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RESUMEN

Introduccion: la evidencia epidemiolégica en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) demuestra que la desnutricion ocurre
simultdneamente con dicha entidad nosoldgica, estudiar su asociacion es vital
para un mejor manejo terapéutico. Objetivo: Determinar la relacion de la
desnutricion en pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva
del Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”,
Estado Anzoategui, durante el afio 2023. Material y Métodos: Estudio
observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo, documental,
unicéntrico, que incluyé pacientes con diagnéstico de IC. Resultados: 40
pacientes pertenecientes al sexo femenino (67,5%), con edad media de 68,88
+ 11,92 afos, los cuales presentaban diagnéstico de desnutricion (albumina <
3,5¢g/dL) en 67,5% de la muestra, cuya severidad fue leve (32,5%) y moderada
(20,0%) en la mayoria de los casos. La hipertension arterial (72,5%) y diabetes
mellitus (7,5%) fueron las comorbilidades méas frecuentes no encontrando
relacion con la desnutricion (p 0,153). Conclusion: La desnutricion es una
patologia frecuente en asociaciéon a IC, a pesar de su frecuencia, no se
observdé en asociacibn a comorbilidade. Un manejo nutricional precoz,
individualizado y adecuado debe formar uno de los pilares terapéuticos en el
tratamiento de IC.

Palabras clave: desnutricion, albumina, comorbilidades, insuficiencia cardiaca.



INDICE

RESOLUCION ..ottt i
RESUMEN ..ot iv
INDICE ...t rr e ne e v
INDICE DE TABLAS ... vii
INDICE DE GRAFICOS ......oovveireeeceereeeiessiess s sesssss s assen s, viii
AGRADECIMIENTOS ... s iX
DEDICATORIA .ottt e e e e e e e e e X
INTRODUGCCION ....oovoiriinireeseisesseesees st sssssesssessessssssssssssesncs 13
OBUIETIVOS ...ttt ettt 16
JUSTIFICACION ...ttt 17
METODOLOGIA ..ottt 19
Nivel, disefio y tipo de INVeStIgacion ...........ccevrereiieiencee e 19
POBIACION Y MUESLIA........ccui it 20
Criterios de INCIUSION .........coiiiiiiiiice e 21
Criterios de eXCIUSION .........cociiiiiiiie e 21
Técnica e instrumento de recoleccion de datos ............cccccovereiiincicinenens 21
ANALISIS EStAdISTICO ..o s 22
RESULTADOS . ...ttt 23
DISCUSION ..ottt 32
CONCLUSIONES ...ttt st st anna e 35



RECOMENDACIONES ... ..o 36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cocoooieveiieeeveeeeeieeesee oo, 37
ANEXOS . s 40
METADATOS PARA TRABAJO DE GRADO, TESIS Y ASCENSO........... 41

vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Presencia de desnutricion y clasificacion de severidad de acuerdo a
las cifras de albumina en pacientes hospitalizados con diagndstico de
insuficiencia CardiaCa............ovieieiii

Tabla 2. Grupo etario y sexo de los pacientes hospitalizados con diagnéstico
de INSUfiCIENCIia CardiaCa. .. ... .oovie it
Tabla 3. Comorbilidades y héabitos psicobiolégicos en los pacientes
hospitalizados con diagnostico de insuficiencia cardiaca.............................
Tabla 4. Relacion entre la presencia de comorbilidades en la muestra y el

eStado NULTICIONAL. . ..o

Vil



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1. Desnutricibn en pacientes hospitalizados con diagndéstico de

INSUFICIENCIA CANAIACA. . . ..o e

Grafico 2. Clasificacion de la desnutricibn de acuerdo a severidad en

pacientes hospitalizados con diagndstico de insuficiencia cardiaca...............

Grafico 3. Distribucion de acuerdo al rango de edad y el sexo de los pacientes

hospitalizados con diagndstico de insuficiencia cardiaca.............................

Gréafico 4. Presencia de comorbilidades y habitos psicobiolégicos en los
pacientes hospitalizados con diagndstico de insuficiencia

(oF: [ (0 [T- Tot- P

Gréafico 5. Relacién entre la presencia o ausencia de comorbilidades y
desnutricién en los pacientes hospitalizados con diagndstico de insuficiencia

(oF: [ (0 |- Tot- DU

viii



AGRADECIMIENTOS

A Dios por acompaifiarnos siempre a lo largo de este recorrido, donde
cada semestre era un peldafio mas para poder avanzar y alcanzar tan
anhelada meta. Porque solo por El fue posible cada paso y estuvo presente
en cada prueba, sin su amor inconmensurable y eterna bendicién no
podriamos ni pensar en empezar este suefio

A la Universidad de Oriente, por abrirnos sus puertas y permitirnos ser
parte de ella. Por cada aula, cada asiento y cada pizarrén que fue testigo de
esta aventura. Al Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, por ser nuestro
segundo hogar y primer centro asistencial donde nos desenvolvimos,
compartimos y crecimos como futuros profesionales. Por cada paciente
comprensivo que nos permitio aprender de él, por cada especialista, residente,
enfermera y colega estudiante que nos dio un poco de su experiencia para
poder crecer.

A nuestros queridos profesores, por su habilidad de ensefiar, alentar y
motivar a cada uno de sus estudiantes a ser cada vez mejores. Gracias a la
mayoria por ser ejemplos a seguir, generando admiracion y respeto. Gracias
por interesarse genuinamente en hacernos crecer no solo en conocimiento,
sino también en humanidad, en respeto y en solidaridad, por transmitirnos ese
deseo que ellos también tuvieron y tienen de conseguir el bienestar autentico
del paciente.

Al profesor Luis Gonzéalez por ser parte esencial en la elaboracion de
este trabajo. Gracias por la asesoria, consejos y disposicidn, por su
profesionalidad y experiencia, por su paciencia y también por su exigencia,

Dios le bendiga eternamente.



DEDICATORIA

El presente trabajo lo dedico principalmente a mi Dios Jehova, por
haberme permitido llegar hasta este punto con salud para lograr uno de mis
objetivos y anhelo méas deseado como es mi titulo de Médico Cirujano, ademas
de agradecerle por todo su amor y bondad infinita.

A mi madre Rosely por siempre haber confiado en mi, por haberme
apoyado, por todo su amor, su lucha y su confianza de ver este suefio hecho
realidad.

A mi padre Luis Alberto, porque desde nifia siempre me inspir0 a ser la
mujer que soy hoy, y aunque no esté presente fisicamente, este dia sé que
seria muy especial para él.

A mi bella hermana Blanca y a mi padrastro Oscar, por siempre haber
estado presente y apoyarme en esta etapa tan importante.

A Tomas, por acompafarme, escucharme, impulsarme y por ser una
pieza importante en la realizacion de este trabajo y de mis suefios. A mi amiga
Mireidys por estar presente desde el primer dia que inici6 esta travesia, por
darme sus positivos consejos, por su confianza y por ser como una hermana
para mi.

Y a todos esos amigