencia de esta patologia, por ello, este
estudio también sirvié para tener evidencia del nimero de pacientes que ingresan a este
nosocomio con tal diagnéstico en el periodo registrado. Asi mismo, de acuerdo a nuestros
resultados, en caso de que exista relacion entre ambas patologias, es necesario considerar
una atencion integral que incluya la deteccion oportuna de comorbilidades, como el déficit

de hierro, para garantizar mejores resultados en estos pacientes.
1.3.2. Relevanciasocial

Teniendo en cuenta que la insuficiencia cardiaca es una patologia que se encuentra en
aumento en nuestro pais y también en nuestra regién, y que un manejo inadecuado puede
generar mayor morbilidad y mortalidad asi como mayores costos sanitarios, al ser una
enfermedad croénica no transmisible. Es importante considerar factores como la deficiencia

de hierro, al momento de instaurar el tratamiento inicial de estos pacientes, siendo una
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oportunidad que puede mejorar significativamente el pronéstico de la enfermedad. A futuro
esto permitird implementar un modelo de atencidén clinica inicial, con un buen uso de

recursos y manejo adecuado.
1.3.3. Implicancia préctica

A nivel préctico, si este estudio con los datos obtenidos evidencia que existe una relacion
entre el déficit de hierro y la limitacion funcional y la fraccién de eyeccién en pacientes con
insuficiencia cardiaca, permitird afirmar que poner en préctica el dosaje de déficit de hierro
junto con los examenes de evaluacion inicial, sirve para el desarrollo de una nueva
estrategia de cribado y seguimiento en estos pacientes, aportando a la disminucién de
ingresos hospitalarios por complicaciones, donde el manejo asi como tratamiento no estén

siendo Optimos.
1.3.4. Valor teérico

El conocer la relacion existente entre la insuficiencia cardiaca y el déficit de hierro, permite
comparar los hallazgos obtenidos con estudios previos, estableciendo diferencias o
similitudes con nuestra realidad. Asi mismo, sirve como base para realizar cambios o
reafirmar el abordaje que se tiene en estos pacientes. Tomando en cuenta que no se tienen
estudios previos sobre pacientes con insuficiencia cardiaca que consideren la medicién de
parametros del estado de hierro, ademas de la hemoglobina, este estudio se establece como
un antecedente teérico para futuras investigaciones en nuestra region, asi como en nuestro

pais.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

Este estudio a nivel metodoldgico, permitié validar un instrumento de recoleccion de datos
que sirvid para obtener la informacion clave de estos pacientes. Asi mismo, establece un
punto de partida para futuras investigaciones orientadas a la deteccion de déficit de hierro y
su relacion con la limitacion funcional y la fraccion de eyeccién en pacientes con

insuficiencia cardiaca.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el déficit de hierro y la limitacion funcional y fraccién de
eyeccion en la insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,

agosto - noviembre 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1: Establecer cudl es la relacion entre el déficit de hierro y las clases de limitacion
funcional en pacientes con insuficiencia cardiaca.
OE 2: Determinar si existe relacién entre el déficit de hierro y la clasificacion de la

insuficiencia cardiaca de acuerdo a su fraccién de eyeccion.
1.5.  Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco (HNAGYV) - Essalud Cusco, que es un hospital nivel 11l - 1. Ubicado en Av

Micaela Bastidas s/n. Distrito de Wanchag.
1.5.2. Delimitacién temporal

La informacién obtenida para el presente trabajo de investigacion fue en el periodo
correspondiente de agosto a noviembre del afio 2023.

1.6.  Aspectos Eticos

Este trabajo de investigacion se realizd en base a los postulados bioéticos de la Declaracion
de Helsinki, modificada por la Convencién General 64 de la WMA (Asamblea General de
la Asociacion Médica Mundial), realizada en Brasil en octubre de 2013. Observando los
principios de Belmont de 1979 y el "c6digo de ética y deontologia de la organizacion
médica peruana".

No hubo conflicto de intereses en este estudio. Las investigadoras mantuvieron estricta
confidencialidad y no revelaron las identidades de los participantes del presente trabajo.

En busca del cumplimiento de los principios éticos de la mencionada investigacion, esta

contd con la aprobacion del comité de Etica del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
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- EsSalud mediante la resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N°375 para la
obtencidn de los datos en estudio (VER ANEXO 6).
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Amaechi U., et al. (Nigeria, 2023), en su trabajo de investigacion “Clinical and
echocardiographic correlates of iron status in chronic heart failure patients: A cross -
sectional descriptive study”; en el cual el objetivo fue determinar la relacion, entre el estado
del hierro y las variables clinicas/ecocardiogréficas en la IC cronica. Se llevd a cabo un
estudio descriptivo transversal en el Hospital Universitario de Lagos, Nigeria. La
clasificacién funcional se consider6 segin la NYHA (1, 11, 11 y IV); la FEVI se considerd
como preservada (>50%), ligeramente reducida (41 al 49%) y reducida (<40%). Para el
déficit de hierro se considerd la ferritina sérica < 100 ng/ml o de 100 a 300 ng/ml mas una
saturacion de transferrina <20%. Para la anemia se consideraron valores de la Hb segin la
OMS (<12 g/dl para el sexo femenino y <13 g/dl para el masculino). Las variables
categdricas se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher
cuando los recuentos laboratoriales eran inferiores a 5. La correlacion de Pearson se realizo
para variables distribuidas normalmente, mientras que la correlacion de rangos de
Spearman se empled para variables que no cumplian los supuestos de normalidad; se
consideraron significativos valores de p inferiores a 0,05. Los resultados fueron: se
reclutaron 88 pacientes con IC crénica; el 55,7% tenia entre 45 y 64 afios de edad, el 53%
fue del sexo femenino. Se encontr6 que el 62.8% fue NYHA 11, el 17% Il y el 14.8% IV. El
43.2% tenia FEVI preservada, el 20.5% ligeramente reducida y el 36.8% reducida. EI 34%
tuvo DH y el 44.3% anemia. Hubo una correlacion inversa débil estadisticamente
significativa entre los niveles de ferritina sérica y la duracion de la insuficiencia cardiaca (r
=-0,206, p = 0,03). No se observo correlacion entre los niveles de ferritina sérica y la FEVI
(r = 0.35). Los pacientes con DH estaba compuesto principalmente por participantes de las
clases funcionales Il (46.7%) y IV (36.7%), el 16.7% tenia NYHA 1I, esta relacion fue
estadisticamente significativa (p<0.05). Las conclusiones a las que llegaron fueron que se
produce una variedad de cambios tanto en la clasificacion segin NYHA como en la FEVI
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Estos pacientes pueden beneficiarse de una
evaluacion adicional del déficit de hierro dosando laboratorialmente saturacion de

transferrina y ferritina sérica.(11)
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Krishna A., et al. (India, 2023), en su estudio “Prevalence of iron deficiency in non-
anemic heart failure patients”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de déficit de
hierro en pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca sin presencia de anemia. El
trabajo de investigacion fue transversal y unicéntrico, realizado en el Departamento de
Medicina General del Instituto de Ciencias Médicas y el Hospital SUM, Odisha, entre
noviembre de 2020 y junio de 2022. La seleccion de los participantes se realizd segun los
criterios de inclusion. La clasificacion funcional fue segin la NYHA,; se considerd una
FEVI preservada con valores >50%, la ligeramente reducida en un rango de 41 al 49% y la
reducida con valores <40%. La ferritina sérica <100 ng/ml se consideré como una
deficiencia absoluta de hierro, y la ferritina sérica entre 100 y 300 ng/ml méas una saturacion
baja de transferrina (Tsat <20%) se consider6 como deficiencia funcional de hierro. Se
utilizé la hemoglobina para detectar anemia, la cual se definié como un nivel de Hb <12
g/dL en mujeres y <13 g/dL en varones (segun OMS), esto sirvié para descartar a los
participantes con esta patologia. Para calcular el valor de p se utilizaron la prueba de chi-
cuadrado y la prueba t de Student, donde p<0,05 se consideré estadisticamente
significativo. Resultados: Participaron un total de 100 personas con insuficiencia cardiaca,
el 53% fue del sexo masculino. EI 39% tenia NYHA IV. El 45% tuvo una FEVI preservada,
el 28% ligeramente reducida y 27% reducida. La deficiencia de hierro estuvo presente en el
60% de los individuos, el 32% tenia deficiencia absoluta de hierro y el 28% tenia
deficiencia funcional. Este estudio mostr6 una asociacion positiva estadisticamente
significativa entre la clasificacion funcional segin NYHA vy la deficiencia de hierro. La
prevalencia de deficiencia de hierro aument6 con la clase funcional con un valor de p de
0,0001. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la FEVI con la
deficiencia de hierro. Se concluy6 que la prevalencia de deficiencia de hierro aument6 con
la clase funcional. Ademas, esta investigacion enfatiza el impacto de la deficiencia de hierro
en los pacientes con insuficiencia cardiaca en la India, que ain se subestima e ignora. Se
recomienda un andlisis mas profundo con ayuda de la ferritina y Tsat para identificar

correctamente esta deficiencia manejable.(12)

Cohen-Solal A., et al. (Francia, 2022), en su trabajo de investigacion “Iron deficiency in
heart failure patients: the French CARENFER prospective study”; el objetivo fue
determinar la prevalencia de la DH en un gran grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) en diferentes etapas de la enfermedad. El trabajo fue prospectivo y transversal. Se
realizé en 48 unidades médicas en Francia en 2019. La clasificacion funcional se considerd

segun la NYHA para poder dividirlos en 2 grupos: IC descompensada (NYHA 11y IV) e
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IC no descompensada (I y I1); la FEVI se clasifico como preservada (>50%), ligeramente
reducida (41 - 49%) y reducida (<40%). El diagnéstico de DH se baso en las directrices de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de 2016: la deficiencia absoluta se definié como
ferritina sérica <100 ng/ml, y la funcional como la combinacion de un nivel de ferritina
sérica entre 100 y 300 ng/ml y una Tsat <20%. La anemia se defini6 segun las directrices de
la OMS como un nivel de Hb <13 y <12 g/dl, en varones y mujeres, respectivamente. Las
variables continuas con una distribucion gaussiana se presentan como media + desviacion
estandar (DE). Para las variables distribuidas de manera no gaussiana, los datos se muestran
como medianas con rangos intercuartilicos (RIQ). La normalidad fue comprobada mediante
la estadistica de Shapiro-Wilk. Los datos categoricos se expresaron como porcentajes. Las
comparaciones entre variables se evaluaron mediante la prueba de chi cuadrado para
variables categoricas y la prueba de Wilcoxon o Kruskal para variables cuantitativas. El
nivel de significancia se fijo en P<0,05. Los resultados fueron: se incluyeron 1661
pacientes, el 86.5% tenian una edad >60 afios. El 61.6% fueron del sexo masculino. El
16.1% fueron pacientes ambulatorios mientras que el 83.9% fueron abordados en la
atencion hospitalaria. EI 12.2% fue NYHA I, el 37.7% II, 35.4% Ill y 14.6% IV. El 35.1%
tenia FEVI preservada, el 20.7% ligeramente reducida y el 44.2% reducida. El 49.6% tenia
DH. EI 48% tenia anemia. El 58.1% de los pacientes con IC descompensada (NYHA 11l y
IV) tuvo DH, mientras que los compensados el 39% tuvo DH (p < 0,001); Tsat < 20% se
inform6 respectivamente en el 70.0% y 30% (P <0,001). Los pacientes con FEVI
conservada tenian méas probabilidades de tener una DH (57,5%) en comparacion con los
pacientes con FEVI ligeramente reducida (47,4%) o reducida (44,3%) (P <0,001). Las
conclusiones a las que llegaron fueron: la DH fue altamente prevalente en pacientes con IC

descompensada y en pacientes IC no descompensada con FEVI conservada.(13)

Singh B., et al. (India, 2022), en su estudio “Iron deficiency in patients of heart failure
with reduced ejection fraction”; en el cual el objetivo fue estudiar la prevalencia y el
espectro de la deficiencia de hierro (DH) en pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida (HFrEF). El estudio fue observacional y unicéntrico, en el
que se incluyeron a todos los pacientes que acudieron al hospital con el diagndstico clinico
de HFrEF, el estudio se llevd a cabo durante un afio a partir de julio de 2021. La
clasificacion funcional se considerd segun la NYHA. La fraccion de eyeccion se determind
mediante la ecocardiografia con el método de Simpson. Se consideré deficiencia de hierro
mediante la ferritina sérica <100 ng/dl o ferritina sérica 100 - 300 ng/dl con una Tsat <20%.

La anemia se definié segun la OMS. Los datos normalmente distribuidos se presentan como

10
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media y desviacion estandar. Se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y t de Student para
calcular el valor P. Para explorar las asociaciones de DH vy las caracteristicas del paciente,
se realiz6 una regresion logistica univariada con variables para cualquier asociacion para
obtener odds ratios e intervalos de confianza del 95%. Una P de dos colas <0,05 se
consider0 estadisticamente significativa. Los resultados que se obtuvieron fueron, un total
de 204 pacientes con poblacion predominantemente masculina (73%); el 20.1% de
participantes tenia >70 afios de edad. El 52% tenia NYHA 1l y el 48% Ill, no habia
personas con la clase I ni IV. El 36.8% tuvo una FEVI <30%, el 52.9% la tuvo en un rango
de 30 — 39% vy el 10.3% de 40 — 49%. El 88.7% tenian DH, el 83% tenian deficiencia
absoluta y el 5.7% funcional. La anemia estuvo presente en el 70,5% de pacientes. Las
caracteristicas de los participantes se sometieron a un andlisis de regresion logistica
univariante para encontrar una asociacion con la DH, pues no se encontrd una asociacion
significativa entre la mayoria de ellas, incluida la edad, el sexo, la FE, la clase NYHA, (P >
0,05). Los pacientes con anemia tenian significativamente mas DH en comparacion con los
pacientes sin anemia, lo que era de esperar [OR (IC del 95%) = 4,565 (1,853-11,248), P =
0,001] lo que subraya la importancia de evaluar el estado del hierro en todos los pacientes
con IC independientemente de sus niveles de hemoglobina. Concluyeron que, este estudio
evidencia la prevalencia de DH en pacientes con insuficiencia cardiaca y FE reducida con o
sin anemia en la poblacion india. Un gran nimero de pacientes quedarian excluidos si no se
incluyen estudios de hierro sérico en la evaluacion de pacientes con IC, ademas de los

niveles de hemoglobina.(14)

Tan K., et al. (Malasia, 2020), en su trabajo de investigacion “Iron Deficiency in Heart
Failure Patients with Reduced Ejection Fraction and the Correlation with Left Ventricular
Ejection Fraction” tuvo como objetivo determinar la presencia de déficit de hierro entre
pacientes con IC con fraccion de eyeccion reducida (HFrEF) y su correlacion con la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Fue un estudio transversal, en un
hospital terciario de Malasia donde se incluyeron pacientes con FEVI inferior al 45%
(Simpsons). La clasificacion funcional fue segiin la NYHA. Los parametros tanto para el
déficit de hierro como para la anemia fueron los mismos que en los antecedentes
mencionados. Adicionalmente tomaron en cuenta el hierro sérico. Se analizo la frecuencia
de anemia y estado de deficiencia de hierro en HFrEF. La relacién entre la FEVI con la
hemoglobina sérica, la ferritina y la saturacién de transferrina se analiz6 mediante el
analisis de correlacion de Pearson. Los resultados que se obtuvieron son, fueron en total 81

participantes, el rango de edad iba desde los 29 hasta los 87 afios, el 76% eran del sexo
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masculino. El 43,2% eran pacientes clase Il de la NYHA, seguidos por el 38,3% clase Ill, el
13,6% clase 1 y el 4,9% clase I1V. El 19.8% tuvo DH, el 17.3% DH absoluta y el 2.5%
funcional; el 40.7% tuvo anemia. Se evidencié una correlacion positiva entre fraccion de
eyeccion y ferritina sérica (r=0,624, p<0.001), hierro sérico (r= 0,302, p<0.05), saturacion
de transferrina (r= 0,346, p<0.001) y hemoglobina (r=0,528, p<0.001). Entre los pacientes
con HFrEF, la FEVI media de aquellos sin anemia y sin DH fueron los mayores
(35.75+4.35%), seguidos de los pacientes anémicos sin DH (31,71+4,47%) y los pacientes
anémicos con DH (28,94+2,57%). También hubo una tendencia que mostraba que los
pacientes anémicos con DH se asociaban con una clase funcional més alta de la NYHA. Las
conclusiones a la que llegaron fueron que este estudio revelé una alta frecuencia de DH
entre los pacientes con HFrEF. La ferritina sérica, el hierro sérico, la saturacion de
transferrina y el nivel de hemoglobina se correlacionaron positivamente con la FEVI. Es
importante conocer la prevalencia de DH en pacientes con HFrEF y comprender cada vez
mejor estas notorias comorbilidades y enfatizar en los niveles de hemoglobina y ferritina

como objetivos para el manejo oportuno.(15)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ruiz G. (Cajamarca, 2018), en su estudio “Prevalencia de anemia y su relacion con la
Fraccion de Eyeccion en pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo Enero del 2015 - Diciembre del 2017”; cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de anemia y su relacion con la Fraccion de Eyeccion en
pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca en el lugar y periodo mencionados
lineas arriba. El trabajo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo. A través de la revision de las historias clinicas se recogieron
datos como edad, sexo, fraccion de eyeccion y nivel de hemoglobina. Se utiliz6 la prueba
de chi cuadrado (x?) para el andlisis bivariado. Se obtuvo como resultado: 108 personas
participaron del estudio, los cuales tenian edades entre 50 y 100 afios. ElI 56% fueron
mujeres. Se encontré que el 50% tenian una FEVI preservada, el 17.59% ligeramente
reducida y el 32.41% reducida. ElI 56% tenia anemia. Se observo que existe una relacién
significativa entre la prevalencia de anemia y el género, siendo mayor en los varones; y se
determind que si existe una relacion altamente significativa entre la prevalencia de anemia y
la fraccion de eyeccion (p < 0.001). Ademas, se observé que la mayor prevalencia de
anemia se encuentra en los pacientes con fraccion de eyeccion reducida (82.86%). Se

concluyo que si existe relacion entre la prevalencia de anemia y la fraccion de eyeccion en
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los pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, y que la prevalencia de esta es

mayor cuanto mas comprometida esta la funcidn sistolica.(16)

Velarde C. (Trujillo, 2014); en su trabajo de investigacion “Prevalencia de anemia y su
relacion con la fraccién de eyeccion y la clase funcional en pacientes adultos con
insuficiencia cardiaca cronica”, el objetivo fue determinar la prevalencia de anemia y su
relacién con la fraccién de eyeccion y la clase funcional en pacientes adultos con
insuficiencia cardiaca crénica de la clinica San Pablo durante el periodo 2002 - 2013. El
estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo; en el cual se
escogieron 176 historias clinicas de manera aleatoria de pacientes con diagndstico de IC. Se
recogieron datos como la edad, sexo, nivel de hemoglobina (anemia con Hb < 13 g/dl en
varones, < 12 g/dl en mujeres), FEVI la cual se clasifico de la siguiente manera: FE normal
(>55%), ligeramente disminuida (45 a 54%), moderadamente disminuida (30 a 44%) y
severamente disminuida (<30%). La limitacion funcional fue segun la NYHA. Los
resultados obtenidos fueron, del total de historias clinicas revisadas, la edad de los pacientes
iba desde 45 hasta 97 afios. El 57.95% eran varones. El 26.14% eran NYHA 1, el 34.09% I,
el 29.55% 11l y el 10.23% fue clase I1V. En cuanto a la FEV1 el 55.68% fue normal, 17.61%
lig. Reducida, el 17.05% mod. Reducida y el 9.66% sev.reducida. El 52.27% tuvo anemia.
Mediante la prueba chi cuadrado se determiné que si existe una relacion altamente
significativa entre la prevalencia de anemia y la fraccion de eyeccion y la limitacion
funcional NYHA (p < 0.001). También se observd que la media de Hb fue cayendo
progresivamente desde 13.48 g/dl en limitacion funcional | hasta 10.63 g/dl en la limitacion
funcional 1V (p < 0.001) y desde 12.33 g/dl en el grupo de FE normal hasta 10.81 g/dl en el
grupo de FE reducida (p < 0.05). Las conclusiones a las que se llegd fueron, que si existe
relacién entre la prevalencia de anemia, la FEV1 y la clase funcional. Los niveles de Hb son

menores cuanto mas severa es la IC y mas afectada esté la funcion sistélica.(17)
2.2.  Bases teoricas
2.2.1. INSUFICIENCIA CARDIACA

2.2.1.1. Definicion

La insuficiencia cardiaca se define como un sindrome clinico complejo resultante de cambios en la
funcion cardiaca, a causa de un dafio estructural o funcional, impidiendo un inadecuado llenado o
vaciamiento del ventriculo (2). Desde el punto de vista hemodinamico, es una patologia en la que el

corazén es incapaz de bombear sangre al cuerpo acorde a sus necesidades o puede hacerlo solo
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aumentando las presiones de llenado (18). Sus principales manifestaciones son: Edema, disnea,

disminucién de la tolerancia al ejercicio y fatiga.
2.2.1.2. Epidemiologia

En la actualidad, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los adultos
mayores, considerandose como un importante problema de salud publica. El deterioro de la calidad
de vida es mayor en estos pacientes si es comparado con personas que padecen otras enfermedades
cronicas. Su prevalencia ha ido aumentando paulatinamente en los ultimos afios debido a la
creciente esperanza de vida, oscilando entre el 1 al 2% de la poblacion (2). En el continente
europeo existe una prevalencia similar, y una incidencia de aproximadamente 3/1000 personas/afio.
En América del sur, paises como Colombia tienen una prevalencia del 2,3% y la incidencia se
divide en dos grupos etarios: De 2/1000 entre los 35 y 64 afios y de 12/1000 entre los 65 y 94 afios
(2.

En el Perl, la data que se tiene sobre la insuficiencia cardiaca es escasa, pero segun ultimos
registros (2021), la cantidad de pacientes que padecen esta patologia es de aproximadamente 306
650. Segln el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) durante el afio 2020, la insuficiencia
cardiaca aguda o descompensada fue la segunda causa de hospitalizacion de etiologia cardiaca
(20%), donde solo el sindrome coronario agudo la superd en un 15% (8). Dadas las tasas de
hospitalizacion y de reingreso de estos pacientes, impone una carga econémica importante para los
sistemas de salud. Segin Gargurevich S. en nuestro pais, la evolucién de los ingresos hospitalarios
por falla cardiaca se ha duplicado (63 mil pacientes entre los afios 2003 y 2012 vs. 112 mil
hospitalizaciones entre los afios 2013 - 2020) (19), adicional a ello, ocasiona un gasto de 970
millones de soles y en paises como Estados Unidos da lugar a gastos de aproximadamente el 1 al
2% de su presupuesto sanitario (20). Se debe tener en cuenta que como la mayoria de estudios
suelen incluir sélo casos de insuficiencia cardiaca conocida o ya diagnosticada, la prevalencia real
podria ser mucho mas alta (7).

En cuanto a las caracteristicas demograficas y clinicas, el estudio de Rotterdam realizado en
Espafia, muestra una incidencia creciente a medida que aumenta la edad (media de 77 afios),
menciona que la IC es mas comln en varones y que esto se revierte conforme aumenta la edad (21).
El metandlisis de Burden sobre pacientes con insuficiencia cardiaca en Latinoamérica, mostro que
la edad promedio era de 61 afios y tenian una FEVI media de 36%; y Pariona M. menciona que en
el Perd, la edad promedio de pacientes con este diagndstico fue de 74 afios y el 55% del total eran
hombres. Adicional a ello, el 39% tenian fraccion de eyeccion reducida, el 15% fraccion de

eyeccion ligeramente reducida y el 46% fraccion de eyeccion preservada. (22)
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2.2.1.3. Etiologia

La insuficiencia cardiaca estd causada por diversas patologias, segun la AHA (American Heart
Association) 2022, las causas mas comunes de falla cardiaca son: La cardiopatia isquémica y el
infarto agudo de miocardio, hipertension arterial y enfermedades valvulares. Otras causas que son
menos comunes pueden ser: Cardiopatias (familiares o genéticas, de estrés o periparto), abuso de
sustancias, amiloidosis, miocarditis, enfermedades autoinmunes, hemocromatosis, entre otras. Todas
conllevan a una futura disfuncion miocardica, ya sea sist6lica o diastélica, que progresivamente van
deteriorando la funcién cardiaca. Por ello, la identificacién de la causa subyacente es fundamental
para el diagnostico y el tratamiento (23).
Existen estudios observacionales que han evaluado la contribucidon de ciertos factores que se
asocian a un aumento del riesgo de desarrollo de insuficiencia cardiaca algunos de ellos son (24):

- Factores Modificables: Tabaquismo, Obesidad.

- Factores No Modificables: Enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes o

enfermedad valvular.

En la poblacion latina se han identificado factores propios de la raza como: obesidad y sobrepeso,
diabetes, aterosclerosis, dislipidemia, sindrome metabdlico e hipertension arterial de dificil manejo
(25).

2.2.1.4. Fisiopatologia

La insuficiencia cardiaca representa el punto final del dafio estructural que sufren las células
miocéardicas como resultado de un evento inicial que puede ocurrir repentinamente, como un infarto
de miocardio, 0 progresivamente por la sobrecarga mantenida de presién o volumen, produciendo
un dafo estructural y funcional en el corazon. Inicialmente, el miocardio se adapta a través de
mecanismos compensatorios que modulan la funcion del ventriculo izquierdo produciendo aumento
de la contractilidad cardiaca, por ello, los pacientes inicialmente permanecen asintomaticos, pero a
medida que estos sistemas de adaptacion perduran en el tiempo, comienzan una serie de cambios

perjudiciales de forma progresiva (26). Entre los mecanismos que se activan tenemos a:
2.2.1.4.1. Sistema neurohormonal

El evento base de la fisiopatologia de la falla cardiaca es la disminucion del gasto cardiaco, donde
por un lado, se activa el sistema nervioso autonomo (SNA) (principalmente el sistema nervioso
simpatico (SNS)) quien tras ser estimulado, libera norepinefrina. Por otro lado, a nivel renal, se

libera la hormona renina en respuesta a la hipoperfusion en este nivel y se activa el Sistema Renina
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Angiotensina Aldosterona (SRAA), liberando angiotensina Il y aldosterona principalmente (27). La
Angiotensina Il junto con la norepinefrina son potentes vasoconstrictores, estos aumentan la
postcarga (resistencia vascular). Como tercer mecanismo de respuesta, en el ventriculo izquierdo
existen diferentes barorreceptores los cuales al identificar la caida del gasto cardiaco generan la
reduccion del tono parasimpético y un consecuente aumento de la actividad simpética, estimulando
asi la liberacion de vasopresina desde la hipdfisis, y en conjunto con la aldosterona genera un
aumento en la absorcion de sodio y agua, aumentando asi la volumen sanguineo y retorno venoso
(precarga). (26)

El aumento de la precarga y postcarga provocan un aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial y contractibilidad cardiaca para mantener el gasto cardiaco en reposo y durante la actividad
fisica, lo cual inicialmente es beneficioso. Sin embargo, estas respuestas al no ser reguladas,
condicionan progresivamente a una vasoconstriccion y retencién de volumen sostenida, los cuales
finalmente resultan excesivos. A nivel de los tejidos, se produce la remodelacién del mdsculo
cardiaco, vasos sanguineos y de otros érganos como los rifiones. EI remodelado cardiaco esta
influenciado mayormente por la Angiotensina II, catecolaminas, aldosterona, endotelina, FNT a

(Factor de necrosis tumoral alfa) y TGFp (Factor de crecimiento transformante beta). (26)
2.2.1.4.2. Endotelinay citocinas inflamatorias

La endotelina es un potente vasoconstrictor y es liberada por diversas células vasculares e
inflamatorias dentro de la circulacion pulmonar y el miocardio en respuesta al aumento de la
presion. La expresion aumentada de este péptido tiene efectos perjudiciales directos sobre el
corazon, genera hipertrofia de los miocitos y fibrosis intersticial. Otros factores que tienen el
potencial de causar o contribuir a la remodelacién ventricular, incluyen citocinas inflamatorias
como el FNT a, la interleucina 1 (IL 1B) y las moléculas reactivas de oxigeno como el superdxido
(28).

2.2.1.4.3. Hormonas vasodilatadoras

Estas hormonas ejercen efectos beneficiosos sobre el corazdn, el rifion y la musculatura de los vasos
sanguineos. Tenemos a los péptidos natriuréticos (péptido natriurético auricular [ANP] y péptido
natriurético de tipo B [BNP]), prostaglandinas: Prostaglandina E1 (PGE1) y prostaciclina (PGI2);
bradicinina y 6xido nitrico. Todas estas hormonas estimulan a la guanilato ciclasa, quien dentro de
sus acciones beneficiosas se encarga de generar vasodilatacion sistémica y pulmonar, aumento de

excrecion de sodio y agua, inhibicién de renina y aldosterona y modulacién de los barorreceptores.
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También son hormonas gue se conocen por su poder anti remodelador, principalmente: Los péptidos

natriuréticos, bradicinina y éxido nitrico.
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Gréfico 1. Fisiopatologia de la Insuficiencia Cardiaca.
Fuente: Elaboracion propia. SNP: Sistema Nervioso Periférico.

2.2.1.5. Clasificacion
2.2.1.5.1. Segun la limitacién funcional

Para entender la limitacion funcional, primero debemos hablar de la capacidad funcional, que se
define como la facultad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la vida diaria y se utiliza para
valorar los sintomas de diferentes enfermedades (29). La limitacién en la capacidad funcional
aplicada a las enfermedades cardiovasculares incluye a la insuficiencia cardiaca, arritmias, el
derrame pericardico, a la enfermedad coronaria y enfermedades valvulares del corazén. Asimismo
existen patologias como la anemia que generan deterioro de la capacidad funcional. Esta
disminucién se manifiesta como: Falta de aire (disnea), dolor de pecho (angina), palpitaciones o

fatiga.

En el caso de la insuficiencia cardiaca, la capacidad funcional se evalla a través de la clasificacion
de la New York Heart Association (NYHA), que fue propuesta en 1928, teniendo su Gltima revision

en 1994. Se utiliza para caracterizar los sintomas y la capacidad funcional de los pacientes con
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insuficiencia cardiaca sintomatica. Es una evaluacion subjetiva realizada por un médico y puede
cambiar para el tiempo, es un predictor independiente de mortalidad y es ampliamente utilizada en
la préctica clinica para determinar estrategias de tratamiento. La capacidad funcional se divide en
cuatro grupos o clases (23):

- Clase I: Pacientes con enfermedad cardiaca pero sin limitaciones en la actividad fisica. Las
actividades habituales no le causan fatiga, palpitaciones, dificultad respiratoria o angina.

- Clase Il: Pacientes con enfermedad cardiaca que tienen limitacion en la actividad fisica
habitual, sintiéndose confortables en reposo. Las actividades habituales (caminar ligero,
subir escaleras) les produce fatiga, palpitaciones, falta de aire o angina.

- Clase Ill: Pacientes con enfermedad cardiaca que tienen una marcada limitacién en la
actividad fisica, pero aun se sienten confortables en reposo. Actividades menores (bafiarse,
peinarse, desplazarse unos pocos metros) les producen fatiga, palpitaciones, falta de aire o
angina.

- Clase IV: Pacientes con enfermedad cardiaca que produce incapacidad para realizar
cualquier actividad fisica con dificultad. La falta de aire o la angina pueden estar presentes

en reposo. Si se realiza cualquier actividad, por minima que sea, los sintomas aumentan.
2.2.1.5.2. Segun lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

Es la clasificacion de la insuficiencia cardiaca que mas ha perdurado a lo largo del tiempo, se
fundamenta en la medicién de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo que se define como
la cantidad de sangre expulsada a través del ventriculo izquierdo con cada latido expresandose en
porcentaje (%) (30). Estima la funcion sistélica global y se considera importante por su capacidad
prondstica para seleccionar pacientes en los que se sospecha una peor evolucion clinica, y
dependiendo de su valor se toman decisiones diagnoésticas, prondsticas y terapéuticas. Ha sido
ampliamente utilizada en la mayoria de estudios clinicos e investigaciones, quienes se basan en la
FEVI para la eleccién de los pacientes (31). Segin las Guias Americanas AHA/ACC, la
insuficiencia cardiaca causada por disfuncién del VI se clasifica en (23):

- ICFE preservada: FEVI > 50%. Evidencia objetiva de anomalias cardiacas estructurales o
funcionales compatibles con disfuncion diastélica o altas presiones de llenado del VI,
incluidas las concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos.

- ICFE levemente reducida (en rango medio): FEVI del 41 a 49 %. Evidencia de presiones
de llenado del VI aumentadas espontaneamente o provocadas (p. ej., péptido natriurético
elevado, medicion hemodinamica no invasiva e invasiva).

- ICFE mejorada: FEVI previa de < 40%, y en seguimiento > 40%
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- ICFE reducida: FEVI < 40%, es decir, tienen una reduccion significativa en la funcién

sistolica del ventriculo izquierdo.
2.2.1.6. Exdmenes complementarios

2.2.1.6.1. Ecocardiografia

Es un método no invasivo y esté indicado para evaluar la estructura y funcion cardiovascular, ya que
proporciona informacién sobre la masa ventricular, la fraccién de eyeccion, presencia de cambios
segmentarios o de la contractibilidad, presencia o ausencia de enfermedades valvulares y
pericardicas; asi como sus posibles causas (32). Permite identificar hallazgos consistentes con
insuficiencia cardiaca, ya que responde a tres preguntas fundamentales: 1) ;La fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo esta conservada?, 2) ¢La estructura y movilidad del ventriculo izquierdo
son adecuadas?, 3) ¢Existen otras anomalias a nivel del pericardio, valvulas o a nivel ventricular
derecho? (33)

2.2.1.6.1.1. Medicién del Ventriculo lIzquierdo (VI)

Los parametros mas utilizados para describir el tamafio de la cavidad del ventriculo izquierdo
incluyen dimensiones internas lineales y volumétricas. Son utilizadas para obtener parametros de la

funcion global del V1.

2.2.1.6.1.1.1. Medidas lineales o en modo M

La cuantificacion de los volumenes en modo M es el método clasico usado en la valoracion de la
funcion ventricular izquierda por ecocardiografia, es muy util en ventriculos con morfologia
conservada, mas no en aquellos que tienen una alteracion en su forma, son asimétricos o se
encuentran dilatados, siendo su principal limitacion (34). Aqui se mencionan al método de

Teichholz y de Quifiones.
- Meétodo Teicholz:

Los diametros del ventriculo izquierdo pueden obtenerse de un modo continuo y fiable
durante el ciclo cardiaco gracias a la alta capacidad de resolucion en tiempo y profundidad
de este modo, permitiendo analizar el engrosamiento y movilidad del miocardio cortado. Lo
que hace este método, es asumir que todo el ventriculo izquierdo se contrae como ese corte
lineal en modo M, siendo el método més exacto para calcular el volumen latido. Sin

embargo, no es fiable cuando las relaciones de los ejes cardiacos se modifican por
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alteraciones segmentarias de la contractilidad o por alteraciones de la motilidad del septum

interventricular (35).
- Meétodo de Quifiones

Este método también es conocido como “formula cubica”, asume que el VI tiene una
morfologia elipsoidal cuya relacion entre ejes se mantiene durante la contraccion cardiaca,
de manera que el volumen en todo momento es proporcional al cubo del diametro. Este
método tiene dos limitaciones muy importantes: La primera, es descartar que el paciente
tenga alteraciones segmentarias de la contractilidad y segundo garantizar que se conserva
una geometria eliptica en pacientes con ventriculos dilatados (34).

2.2.1.6.1.1.2. Medidas volumétricas

Son mediciones mas exactas que las medidas lineales, ya que tienen en cuenta mas segmentos
ventriculares. Tienen una mejor resolucion espacial y se pueden definir mejor los bordes de la
cavidad ventricular, reduciendo errores de medicion en los didmetros y en los volimenes
ventriculares, permitiendo calcular la FE en forma mas precisa. Los dos métodos méas usados son el

método de Simpson y el de area-longitud (36):
- El método biplano de discos (regla de Simpson modificada)

Es el método mé&s comunmente utilizado para los célculos de volumen por Eco 2D,
actualmente es recomendado por consenso por la sociedad americana y europea de
ecocardiografia para la evaluacion de la FEVI. Se basa en dividir la cavidad ventricular en
un namero variable de secciones, calcular su volumen como cilindros aislados y sumarlos
todos. Su exactitud no se ve afectada por ventriculos dilatados, asimétricos o con
alteraciones de la dinamica segmentaria. Aunque su calculo puede ser tedioso, en la practica

se realiza de manera automatica por los equipos de ecocardiografia(30).
- Area- longitud

Este método es alternativo al anterior y es apropiado para cavidades ventriculares
simétricas, sin alteraciones a nivel segmentario cuando no se puede tener una buena
definicion a través de los métodos lineales. Este método también asigna una forma al V1, en
este caso en forma de bala, siendo también uno de sus limitantes, ya que la suposicién de no

siempre es valida (34).
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2.2.1.6.1.1.3. Métodos 3D

En las ultimas décadas la ecocardiografia 3D ha evolucionado como una herramienta clinica para la
medida de los volumenes ventriculares, la fraccion de eyeccion y la masa ventricular izquierda. Se
requiere que la muestra incluya todo el ventriculo, siendo una gran ventaja que la cuantificacion 3D
no se basa en suposiciones geométricas. Se recomienda su uso cuando estos métodos estén
disponibles ya que las imagenes adquiridas mediante este método son de buena calidad y las
mediciones son mas precisas(30).

2.2.1.6.1.1.4. Resonancia magnética

Es considerada actualmente como el método mas rapido, reproducible y confiable en la evaluacion
de los volumenes del ventriculo izquierdo comparado con los otros existentes. Es una alternativa de
imagen para pacientes con estudios ecocardiograficos no diagndsticos, su alta resolucion espacial y
temporal, la convierten en un excelente método para el estudio de la FEVI (34). Su limitacion es
que tiene baja disponibilidad, elevado coste y es poco validada en estudios clinicos.

2.2.1.6.1.1.5. Modelo de algoritmo automatizado

Este nuevo método es un software que provee la cuantificacion volumétrica del ventriculo y la
auricula izquierda derivada de la imagen 3D. Ha sido validado en pacientes con ritmo sinusal o que
tienen diagndstico de fibrilacion auricular, dando mejores resultados con alta correlacién en la
cuantificacion de volimenes y fraccion de eyeccion, siendo mas confiable, reproducible y répido.
Busca que la cuantificacion automatica de los volumenes y de la fraccion de eyeccion sea de forma
rutinaria por su féacil uso, una de sus principales caracteristicas es que el sistema se nutre de la
informacién anatémica ya conocida de un paciente y a esto se integra la informacion antigua, lo
cual resulta en un modelo genérico Unico y particular de cada paciente (Inteligencia Anatémica en
Ultrasonido)(30).

2.2.1.6.1.1.6. Nuevos métodos en desarrollo
- Speckle tracking

Actualmente los métodos para determinar la fraccion de eyeccion se basan en medidas
volumétricas, este nuevo método de segmentacion logra caracterizar de una manera mas
precisa el borde endocérdico y también puede determinar el grado de deformacion de la
fibra miocardica (Strain), obteniendo asi una medida més directa de la funcion sistolica.

Una de sus ventajas es que elimina totalmente la subjetividad del operador, asi como las
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presunciones geométricas. Aln se requiere que se realicen estudios clinicos donde se ponga
en practica este método debido a la amplia variacién de resultados obtenidos en los trabajos
publicados hasta la fecha (37).

2.2.2. DEFICIT DE HIERRO

2.2.2.1. Definicién

El déficit de hierro es la carencia nutricional mas comin en el mundo, especialmente en paises que
estan en vias de desarrollo; donde el grado de desarrollo de la poblacion es muy determinante (38).
Se produce cuando los requerimientos del organismo exceden los aportes. En la poblacion general
adulta la Organizacion Mundial de la Salud define la ferropenia como una concentracion de ferritina
en plasma < 15 ng/ml.

2.2.2.2. Fisiologia del hierro

El hierro es un elemento esencial para la vida, ya que participa en casi todos los procesos de
oxidacioén - reduccion del organismo (funciona como un cofactor en los procesos enzimaticos), es
responsable del transporte de oxigeno y la obtencion de energia (39), ademas de mantener la
integridad celular. Forma parte de dos compartimientos: Funcional (es parte de compuestos
celulares que contienen o requieren hierro como la hemoglobina, mioglobina, transferrina y

enzimas) y de almacenamiento (constituido por la ferritina y la hemosiderina) (40).

En el ser humano, el hierro se encuentra en una concentracion de 40-50 mg/kg de peso, de este
valor total, el 60 a 70% se encuentra junto con la hemoglobina, el 10% esta unido a otras
hemoproteinas como la mioglobina y hemosiderina; y el resto en depdsitos unido a la ferritina,
solamente el 1% se une a la transferrina (Tf). Su balance depende del equilibrio que hay entre la
absorcion y sus pérdidas obligatorias (a nivel gastrointestinal, piel y durante el periodo menstrual)

gue son de 1 mg en hombres y de 1,3 a 1,5 mg en mujeres jovenes (41).

- Metabolismo: La absorcién del hierro ocurre principalmente en el duodeno distal y el

yeyuno proximal, dependiendo del tipo de compuesto de hierro presente en la dieta: Forma

ferrosa (Fe+2) o forma férrica (Fe+3). El hierro en forma férrica también conocido como
inorganico, requiere ser reducido a la forma ferrosa, esto es posible gracias a la accion del
acido clorhidrico, secretado por el estémago, confiriéndole al hierro la capacidad de
atravesar la membrana de la mucosa intestinal, la apotransferrina es un receptor que permite
el paso al interior de la célula, quien al unirse al hierro toma el nombre de transferrina. El

hierro que excede la capacidad de transporte intracelular es depositado como ferritina. A
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diferencia del hierro en forma férrica, el hierro heminico atraviesa directamente la

membrana celular (endocitosis) y es interceptado por la hemooxigenasa, quien rompe sus

. +2 . .
enlaces para liberar el Fe . Una vez que el hierro se encuentra en el enterocito, puede
seguir dos caminos: Una pequefia parte puede unirse a la ferritina y el resto va hacia la
circulacion y se une a la transferrina por accién de la ferroportina que actGa como

transportador. (42)

La transferrina es una glicoproteina que toma el hierro liberado por los macréfagos
producto de la degradaciéon de glébulos rojos o el que proviene de la mucosa intestinal,
haciendo que esté disponible para todos los tejidos que lo requieran. El hierro llega a la
circulacion como un complejo: Hierro - Transferrina (Fe-Tfr) para ser transportado a la
médula 6sea y otros tejidos para su uso. Las células poseen receptores especificos para la
transferrina, es asi que al unirse el complejo hierro - transferrina - receptor y entrar a la
célula por un proceso de endocitosis, liberando el hierro. El hierro que no es utilizado se
almacena en los macrdfagos (bazo, higado) y en los eritroblastos (médula 6sea) en forma de

ferritina (reserva).

- Ferroportinay la Hepcidina: La ferroportina es la proteina “exportadora” del hierro y esta
presente en las células que absorben (enterocitos) y almacenan hierro (hepatocitos y
macréfagos). Su concentracién es regulada en el organismo por la hepcidina (receptor de
esta proteina) la cual es una hormona principalmente producida en el higado y regula a la
ferroportina a través de su degradacion. Cuando existen niveles elevados de hepcidina se
inhibe la absorcién y utilizacion del hierro. Su sintesis, esta regulada por: Cambios que
hayan en los niveles circulantes o de depdsito de hierro, por las citoquinas inflamatorias,

como la Interleucina 6 (IL-6) quienes aumentan su sintesis (42).
2.2.2.3. Fisiopatologia

La fase mas temprana del déficit de hierro es la deplecion de los depdsitos de hierro, que
correlaciona con una disminucion de la concentracion de la ferritina sérica. La ferritina es una
proteina que almacena hierro, cada molécula puede captar hasta 4 500 moléculas de hierro. Es un
reactante de fase aguda, su nivel se eleva en procesos inflamatorios de cualquier etiologia, por ello
el diagnostico difiere, ya que en condiciones en las cuales no se tiene un estado inflamatorio el
diagndstico de déficit de hierro se hace con una ferritina < 15 ng/ml en sindromes asociados con
inflamacion, y en este caso de la insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cronica un valor menos a
100 ng/ml.
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La fase mas avanzada del déficit de hierro se conoce como anemia ferropénica, en este caso el
hierro sérico estd disminuido, asi como también la saturacién de la transferrina (Tsat, normal 20 -
45%), marcador que se utiliza también para el diagnostico de DH, tomando en cuenta valores <

20% y que disminuye ain méas con inflamacion, edad avanzada y desnutricion.
2.2.2.4. Etiologia
Existen varios factores que pueden conducir a la deficiencia de hierro, principalmente:

- Pérdida de sangre (origen gastrointestinal, de origen uterino en fase menstrual).

- Dieta deficiente o inadecuada (pobre en hierro o consumo elevado de inhibidores de su
absorcion: Fitatos y taninos, que mayormente son de origen vegetal).

- Aumento de la demanda (embarazo).

- Malaabsorcion (patologias gastrointestinales).

Inicialmente, las necesidades de este mineral pueden ser cubiertas gracias a las reservas de hierro
asociado a ferritina y hemosiderina; pero si este balance negativo se mantiene en el tiempo, dichas
reservas terminan por agotarse. Asi mismo, cuando existe un proceso inflamatorio, se retiene hierro
del plasma gracias a la accion de la hepcidina (principal regulador de la homeostasis sistémica del

hierro).
2.2.2.5. Diagnostico

Para el diagndstico de déficit de hierro se incluyen al hemograma, reticulocitos, hierro sérico,
transferrina, indice de saturacion de la transferrina (Tsat), receptores de transferrina solubles (sTfR),

el indice de sTfR/ log ferritina y la tincion Perl de hierro de la médula 6sea.

La tincion de Fe en médula 6sea es el estandar para el diagnostico de este déficit, sin embargo al ser
muy invasivo y costoso se prefieren otros métodos diagndsticos. Lo que tiene de particular, es que

también detecta la presencia de hemosiderina en eritroblastos y macréfagos (14).

2.2.3. DEFICIT DE HIERRO E INSUFICIENCIA CARDIACA

El déficit de hierro es de alta prevalencia y es una de las comorbilidades mas importantes en la
insuficiencia cardiaca, su presencia hace que el paciente se deteriore comprometiendo su capacidad
funcional y calidad de vida, teniendo hospitalizaciones frecuentes por descompensaciones (39). Sin
embargo, se recomienda un umbral de ferritina (un reactivo de fase aguda) mas alto en los
trastornos inflamatorios cronicos (43). En consecuencia, en la IC cronica, la ferropenia se define

como (23):
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- Ferritina < 100 ng/ml para deficiencia de hierro absoluta o

- Ferritina = 100 - 300 ng/ml, con Tsat < 20% para deficiencia de hierro funcional
2.2.3.1. Epidemiologia

Diversos estudios muestran que un tercio de los pacientes con IC crénica estable presentan DH,
aunque nuevas evidencias gracias a un mejor diagnostico, sefialan que hasta el 50% de los pacientes
con IC tienen DH y que puede aumentar hasta el 80% en individuos descompensados. Ademas, a
mayor DH (no necesariamente relacionada con anemia), los pacientes con IC presentan mayor
gravedad de los sintomas y peor capacidad funcional. La ferropenia en la IC cronica se observa con
mas frecuencia en las mujeres y en los pacientes con una IC avanzada, una mayor inflamacién y/o

la anemia (39).
2.2.3.2. Fases del déficit de hierro

1. El paciente sufre un agotamiento de hierro, existe un disbalance entre el aporte y reservas
asi como una disminucion en los niveles de ferritina sérica.

2. Los niveles totales de hierro estan mas reducidos y ya no se satisfacen las necesidades de
hierro de la médula dsea, en consecuencia, hay una disminucién en la eritropoyesis y los
niveles de transferrina estan elevados. En contraste, los niveles de hierro sérico y saturacion
de transferrina son bajos, mientras que el valor de la hemoglobina permanece sin cambios.

3. Anemia por déficit de hierro: En esta fase final, se presentan alteraciones morfoldgicas en
los eritrocitos, estos tienen un menor volumen corpuscular medio (VCM) y menor
concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM). La hemoglobina esta

disminuida, tomando el nombre de anemia.
2.2.3.3. Etiologia

Se puede clasificar en un déficit absoluto de hierro (reduccion en los depoésitos y de hierro) en
situaciones avanzadas, debido a malnutricion, malabsorcion, pérdidas de sangre causadas por la
polimedicacion; o un déficit funcional de hierro (reduccién en la movilizacion del hierro)

principalmente debido a la inflamacidn. (39)

2.2.3.3.1. Deficiencia absoluta de hierro: Reduccién de los dep6sitos de hierro, la deplecion de
hierro en los depdsitos (higado, sistema reticuloendotelial) y en la circulacion impide satisfacer las
necesidades del organismo.

- Malnutricion: Pérdida de apetito (reduccion ingesta > 50%)
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- Malabsorcién: Edema gastrointestinal, inhibidores de la bomba de protones, aglutinantes
de fosfato.

- Pérdidas de sangre gastrointestinales: Antiagregantes, anticoagulantes, AINES,
Integridad de la mucosa.

2.2.3.3.2. Deficiencia funcional de hierro: Reduccion en la movilizacién del hierro, hay
deplecién del hierro disponible en la circulacion, pero no en los depdsitos. Generalmente, se
produce por una enfermedad inflamatoria basal que incrementa los valores de hepcidina, lo que
permite movilizar el hierro de los depoésitos para satisfacer las necesidades del organismo.
- Inflamacién: Citoquinas IL-6, IL-1, FNT-alfa, respuesta atenuada a eritropoyetina,
apoptosis de progenitores eritroides, malabsorcién mediada por hepcidina.

2.2.3.4. Fisiopatologia

El déficit en la ingesta, sumado al edema intersticial presente en la IC, genera malabsorcién que
junto el estado inflamatorio ocasiona un desbalance en la homeostasis del hierro, por alteracion del
metabolismo de la hepcidina y de la eritropoyetina. La hepcidina se encarga de regular de forma
inhibitoria: 1) La absorcidn intestinal de hierro a nivel del enterocito y 2) La recoleccidn del hierro
proveniente de la destruccion de los eritrocitos senescentes en el bazo; ambos mecanismos
favorecen la acumulacién de hierro a nivel intestinal y del sistema reticuloendotelial. Con ello se
inhibe la sintesis de la ferroportina, que promueve la liberacion de hierro intracelular al torrente
sanguineo. En la IC por la liberacion de componentes inflamatorios como las IL 6,1 y FNT alfa, se
promueve la secrecion de hepcidina, generando menos absorcion de hierro a nivel entérico y mayor

secuestro de hierro a nivel reticuloendotelial.

Por otro lado la disfuncién ventricular propia de la falla cardiaca, genera un hipoflujo e hipoxia a
nivel renal, donde a través de la macula densa se emite una respuesta de adaptacion estimulando la
sintesis de renina, activando el SRAA. La angiotensina Il y la estimulacion del sistema nervioso
simpatico unidos al hipoflujo e hipoxia renal son factores que favorecen la eritropoyesis, mediante

la produccidn de eritropoyetina.

Las alteraciones del hierro son evidentes en estadios tempranos y se ve afectada de manera distinta
en la falla cardiaca de acuerdo a la progresion de la enfermedad; los pacientes con IC asintomaticos
(limitacion funcional | de la NYHA) tienen unos niveles séricos de ferritina normales o altos en
presencia de un estado inflamatorio bajo, pero la hepcidina est4d elevada de un modo

desproporcionado. No se sabe si este aumento temprano de la hepcidina en los pacientes
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asintomaticos desempefia algun papel en el progreso de la ferropenia. A medida que aumenta la

gravedad (limitacion funcional 1l a IV de la NYHA), aparece el déficit de hierro y se exacerba la

inflamacion; sin embargo, los niveles de hepcidina se reducen de manera significativa, y ello

predice una tasa de mortalidad més elevada (43).
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Graéfico 2. Fisiopatologia del déficit del hierro en pacientes con IC

mitocondrial

Disminuye la
eficiencia
energética

* Metabolismo

anaerdbico

Disfuncién

Disminucion de

la capacidad de

transporte de 02

Reduccion de la
capacidad de
gjercicio; fatiga

Aumento de las
hospitalizaciones

IC: Insuficiencia Cardiaca, SRAA: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, SNS: Sistema Nervioso Simpético, TfR1:
Proteina receptora de transferrina 1, Hb: Hemoglobina. Tomado de: Rocha B et al. (2018) (43)

2.2.3.5. Diagnostico

El diagnéstico del DH puede ser complejo, tradicionalmente el marcador mas fiable para medir los

depésitos de hierro en el organismo era la ferritina. Valores < 30 ng/ml junto con una saturacion de

transferrina (Tsat) < 16% permiten el diagndstico de una deficiencia de hierro absoluta. No obstante,

al tomar en cuenta el estado inflamatorio propio de la IC, el rendimiento de esta prueba poco a poco

ha ido perdiendo su valor como Unico método diagnostico. Actualmente las guias de la ESC de

2022 para el diagndstico y el tratamiento de la IC, recomiendan solicitar la ferritina y la Tsat para el

diagnostico de la DH (44).

Los biomarcadores y los parametros hematolégicos mas empleados para confirmar el agotamiento

de hierro son la ferritina, el porcentaje de saturacion de transferrina, la hemoglobina, el hierro
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sérico, constantes corpusculares, todos ellos contribuyen a conocer el estado de nutricion de hierro y
son empleados de manera rutinaria en el diagndstico de la anemia ferropénica. Sin embargo, tienen
limitaciones: Variacion diurna de su valor (17-70%), disminucion en la caquexia, malnutricion y

enfermedad crénica y aumento en procesos inflamatorios al actuar como un reactante de fase aguda.
2.2.3.5.1. Saturacion de transferrina

El indice de saturacion de la transferrina (IST o Tsat) o porcentaje de transferrina con hierro unido a
ella es el principal pardmetro para calcular la disponibilidad de hierro circulante. Su disminucion
(Tsat < 20%) es un marcador de DH funcional. Esta Tsat también puede calcularse de forma
indirecta mediante el cociente entre el hierro sérico y capacidad total de fijacion al hierro de union
al hierro total de la transferrina sérica multiplicada por 100. (45)

2.2.3.5.2. Ferritina

Junto con la saturacién de transferrina, es el pardmetro mas empleado para confirmar el DH. La
apoferritina es una proteina globular capaz de acumular gran cantidad de hierro en su interior, una
vez que se une a este mineral, pasa a llamarse ferritina, existe una estrecha relacion entre los
depdsitos de hierro corporales y la concentracién de la ferritina en el plasma, por ello se le
considera un buen biomarcador para conocer los dep6sitos de hierro en el organismo. Cada ng/ml de

ferritina refleja = 8 mg de hierro de reserva. (46)
2.2.35.3. Transferrina

La transferrina es una glicoproteina bilobulada con dos lugares de unién para el hierro, de sintesis
principalmente hepética en el sistema reticuloendotelial, principal transportadora del hierro desde
las células liberadoras de hierro (intestinales y macréfagos) hasta los receptores especificos (p. €j.
eritroblastos). La falta de hierro estimula su sintesis y eleva sus concentraciones plasmaticas.
Refleja la cantidad de hierro en el pool circulante por lo que su aumento refleja un DH funcional.
(46)

2.2.35.4. Hemograma

La expresion mas precoz de una eritropoyesis con DH es la reduccion del contenido de
hemoglobina de los reticulocitos (CHR), inferior a 28 pg. EI CHR refleja el hierro disponible para la
eritropoyesis y es un marcador precoz de respuesta al tratamiento. Mas tardios son el aumento del

porcentaje de hematies hipocrémicos, la disminucién del volumen corpuscular medio, de la
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hemoglobina corpuscular media, de la concentracion de hemoglobina corpuscular media y de la

hemoglobina. (45)

- Hemoglobina: No es un marcador directo del estatus del hierro, ya que existen factores
como el género, la edad y la morbilidad que determinan su valor en cada individuo. La
media normal en sujetos sanos de paises desarrollados (OMS) es de 13,5 g/dl en mujeres y
de 15 g/dl en hombres. La OMS y el MINSA sugieren que los resultados obtenidos de las
concentraciones de hemoglobina se ajusten de acuerdo al nivel altitudinal de la ciudad. El
nivel de hemoglobina ajustado es el resultado de aplicar el factor de correccion al nivel de
hemoglobina hallado que para nuestra altura (3400 msnm) deberia ser 2.4 y realizando una
extrapolacion a nuestra poblacion del Cusco, se tendria que 13.4g/dl es el valor de corte
para diagnosticar anemia con la hemoglobina. La anemia ya es un indicador tardio del DH.
(45)

2.2.3.5.5. Hepcidina

Su comportamiento es similar al de la ferritina y su disminucion refleja deplecion de depositos de
hierro. La hepcidina se elimina mayormente por via renal por lo que su concentracion aumenta en la
insuficiencia renal. En la IC se observan valores aumentados en fases precoces y disminuidos en

fases mas avanzadas.(45)
2.2.3.5.6. Amplitud de distribucién eritrocitaria

Es un indice cuantitativo de homogeneidad del tamafio de los hematies, que permite monitorizar el
efecto de la ferroterapia. Los valores normales de amplitud de distribucion eritrocitaria son 11,5 -

14,5%. Es un marcador prondstico en la IC crénica y aguda. (42)
2.2.3.5.7. Hierro sérico

Muestra importantes variaciones individuales y ofrece menos informacion sobre el metabolismo del

hierro que la ferritina; no deberia usarse para valorar el DH en la IC.

En pacientes con IC se recomienda realizar un estudio de los parametros férricos en las siguientes
circunstancias: a) de forma sistematica al menos una vez al afio; b) si hay progresion clinica de la
IC, aumento de los péptidos natriuréticos, o disminucion de la fraccién de eyeccion; y c) si existe

anemia. (45)
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2.2.3.6. Pronostico

En cuanto al prondstico, si la DH no se trata, los pacientes tendran disminucion de la supervivencia
(60% mas riesgo de complicaciones y muerte en presencia de DH).

Se ha demostrado que el déficit de hierro, con independencia de la anemia, esta relacionado con un
aumento de la mortalidad, la hospitalizacion y el reingreso temprano (hasta un 60% mas riesgo de
complicaciones). Es de destacar que los pacientes con una ferropenia aislada tienen un peor
pronostico que el de los pacientes con anemia y sin ferropenia, y que se asocia con un mayor
deterioro de la capacidad de ejercicio.

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre el déficit de hierro y la limitacién funcional y fraccién de eyeccion en
la insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, agosto -
noviembre 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
HE 1: Existe relacién entre el déficit de hierro y la limitacion funcional clase I11y IV segln
NYHA en pacientes con diagndéstico de insuficiencia cardiaca.
HE 2: Existe relacion entre el déficit de hierro y la fraccion de eyeccion reducida en

pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca.
2.4. Variable

2.4.1. Identificacion de variables
Variable independiente:
Déficit de hierro
Variable dependiente:
Limitacion funcional segin NYHA

Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
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2.4.2. Operacionalizacion de Variables

Repositorio Digital
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Conjunto de
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2.5. Definicion de términos

Atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al paciente para prevenir, tratar o
rehabilitar de una enfermedad. Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos.
(48)

Atencién médica ambulatoria: Es la atencién de salud impartida por el personal de salud
calificado a una persona no hospitalizada, que no pernocta en el centro de atencion. (49)

Atencidén médica hospitalaria: Comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas
y de rehabilitacion y cuidados, ademas de las de promocién de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel de atencion.
(50)

Capacidad funcional: Es la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la vida diaria.
Segln la OMS: Es el resultado entre la interaccién de la persona (con su capacidad intrinseca fisica

y mental) y las caracteristicas medioambientales. (51)

Clasificacion funcional segin NYHA: Es una evaluacion subjetiva realizada por un médico
capacitado la cual se utiliza para caracterizar los sintomas y la capacidad funcional de los pacientes

con insuficiencia cardiaca sintomatica; esta puede ser I, 11, I11 0 IV. (25)

Déficit de hierro absoluto: Es la reduccién de los depdsitos de hierro (higado, sistema
reticuloendotelial) y en la circulacién impide satisfacer las necesidades del organismo. Se define

cuando la ferritina < 100 ng/ml.(47)

Déficit de hierro funcional: Es la reduccion del hierro disponible en la circulacion, pero no en los
depositos. Generalmente, se produce por una enfermedad inflamatoria de base que incrementa los
valores de hepcidina, lo que permite movilizar el hierro de los depdsitos para satisfacer las
necesidades del organismo. Se define cuando la ferritina esta entre valores de 100 a 300 ng/ml, mas
un Tsat < 20%. (47)

Ferritina sérica: Es una proteina que almacena hierro, cada molécula de ferritina puede captar
hasta 4500 moléculas de Fe. Es un reactante de fase aguda, ya que se eleva en procesos
inflamatorios de cualquier etiologia, si existe dafio hepatocelular también se eleva. Su nivel no es

influido por reciente ingesta de hierro. (47)
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Ferropenia: También llamada deficiencia de hierro, se produce cuando existe una poca cantidad de

depositos sistémicos de hierro (Fe). Es la deficiencia nutricional mas frecuente a nivel mundial.(47)

FEVI (Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo): Es el porcentaje de sangre expulsada del

ventriculo izquierdo con cada latido. (52)

Hierro: El hierro es un micronutriente esencial para la energia celular y el metabolismo, necesario
para el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo. Es un mineral que participa formando por
ejemplo un compartimento funcional y otro de depoésito. El primer compartimento se refiere a que
esta relacionado a numerosos compuestos, entre los que se incluyen la hemoglobina, la mioglobina,
la transferrina y las enzimas que requieren hierro como cofactor o como grupo prostético. El
segundo compartimento esta asociado a la ferritina y la hemosiderina, ambas constituyen reservas

corporales de este oligoelemento.(47)

Insuficiencia cardiaca: Se define como un sindrome clinico complejo resultado de la alteracion en
la funcién cardiaca, en la estructura del llenado ventricular o en la fraccion de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI). Hemodinamicamente es un trastorno en el que el corazén no puede bombear
sangre al cuerpo a un ritmo acorde con sus necesidades o puede hacerlo solo a costa de altas

presiones de llenado. (23)

Saturacion de transferrina: Es un parametro utilizado para evaluar el transporte y disponibilidad
de hierro en el organismo. Se refiere a la cantidad de hierro unido a la transferrina, en relacién con
la capacidad maxima de unién de la transferrina. Normalmente, la transferrina tiene la capacidad de
unir dos atomos de hierro por molécula. La saturacién de transferrina se expresa como un
porcentaje y se calcula dividiendo la cantidad de hierro unido a la transferrina por la capacidad total

de unién de la transferrina, y luego multiplicando el resultado por 100.(47)

Transferrina: Es la proteina especifica encargada del transporte de hierro. Es producida en el
higado y liberada en la sangre donde se une a dos atomos de este mineral para transportarlo a los
diferentes 6rganos. Su dosaje sirve para evaluar el estado del hierro en el cuerpo; aumenta cuando
hay deficit de hierro y disminuye cuando aumentan las concentraciones del mencionado

oligoelemento.(47)
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CAPITULO I
METODO

3.1. Alcance de Estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se centré en la recopilacion y el
anlisis de datos numéricos para examinar la relacion entre el déficit de hierro y la limitacién
funcional, asi como la fraccion de eyeccion, en pacientes con insuficiencia cardiaca. El estudio
buscé identificar asociaciones estadisticas utilizando pruebas de correlacion, con el objetivo de
establecer relaciones entre las variables de interés. Ademas, se incluyeron un cuestionario y
revisiones de registros médicos para recopilar datos sobre la presencia y el grado de déficit de
hierro, asi como la funcidn cardiaca y la capacidad funcional de los pacientes.

Asi mismo, el trabajo es correlacional porque demostrd cual es la relacion del déficit de hierro sobre
la limitacion funcional, asi como, cual es su relacion con la fraccién de eyeccion en los pacientes
atendidos con diagndstico de insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud - Cusco.

3.2. Disefio de Investigacion

Segln la intervencidn es un estudio observacional, es decir, se observé el fendmeno de estudio y no
se intervino ni experimentd con el objeto de investigacion.
Segun la secuencia temporal es un estudio de tipo transversal porque el fenémeno se observé una

sola vez durante su ocurrencia.
3.3. Poblacion

La poblacién en esta investigacion la conformaron los pacientes con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (HNAGV) del
Cusco durante el periodo de agosto a noviembre del 2023 los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion
- Personas con diagndstico de insuficiencia cardiaca atendidos en el HNAGV durante agosto
- noviembre de 2023.
- Personas mayores de 18 afios.
- Pacientes con FEVI realizada recientemente o registrada en el Gltimo afio.

- Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el trabajo de investigacion.
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3.3.2. Criterios de exclusion

- Pacientes menores de edad (< 17 afios).

- Pacientes que tengan FEVI registrada mayor a 1 afio.

- Pacientes con diagnéstico de cuadro infeccioso activo.

- Pacientes con antecedente reciente 0 manifestacion de sangrado activo: Hemorragias,
hematemesis, melena, hematuria o alguna otra enfermedad hemorrégica.

- Pacientes con diagnéstico de enfermedad hepética.

- Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica.

- Pacientes con diagnostico de Hipertension Pulmonar (HTP) por causa pulmonar o
idiopatica.

- Pacientes que recibieron transfusion sanguinea en los Gltimos 3 meses.

- Pacientes gestantes.
3.4. Muestra

La seleccién de los participantes fue no probabilistica, por conveniencia, ya que participaron en el
estudio los pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca atendidos en el periodo de agosto -
noviembre del 2023 que cumplieron con los criterios de inclusion.

El tamafio de muestra no fue calculado, debido a que ingresaron al estudio todos los pacientes con
diagndstico de insuficiencia cardiaca atendidos en el HNAGV.

Para garantizar la significancia del estudio se calculé la potencia de la investigacion obteniendo un

valor mayor de 85%.
3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd a la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Andina del Cusco la aprobacion del
proyecto de investigacion, luego se envid una solicitud al Director Ejecutivo del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud y a la oficina de capacitacion, docencia e investigacion para
obtener la aprobacion mediante el comité de ética para la ejecucion del presente trabajo. Luego de
conseguir la autorizacion, se procedio a identificar a los pacientes atendidos con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca desde el mes de agosto hasta noviembre del afio 2023 y participaron los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Inmediatamente después se aplico la ficha de recoleccion de datos mediante; primero, la entrevista y
segundo la revision de la historia clinica para extraer el valor de la FEVI (fraccion de eyeccion del

ventriculo izquierdo).
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Como tercer momento se realizaron 6rdenes de laboratorio (Ferritina) para terminar la recoleccién

de datos.
3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

Para fines de obtener la fidelidad de los datos se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos creada por
las investigadoras que fue validada por juicio de expertos (Ver ANEXO 2). En esta ficha se recogio
informacion obtenida de dos fuentes: Primero se obtuvieron datos mediante una entrevista directa al
paciente y posteriormente, se consultaron las historias clinicas para registrar en tal ficha los
examenes auxiliares requeridos: Ferritina y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (obtenida

en el ecocardiograma), sin intervencion, ni manipulacion (Ver ANEXO 3).
3.7. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la entrevista, la revision de las historias clinicas y exdmenes
auxiliares solicitados fueron ingresados a una base de datos realizada en el programa Excel 2016. El
andlisis estadistico se hizo utilizando los programas SPSS version 23. En un ordenador con
procesador de cuatro nucleos de 1.80Ghz, con 8.00 GB de memoria RAM con sistema operativo
Windows 11 Home Single Language.

En el caso del analisis univariado, se realiz6 uno de tipo descriptivo para cada variable a partir del
cual se obtuvieron frecuencias y porcentajes, los cuales fueron representados en tablas segun cada
una de las variables: Dependiente o independiente.

Para el analisis bivariado se us6 la prueba estadistica de Chi Cuadrado para las variables categoricas
con un punto de corte p < 0.05 (nivel de significancia), donde habra asociacion cuando P sea menor

al valor mencionado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis univariado

TablaN° 1

Frecuencia y porcentaje de la edad en afios de los pacientes del estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) vélido acumulado
Valido > 60 afios 70 70 70 70
< 60 afios 30 30 30 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

En la poblacién de 100 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de

inclusién fueron clasificados en pacientes que tenian > 60 afios y < 60 afios, los cuales representaron

el 70% y 30% respectivamente.

TablaN° 2

Frecuencia y porcentaje del sexo de los pacientes del estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Valido Masculino 58 58 58 58
Femenino 42 42 42 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:
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En la poblacién de 100 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de

inclusion, 58 pacientes fueron del sexo masculino y 42 del sexo femenino.

TablaN° 3
Frecuencia y porcentaje del tipo de atencidn de los pacientes del estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Viélido Aten_(:lon _ 56 56 56 56
hospitalaria
Atencion 44 44 44 100
ambulatoria
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:

En la poblacién de 100 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de
inclusién, 56 pacientes fueron abordados durante su atencion hospitalaria mientras que los 44

restantes lo fueron en su atencién ambulatoria.

TablaN° 4

Frecuencia y porcentaje de la clasificacion funcional NYHA 111y IV en los pacientes del estudio.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Valido S 65 65 65 65
NO 35 35 35 100
TOTAL 100 100 100

En la poblacion de 100 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de
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inclusion, 65 pacientes tenian clasificacion funcional NYHA 111 y IV mientras que los 35 pacientes

restantes tenian las clasificacion NYHA I y 1.

TablaN°5
Frecuencia y porcentaje de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en los pacientes del
estudio.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
FEVI <40 % 52 52 52 52
40-49 % 15 15 15 48
>50% 33 33 33 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

En la poblacion de 100 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de

inclusién; 52 pacientes tenian FEVI reducida, 15 pacientes FEVI levemente reducida y los 33

pacientes restantes tenian una FEVI preservada.

TablaN° 6

Frecuencia y porcentaje de déficit de hierro en los pacientes del estudio.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Vaélido SI 65 65 65 65
NO 35 35 35 100
TOTAL 100 100 100
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En la poblacién de 100 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de

inclusién, 65 pacientes tenian déficit de hierro mientras que los 35 pacientes restantes no.

TablaN°®7

Frecuencia y porcentaje de anemia en los pacientes del estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Vélido Sl 30 30 30 30
NO 70 70 70 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:
En la poblacion de 100 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, quienes cumplieron con los criterios de

inclusion, 30 pacientes tenian anemia mientras que los 70 pacientes restantes no.

4.2. Analisis bivariado

Tabla N° 8
Tabla cruzada entre déficit de hierroy NYHA 1Ty V.

RECUENTO NYHA Iy IV
2
Sl NO A
Déficit de hierro | Sl 52 13
<0.001
NO 13 22
TOTAL 65 35

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:
En la poblacién de 100 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, el déficit de hierro estuvo presente en
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52 pacientes con clasificacion funcional segin NYHA Il y IV. Mientras que, el grupo que no
presentaba estas clases funcionales, el déficit de hierro estuvo presente en 13 personas. Se vio que la
relacion entre el déficit de hierro mostr6 una asociacion significativa con p <0.001 en pacientes con
clasificacion funcional NYHA Il y 1V.

TablaN°9
Tabla cruzada entre déficit de hierro y FEVI.

RECUENTO FEVI
< 40% 40 - 49% > 50%
Déficit de hierro | Sl 40* 11 14
NO 12 4 19
TOTAL 52 15 33
*p <0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:

En la poblacion de 100 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023, los pacientes que tenian FEVI reducida
(52%), FEVI levemente reducida (15%) y FEVI preservada (33%), tenian déficit de hierro 40, 11y
14 personas respectivamente. Se vio que la relacion entre el déficit de hierro mostré una asociacion

significativa con p <0.001 en pacientes con FEVI reducida.

TablaN° 10
Tabla cruzada entre anemiay NYHA Il y IV.

RECUENTO NYHA Iy IV )
X
Sl NO
Anemia Sl 19 11
0.819
NO 46 24
TOTAL 65 35

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis:
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En la poblacion de 100 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023 del total de pacientes con clasificacion
funcional NYHA Il 'y IV (65%), 19 pacientes tenian anemia y de los pacientes que no tenian estas
clases funcionales (35%) 11 tenian anemia. Se vio que la relacion entre anemiay NYHA 11y 1V no
mostro una asociacion significativa (p = 0.819).

TablaN° 11
Tabla cruzada entre anemiay FEVI

RECUENTO FEVI
2
< 40% 40 - 49% > 50% X
Anemia Sl 14 7 9
0.311
NO 38 8 24
TOTAL 52 15 33

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:

En la poblacion de 100 pacientes con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, periodo agosto - noviembre 2023; los pacientes que tenian FEVI reducida
(52%), FEVI levemente reducida (15%) y FEVI preservada (33%), tenian anemia 14, 7 y 9 personas
respectivamente. Ademas, se vio que la relacién entre anemia y FEVI no mostrd una asociacion

significativa (p = 0.311).
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CAPITULOV
DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Encontramos que del total de 100 pacientes con insuficiencia cardiaca participantes de este estudio,
el grupo de edad mas frecuente fue el de > 60 afios con 70%. En cuanto al sexo, el masculino tuvo
un mayor porcentaje (58%) comparado con el femenino (42%). Con respecto al tipo de atencion
médica, la mayoria de pacientes (56%) fueron abordados en la atencion hospitalaria, mientras que el
44% lo fueron en la atencion ambulatoria.

En referencia a la valoracion clinica de la capacidad funcional segin NYHA, el 65% de pacientes
presentaron las clases Il y 1V, en tanto, el 35% la clase Il. Cabe mencionar, que no se encontraron
participantes con la clase funcional I.

Acerca de los exdmenes auxiliares; la fraccidn de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) obtenida
a través del ecocardiograma por método biplano de discos (regla de Simpson modificada) registré a
la mayoria de pacientes con FEVI reducida (52%), al 33% con FEVI preservada y al 15% con
FEVI ligeramente reducida. Para determinar el déficit de hierro, el uso de la ferritina como Unico
parametro laboratorial disponible permitié identificar que el 65% de pacientes tenian esta
deficiencia; considerando a la ferritina con punto de corte < 100 ng/ml significa un déficit de hierro
absoluto. Ademas, teniendo en cuenta que la fase mas avanzada del déficit de hierro es la anemia, se
us6 la hemoglobina como criterio. Donde el 30% del total de pacientes tenia este indicador,
aplicando el factor de correccidn, por debajo de los valores normales segun la OMS.

En cuanto a la relacion encontrada entre las variables de estudio, evidenciamos que existe
asociacion entre el déficit de hierro (ferritina < 100 ng/ml) y la clasificacion funcional 1l y IV
segun NYHA (p <0.001). También se determiné que existe asociacion entre la deficiencia de hierro
y la FEVI reducida (p <0.001).

5.2. Limitaciones del estudio

- El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco no cuenta con el dosaje de
saturacion de transferrina, es un importante parametro laboratorial para identificar a los
pacientes con déficit de hierro funcional. En nuestro estudio se obtuvieron en algunos
pacientes, valores de ferritina sérica entre 100 y 300 ng/ml, siendo necesario contar con una
Tsat < 20% para establecer el diagndstico.

- No se cuentan con registros actualizados en nuestra region ni en el Per( sobre la prevalencia

de pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, siendo dificil determinar un tamafio
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de muestra éptimo para este trabajo de investigacion, motivo por el cual los resultados

podrian no ser generalizables a otros hospitales de nuestro medio.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

El grupo con la edad > 60 afios en nuestro estudio representd el 70% del total de pacientes, esto
coincide con nuestros antecedentes citados que sefialan que el diagnéstico de insuficiencia cardiaca
se da principalmente en mayores de 60 afios (Cohen-Solal A., Singh B., Ruiz G., Velarde C.)
(13,14,16,17)

La mayoria de pacientes fueron varones (58%). Esto tiene concordancia con estudios previos como
los de Krishna A., Cohen Solal A., Singh B., Tan K., Velarde C., donde los hombres representaron
> 50% de la poblacién de estudio. (12-15,17)

En cuanto al tipo de atencién médica, se obtuvo que la mayor cantidad de pacientes fue abordada
durante la hospitalaria (56%) frente a un 44% que fue en la ambulatoria, estos resultados
comparados con el estudio de Cohen-Solal A. (13) guardan relacion. Resaltando que este Gltimo
tuvo mayor cantidad de pacientes entrevistados en la atencion médica hospitalaria (89%).

Con respecto a la valoracion clinica de la capacidad funcional segin NYHA, cabe mencionar que
no se encontrd pacientes con clase |, teniendo al 35% con clase funcional 11 y al 65% con las clases
11 'y IV. Haciendo un contraste con las investigaciones de Krishna A., Tan K. y Velarde C.
(12,15,17); si se registraron pacientes con clase funcional | segin NYHA en el 6%, 13.6% y
26.14%, respectivamente. En referencia a la clase funcional NYHA 11, estudios como el de Cohen
Solal A. y Tan K. (13,15) registraron pacientes con esta clasificacion en el 68.2% y 43.2%,
respectivamente; el porcentaje de pacientes registrados en nuestro trabajo de investigacion con esta
clase funcional (35%) fue menor. Sin embargo, los estudios de Krishna A. y Velarde C. (12,17)
registraron una menor cantidad de pacientes con clase funcional NYHA 1l 25% y 34.09%
respectivamente. Acerca de las clases funcionales Il y IV (65%), obtuvimos un mayor nimero en
comparacion a los siguientes estudios: Amaechi U., Cohen Solal A., Tan K. y Velarde C.
(11,13,15,17) con sus respectivas cifras porcentuales 39.78%, 46.7%, 31.8% y 43.2%. El estudio de
Krishna A. (12) fue superior al nuestro en un 4%, es decir, 69% de los pacientes tenian clase NYHA
Hylv.

Referente a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) la mayoria de pacientes
registrados (52%) fueron clasificados dentro del grupo de reducida (FEVI <40%), esto coincide con
los estudios de Amaechi U., Cohen Solal A. y Tan K. (11,13,15) donde los pacientes con esta FEVI

representan una mayor cifra a diferencia de la FEVI ligeramente reducida y conservada. El estudio
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de Ruiz G. (16) difiere del nuestro, ya que el 50% de sus pacientes tuvieron FEVI preservada y de

nosotras el 33%.

En cuanto al déficit de hierro, en todos los antecedentes internacionales se defini6 como una
deficiencia absoluta los valores de la ferritina sérica <100 ng/ml; mientras que una ferritina entre
100 a 300 ng/ml més la saturacion de transferrina (Tsat) <20%, fue definida como una deficiencia
funcional. En el presente trabajo, el déficit de hierro absoluto también fue definido con una ferritina
sérica <100 ng/ml, pero al no contar con el dosaje de Tsat no fue posible establecer el diagnostico
de la deficiencia funcional, lo que hace necesario contar con este parametro laboratorial. Por ello, el
andlisis respecto a otros estudios publicados se basara en el % de pacientes hallados con déficit
absoluto de hierro. Es asi que, en nuestra investigacion se obtuvo que del total de pacientes con
insuficiencia cardiaca, el 65% tenian DH. Contrastando este hallazgo con los estudios de Singh B. y
Tan K. (14,15), se encontr6 mayor proporcién de personas con DH, 83% y 87.5% respectivamente;
mientras que en el estudio de Krishna A. (12) solo se encontr6 en un 32%.

En relacion a la anemia, los antecedentes citados definieron su diagnostico de acuerdo a la OMS
con valores de Hb <12 gr/ dl para el sexo femenino y <13 gr/dl para el masculino. Encontramos esta
patologia en el 30% de los pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, a diferencia de los
estudios revisados, es un valor inferior. EI menor porcentaje que obtuvieron los estudios
internacionales fue de 40.7 (15) y el mayor fue de 70 (14). Si comparamos nuestro trabajo con los
nacionales realizados en el norte del Pert como, Trujillo (34 m.s.n.m) y Cajamarca (2750 m.s.n.m),
de igual manera el valor sigue siendo inferior a lo hallado por estas investigaciones: 52.78% y 56%
(16,17). Segun nuestras observaciones el 70% de pacientes no tiene anemia; aqui podemos inferir
que el nivel de altura en el cual residimos (Cusco 3399 m.s.n.m) influye, ya que segun lo registrado,
la mayoria tiende a cifras altas de hemoglobina sin Ilegar a la eritrocitosis. Aun aplicando el factor
de correccion los valores se encuentran dentro de rangos normales. Esto llama la atencién, porque si
confrontamos el 30% con diagnostico de anemia (usando la hemoglobina y tomando en cuenta que
es la fase avanzada del DH) con el 65% de pacientes con diagnostico de DH (usando la ferritina
sérica), hay un 35% de pacientes en los cuales el diagnéstico de DH no seria tomado en cuenta si
solo se usa la hemoglobina como marcador, porque se piensa que niveles normales de la misma
garantizan que no exista DH.

Nuestro estudio evidencid que existe una relacion significativa (p<0.001) entre la deficiencia de
hierro y la clase funcional Il y IV segin NYHA; Amaechi U. (11) concuerda ya que también
encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) en pacientes con estas clases

funcionales, ademé&s que tenia una mayor proporcion de participantes con deficiencia de hierro en
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comparacion con aguellos con clase NYHA Il. Krishna A. (12) también demostrd que la
prevalencia de deficiencia de hierro aument6 con la clase funcional (p = 0,0001). Sin embargo
Singh B. (14), en discrepancia a nuestro estudio no encontrd una asociacion significativa entre el
DH y la clase funcional segin NYHA (P > 0,05).

Se encontrd que existe asociacion significativa entre el DH y la FEVI reducida (p<0.001); por lo
gue hay una discordancia con nuestros antecedentes, ya que Cohen Solal A. (13) menciona que la
FEVI preservada tiene mas probabilidades de tener una DH (57,5%) al cotejar con los pacientes con
FEVI ligeramente reducida (47,4%) o reducida (44,3%) (P <0,001). También, Tan K. (15) mostro
una correlacion positiva entre fraccion de eyeccion reducida y ferritina sérica (p< 0,001).

La relacion encontrada entre la anemia y la clasificacion funcional segin NYHA 111 y IV fue no
significativa (p=0.819), asi como con la FEVI reducida (p=0.311). En contraposicion con nuestros
antecedentes, vemos que los estudios nacionales si evidencian que existe una relacion entre anemia
y FEVI reducida segun Ruiz G. (16) (p<0.001) y Velarde C. (17) (p<0.05). En cuanto a la limitacion
funcional, el estudio de Velarde C. (17) menciona que si existe una relacion significativa entre la
clase funcional Il y IV y la anemia (p <0.001), ya que los valores de Hb van cayendo

progresivamente cuando la clase funcional va aumentando.
5.4. Implicancias del estudio

La presente investigacion muestra la necesidad de elaborar un registro nacional de pacientes con
insuficiencia cardiaca y asi saber la situacion epidemioldgica de esta patologia, ya que la data es
escasa y no esta actualizada. Esto representa un obstaculo para tener clara la realidad de este
problema de salud publica, tanto en nuestra regiébn como en nuestro pais. Para asi implementar
politicas sanitarias y poder tomar decisiones enfatizando el diagnéstico y manejo oportuno, de
modo que se reduciria la carga de la enfermedad y el uso inadecuado de recursos para el estado.

Asi mismo, este trabajo de investigacion sirve de base para futuras investigaciones ya que el déficit
de hierro y los niveles de hemoglobina en estos pacientes, siendo parte de la poblacion cusquefia,
puede verse modificada por la altitud (m.s.n.m). Lo que resultan necesarios mas estudios con
muestras representativas de los diferentes centros de salud del Cusco y en general de la sierra
peruana, para poder generalizar hallazgos y compararlos de manera mas sélida con estudios ya
realizados en el norte como en Trujillo y Cajamarca.

En cuanto a la optimizacion y equipamiento del HNAGYV, tras la realizacion de esta investigacion se
puede corroborar la necesidad de dosar el déficit de hierro en pacientes con IC y que sea una
practica constante como parte de la evaluacion inicial para el beneficio de estas personas, para ello

no solo basta con la medicion de la ferritina sérica; ya que un importante nUmero queda sin
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diagnostico certero por la falta de dosaje de la saturacion de transferrina. Esto se encuentra descrito
en las Gltimas guias internacionales como la AHA, ACC, HFSA.

Lo antes mencionado refuerza la idea de disefiar e implementar guias nacionales adaptadas a la
realidad y a los recursos limitados del sistema de salud peruano, que ayudarian a estandarizar la

atencion y mejorar el pronostico de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Los datos recopilados durante el periodo de estudio, que abarcé desde agosto hasta
noviembre del 2023 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, confirman la
existencia de una asociacion entre el déficit de hierro y la limitacién funcional, asi como

con la fraccion de eyeccidn, en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca.

2. Los hallazgos obtenidos en el estudio llevado a cabo durante los meses de agosto a
noviembre del 2023 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco confirman una
relacion significativa entre el déficit de hierro absoluto y las limitaciones funcionales Il y
IV segun la New York Heart Association (NYHA) en pacientes diagnosticados con

insuficiencia cardiaca.

3. Los resultados obtenidos durante el periodo de investigacion, que abarcéd desde agosto hasta
noviembre de 2023 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, confirman de manera
concluyente la asociacion significativa entre el déficit de hierro absoluto y la fraccion de
eyeccion reducida (<40%) en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca.
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RECOMENDACIONES

Segun el punto de vista metodoldgico: Recomendamos al director del HNAGYV para que, mediante
la documentacion correspondiente, coordine de manera conjunta con los médicos jefes de servicios
hospitalarios y el jefe de laboratorio para implementar el dosaje de ferritina y saturacion de
transferrina para el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca para una medicion completa y
precisa del estado de hierro sérico. Llevando a cabo el uso de las guias internacionales disponibles
para esta patologia. Asi mismo, es prioritario que el jefe del area de estadistica del HNAGV en
coordinacién con el jefe de servicio del area de cardiologia, optimicen los datos estadisticos sobre
esta enfermedad cronica para poder realizar trabajos de investigacién asegurando una seleccion de
muestra representativa.

Segln el punto de vista académico: Es importante que médicos especialistas cardidlogos,
internistas y en formacioén del HNAGYV tomen en cuenta la medicién de indicadores del estado del
hierro sérico, ya que con este trabajo de investigacion se evidenci6 la importancia de evaluar la
deficiencia de este mineral en la insuficiencia cardiaca, que puede ser uno de los muchos factores
de descompensacion y hospitalizacién del paciente. También, se recomienda al director de la
mencionada institucion establecer un modelo de atencion para estos pacientes conjuntamente con
médicos del area de cardiologia y emergencia, que es donde mayormente llegan los pacientes con
este diagnostico. En nuestra universidad, se recomienda que los docentes especialistas en el area
de cardiologia, medicina interna, asi como especialistas en el area de metodologia de la
investigacion de nuestra escuela de Medicina Humana tomen en cuenta nuestros hallazgos e
impulsen la investigacion en los estudiantes que estdn proximos a realizar sus trabajos
investigativos contribuyendo asi al conocimiento clinico de esta patologia.

A nivel préactico, se sugiere al director del HNAGV la coordinacion de la realizacion de
capacitaciones por médicos especialistas, cardidélogos principalmente, sobre el tema en cuestion al
personal médico de los diferentes servicios hospitalarios, con el objetivo de identificar a la mayor
cantidad posible de personas con diagnéstico de insuficiencia cardiaca y deficiencia de hierro que
podrian beneficiarse, mejorando su pronostico. Asi mismo, se le recomienda, que mediante la
respectiva documentacion, la adquisicién de reactivos como la saturacion de transferrina, tomando
en cuenta el nimero de pacientes que se atienden en dicho nosocomio y evaluando quienes son

prioridad de estudio.
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Titulo de la Investigacion: DEFICIT DE HIERRO Y SU RELACION CON LA LIMITACION FUNCIONAL Y FRACCION DE
EYECCION EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, AGOSTO -

NOVIEMBRE 2023

Presentado por: Marilia Clavel Atauchi Flores y Luz Vanesa Pérez Chaparro

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA
Problema general:
(Existe relacion entre el
déficit de hierro y Ila
limitacion funcional y la

fraccion de eyeccion en la
insuficiencia cardiaca en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, agosto -
noviembre 2023?

Problemas especificos:
PE 1: (Existe relacion entre
el déficit de hierro y la

limitacion  funcional en
pacientes con insuficiencia
cardiaca?

PE 2: (Existe relacion entre
el déficit de hierro y la

fraccion de eyeccion en
pacientes con insuficiencia
cardiaca?

Objetivo general:
Determinar si existe relacion
entre el deficit de hierro y la
limitacion funcional y
fraccion de eyeccion en la
insuficiencia cardiaca en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, agosto -
noviembre 2023.

Obijetivos especificos:
OE 1: Establecer cudl es la
relacién entre el déficit de

hierro 'y las clases de
limitacion  funcional  en
pacientes con insuficiencia
cardiaca.

OE 2: Determinar si existe
relacién entre el déficit de
hierro y la clasificacion de la
insuficiencia  cardiaca de
acuerdo a su fraccion de

eyeccion.

Hipotesis general:
Existe relacion entre el déficit
de hierro y la limitacion
funcional 'y fraccion de
eyeccion en la insuficiencia
cardiaca en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, agosto - noviembre
2023.
Hipdtesis especificas:
HE 1: Existe relacion entre el
déficit de hierro y la
limitacion funcional clase Il
y IV segin NYHA en
pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca.
HE 2: Existe relacion entre el
déficit de hierro y la fraccion
de eyeccion reducida en
pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca.
VARIABLES
Independiente:
Déficit de hierro
Dependiente:
Limitacion funcional segun
NYHA. Fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo.

Alcance del estudio

Es de tipo correlacional,
cuantitativo.

Disefio de investigacion
Observacional y transversal.
MUESTREO:

El tamafio de muestra no fue
calculado, ingresaron  al
estudio todos los pacientes
con diagndstico de
insuficiencia cardiaca durante
el periodo sefialado.

La  seleccion de los
participantes fue no
probabilistica, por
conveniencia, ya que
participaron en el estudio los
pacientes con diagndstico de
insuficiencia cardiaca que
cumplieron con los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Personas mayores de 18
afnos.

- Personas con diagndstico de
IC atendidos en el HNAGV
durante agosto - noviembre de
2023.

-Pacientes con FEVI realizada

recientemente o registrada en
el ultimo afio.

-Pacientes que dieron su
consentimiento para participar
en el trabajo de investigacion.

Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos
Se solicitdé a la Facultad de

Ciencias de la Salud -
Universidad  Andina  del
Cusco la aprobaciéon del

proyecto de investigacion,
luego se envid una solicitud al
Director Ejecutivo del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud y
a la oficina de capacitacion,
docencia e investigacion para
obtener la aprobacion
mediante el comité de ética
para la ejecucion del presente
trabajo. Luego, se procedio a
identificar a los pacientes
atendidos con diagnostico de
insuficiencia cardiaca desde
agosto hasta noviembre del
afio 2023 y participaron los

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

57



Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Se aplico la ficha de
recoleccion de datos
mediante; primero, la
entrevista y segundo la
revision de la historia clinica
para extraer el valor de la
FEVI.

Como tercer momento se
realizaron ordenes de
laboratorio  (Ferritina) para
terminar la recoleccion.
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B. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la escala de calificacion del juez experto este tendra en cuenta:
Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ¢;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo 1 2 3 4 5
gue se pretende evaluar?

2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados 1 2 3 4 5
son suficientes para tener una comprension de la materia

de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este 1 2 3 4 5

instrumento son un modelo representativo del universo
en materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si el instrumento se aplica en 1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades a muestras similares se
obtendrian también datos semejantes?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados es este 1 2 3 4 5
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items 1 2 3 4 5
contenidos en este instrumento cumplen con los
objetivos del estudio?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢(Considera Ud. que la estructura es adecuada al tipo 1 2 3 4 5
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?
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10. ¢Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos
tendrian que incrementarse 0 qué aspectos habria que
suprimir?

Nombre y apellido:

Firmay sello:

Validacion del instrumento mediante el criterio de expertos

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios dados a conocer por 5

médicos cardidlogos de los Hospitales: 2 médicos cardidlogos del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco (EsSalud) y 3 médicos cardiélogos del Hospital Antonio Lorena.

Fernando Gamio Vega Centeno - Médico Cardidlogo
Gustavo Grajeda Valdez - Médico Cardiélogo

Grimaldo Gutierrez Gayoso - Médico Cardidlogo
Noemi Noella Puente de la Vega Estrada - Médico Cardiélogo

Vladimir Montano Chaparro - Médico Cardi6logo

A cada profesional se le proporcioné la matriz de consistencia del trabajo de investigacion; asi

como un ejemplar de la ficha de recoleccion de datos con sus respectivas escalas de valoracion para

ser llenados.
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ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 4 4 5 4.6
3 5 5 5 5 5 5
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4 5 5 4 4 5 4.6

5 5 5 5 4 5 4.8

6 5 5 5 5 5 5

7 5 5 5 5 5 5

8 5 5 5 5 5 5

9 5 5 4 5 4 4.6

2. Con los promedios hallados se identifico la distancia del punto medio (DPP), gracias a esta

ecuacion:

DPP =3 (X —y1)2 + (X —y2)° + — + (X — y9)?

Donde:
X= el valor méaximo de el parametro concedida para cada uno de los items
Y= el promedio de cada item

Reemplazando:

DPP = [(E—G5)° + (5—46)° +(5—5) +(5—46)° + (5—4B) +(5—5) +(5—5)° +[5—5) + (5 —46)°

DPP =0.72

3. Luego se determina la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido, respecto al punto de

referencia cero, con la siguiente ecuacion:

Dmax = /(X1 —1)* 4+ (X2 —1)2 + (X3 —1)? + -+ (X9 — 1)2

Donde:
X= el valor maximo del pardmetro para cada uno de los items.
Y= el valor minimo

Reemplazando:
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Dmax =3/(5— 1+ (51 +(5—1P7+(5—-1+(5—-17F+(5—-172+(5- 1%+ (5—-10PF+(5-1)7

4. Elvalor de D (méaximo), se divide entre el nimero mayor del pardmetro: 11.3/ 5
D max = 2.26

5. Con el resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion desde cero, hasta el valor maximo

de 12, se divide en intervalos iguales como se ve en el siguiente cuadro:

A Adecuacion total 0-2.26

B Adecuacion en gran medida 2.27-4.52
C Adecuacion promedio 4.53-6.78
D Escasa adecuacion 6.79 - 9.04
E Inadecuacion 9.05-11.3

6. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es valido y confiable, en caso

contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

Conclusién: En este proyecto el DPP es de 0. 72, se ubicaria en adecuacion total, lo cual significa que es

valido y confiable y permite su aplicacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
pretende evaluar?

ESCALA DE VALORACION

1 2

3

4

5
z

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados son
suficientes para tener una comprension de la materia de
estudio?

\U’l

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son un modelo representativo del universo en materia de
estudio?

\UI

4. ¢Considera Ud. que si el instrumento se aplica en reiteradas
oportunidades a muestras similares se obtendrian también datos
semejantes?

\U‘

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados es este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

\U'

6. {Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento cumplen con los objetivos del estudio?

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo, y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendrian
que incrementarse o qué aspectos habria que suprimir?

Nombre y apellido:

Firma y sello:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende evaluar?

1

2

3

-

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados son
suficientes para tener una comprensién de la materia de
estudio?

3. ¢Llonsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumentc son un modelo representativo del universo en
materia de estudia?

4. ;Considera Ud. que si el instrumento se aplica en reiteradas
oportunidades a muestras similares se obtendrian también
datos semejantes?

i

5. ,Considera Ud. que los conceptos utilizados es este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. quii todos y cada uno de los [tems
contenidos en este instrumento cumplen con los objetivas del
estudio?

|

il

7. ,Considera Ud. que el lenguale utilizado en este instrumento
es claro, senciilo, y no da jugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura es adecuada sl tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1

2

3

4

9. iEstima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los cbjetos materia de estudic?

1

2

3

4

10, ;Qué aspectos habria que modificar 0 qué aspectos
tendrian que incrementarse o qué aspectos habria que
suprimir?

?Z[qum, ./)u’w.f.. s

’l\fnc

F3 rfu;nfc

Nombre y apellido:

[1,[01 7t L /fnﬂjué %én‘l/
/ /

| Firma v sello;
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera Ud. que los items del Instrumento miden lo que
s pretende evaluar?

1

2

K]

4

2. ;Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados son
suficientes para tener una comprension de la materia de
estudio?

X

3. ilonsidera Ud. que los Items contenidos en este
instrumento son un modelo representativo del universo en
materia de estudio?

4, ,Considera Ud, que si el instrumento se aplica en reiteradas
oportunidades a muestras similares se obtendrian también
datos semejantes?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados es este
Instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

6. 4Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento cumplen con los objetivos del
estudio?

7. . Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo, y no ¢a tugar a diversas interpretaciones?

1

2

3

B. ;Considera Ud. que la estructura es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1

2

3

9. iEstima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
_pertinentes a los objetos materia de estudic?

1

2

3

10. ¢(Qué aspectos habrla gue modificar o qué aspectos
tendrian que incrementarse o qué aspecios habria que
suprimir?

&’zwém/ t-‘//"tq
seeretns & o
yisea /%4/‘; ’d%b

Nombre y apellido.

S‘)rv.ﬁ“/é(p' gb Aé‘f’C‘Z
4/ U
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se

1 2 3 4
pretende evaluar?
2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados son /

suficientes para tener una comprension de la materia de | 1 2 3
estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento /

son un modelo representativo del universo en materia de | 1 2 3 4
estudio?
4. ¢(Considera Ud. que si el instrumento se aplica en reiteradas

oportunidades a muestras similares se obtendrian también datos | 1 2 3 /
semejantes?
S. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados es este /

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las | 1 2 3 5
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos /
en este instrumento cumplen con los objetivos del estudio?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento 1 2 3 4 /

es claro, sencillo, y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendrian
que incrementarse o qué aspectos habria que suprimir?

S i

Nombre y apellido: Firma y sello:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
pretende evaluar?

1 2 3 4

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados son
suficientes para tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son un modelo representativo del universo en materia de
estudio?

4. ;Considera Ud. que si el instrumento se aplica en reiteradas
oportunidades a muestras similares se obtendrian también datos
semejantes?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados es este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento cumplen con los objetivos del estudio?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo, y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1|23 a

9. ¢Estima Ud. que las escalas de mediciéon utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

A R R R R RN RN

1 2 3 /

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendrian
que incrementarse o qué aspectos habria que suprimir?

Viz/ FILR (oS crrepios
DE  eewswow y DE
E Xeeusion/

Nombre y apellido:

\/ LADIML0

Henrano C uapareo

Firmay sello:

. Montapg Chgipn

) - CARDIOLDGC(

= p NJE haee
v
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C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DEFICIT DE HIERRO Y SU RELACION CON LA LIMITACION
FUNCIONAL Y FRACCION DE EYECCION EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO,
AGOSTO - NOVIEMBRE 2023

HISTORIA CLINICA: ..o DN o,

1. EDAD: ........

() <60afos
() >60afios

2. SEXO:
MASCULINO () FEMENINO ()
3. TIPO DE ATENCION:
AMBULATORIA () HOSPITALARIA ( )
4. ENSU VIDADIARIA, ;:QUE MOLESTIAS TIENE?()

Sensacion de falta de aire (Disnea), al realizar actividades:

a. Mayores a las habituales

b. Habituales (Subir escaleras, caminar)

C. Menores a las habituales (Peinarse, asearse, vestirse)
d. En reposo

LIMITACION FUNCIONAL SEGUN NYHA: ..........

) Fatiga

) Palpitaciones

) Edema en miembros inferiores

) Ortopnea

) IO, ottt

AN AN AN AN N

5. EXAMENES DE LABORATORIO

NIVEL DE FERRITINA.......cccoiiiee ng/mi

() <100 ng/ml: Déficit de hierro
() =100 ng/ml: No déficit de hierro
(ANEMIA? (segun valor de Hemoglobina)

( )si ( )NO
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ECOCARDIOGRAMA
FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO (FEVI): .........

) Levemente reducida 41 al 49 %

6

() Conservada>50 %
(

() Reducida<40 %

69

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
D. CRONOGRAMA
ANO 2023 202
MES May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic | Feb
ITEM / # semana 1]l 2]3|4f1]2]3]4]1]2 2134 1]2]3]4 2134 2]2]3]4]1]2]2

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
[
[
[
[
[

Revision bibliografica del

tema

Redaccion de la
fundamentacién del
problema

Desarrollo de los

antecedentes tedricos

Formulacién y
planteamiento del problema,
justificacion limitaciones

Asignacion de asesor de tesis

Planteamiento de los
objetivos y la hipotesis de la
investigacion

Redaccion del tipo y disefio
de la investigacion

Determinacién de la
poblacién y muestra
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Repositorio Digital

Determinacion de técnica de
recoleccion e instrumento

Inscripcién del proyecto de
tesis

Solicitud y asignacién de
dictaminantes

Aprobacién del HNAGV

Validacion del instrumento

Recoleccién de datos

Elaboracién del plan de
analisis de datos

Elaboracién de anexos

Analisis de datos

Interpretacion de datos

Redaccién de discusion,
conclusiones y
recomendaciones

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Repositorio Digital

Entrega del informe final

Conformidad de
dictaminantes

Sustentacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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E. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO:

Repositorio Digital

ITEMS CANTIDAD COSTO
Hojas bond A4 1000 S/.25.00
MATERIALES/ Lapiceros 12 S/.12.00
INSUREE Folders manila 12 S/.12.00
Micas 6 S/. 6.00
Impresion S/. 400.00
Anillado S/.30.00
SERVICIOS Empastado S/.90.00
Movilidad S/. 600.00
Acceso a articulos S/.200.00
cientificos
OTROS S/. 150.00
TOTAL S/.1525.00

FINANCIAMIENTO:

Autofinanciamiento.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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F.RESOLUCION DE GERENCIA DE RED ASISTENCIAL CUSCO N° 375 - HNAGV

E@%ﬁEsSai‘ud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

7
a A
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° D T2 -GRACU-ESSALUD-2023

cusco. 1 AGD. 2023
VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia N* 327-OCID-GRACU-ESSALUD-2023 de fecha 31 de
julio del afo 2023, sobre la solicitud de emisién de la resolucién de autorizacién de ejecucién de Proyecto de
Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién N° 46-IETSI-ESSALUD-
2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01. “Directiva que
Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud"; cuyo objetivo es establecer los lineamientos para la aprobacién,
ejecucion, supervision, difusién, priorizacion y promocién de las actividades y estudios de investigacién en salud a ser
desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capiftulo Ill - Disposiciones Geenerales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se
establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza segun la definicién regulatoria
de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesariamente
corresponde a la definicién metodolégica. Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico seran
considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-1ETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los estudios
observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA INSTITUCIONAL,
COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2,2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de aprobacion de
los estudios observacionales y la presentacién de los documentos por parte del investigador principal (IP) o el
coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI recibe el
expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias Utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez aprobado el
protocolo por el CIEl, la Gerencia evalua el expediente y emite una carta dirigida al investigador con su decisién de
autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias calendario. La |IEAl comunica la decisién al Comité
y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de aprobacion del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede
delegar esta funcién de autorizacién de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por
ejemplo, a la IEAI o al director del establecimiento;

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 21 de
setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucién N° 329-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 08 de octubre del 2020,
se resuelve, conformar, a partir de la fecha y por el periodo de tres (03) afios, el Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del Seguro Social de Salud “ESSALUD";

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capagcitacién, Investigacién y Docencia de la Gerencia de Red
Asistencial de EsSalud Cusco, en uso de sus atribuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos para la
autorizacion de la ejecucion del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO Y SU
RELACION CON LA CLASE FUNCIONAL Y FRACCION DE EYECCION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO (HNAGV)
DURANTE EL PERIODO DE AGOSTO - NOVIEMBRE, 2023", presentado por las Bachilleres: MARILIA CLAVEL
ATAUCHI FLORES Y LUZ VANESA PEREZ CHAPARRO, para optar el titulo profesional-de Médico Cirujano en la
Universidad Andina del Cusco, solicitando a la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco la emision de la resolucion
de autorizacién de ejecucion de dicho proyecto de investigacion;

W

N - & rervim T

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Pert

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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¥
Afx EsSalud
AladaY L'; - Sc_s J
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

&

P A .2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N¢ 577 -GRACU-ESSALUD-2023

Que, el proyecto de investigacién en mencion, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion
de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco con Nota N° 69-CE-GRACU-ESSALUD-2023 de fecha 31 de julio
del afio 2023; asimismo, cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizar4 la investigacién segun Anexo 6
suscrito por el Jefe del Departamento de Medicina del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco" de la Gerencia de Red
Asistencial de EsSalud Cusco Doctor Héctor Paucar Sotomayor;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas para autorizar ia
ejecucion del proyecto de investigacién aludido en el Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina del Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 720-PE-ESSALUD-2023;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- AUTORIZAR la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “ANEMIA POR DEFICIT DE
HIERRO Y SU RELACION CON LA CLASE FUNCIONAL Y FRACCION DE EYECCION EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO (HNAGV) DURANTE EL PERIODO DE AGOSTO -
NOVIEMBRE, 2023", presentado por las Bachilleres: MARILIA CLAVEL ATAUCHI FLORES Y LUZ
VANESA PEREZ CHAPARRO, a realizarse en el Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina
del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER gque las investigadoras principales: MARILIA CLAVEL ATAUCHI FLORES Y LUZ
VANESA PEREZ CHAPARRO, prosigan con todas las acciones vinculadas con el tema de
investigacion, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las normas y directivas de la institucion
establecidas para tal fin.

TERCERO.- DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del
Proyecto de Investigacién autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

NTE

BKGR/acq. Hids EsSalud
Cc. DHNAGYV, OCID, CE, INVESTIGADORAS PRINCIPALES, ARCH.
L1307 ] 2023 l 3765

A N PO . 7 a5

B

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Perl

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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G. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion del proposito de la misma, asi como el rol que cumpliran en dicho estudio. La presente investigacion

es conducida por Marilia Clavel Atauchi Flores v Luz Vanesa Pérez Chaparro, estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud, escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco. Siendo el
titulo de la investigacion: Déficit de hierro y su relacion con la limitacion funcional y fraccion de eyeccion en

la insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, agosto - noviembre 2023. La meta

de este estudio es: Establecer como el déficit de hierro se relaciona con la limitacion funcional v la fraccion de
eyeccidn en pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca.

Este proceso de intervencion a otra persona se basa en el respeto a la privacidad de la informacion, como a su
confidencialidad, teniendo el compromiso de que la informacidn que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Se tomara en cuenta el respeto por los ideales culturales,
religiosos y pensamiento de la persona entrevistada, apoyandonos en los conceptos escritos de las buenas
practicas clinicas y los acuerdos de respeto a los derechos segln la declaracion de Helsinki. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta). Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria,
sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, serdn anonimas. Si durante la aplicacién de la encuesta, entrevista o pruebas propias de la investigacion,
sintiera que se afectan sus derechos de privacidad, estado de salud o si alguna de las preguntas le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas Usted podria solicitar el
retiro del estudio en forma voluntaria, o en todo caso, el investigador aplicara el criterio de salvaguardar su
integridad y podria dar por terminado la aplicacion de la encuesta y/u otro medio de extraccion de informacion.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a al teléfono . Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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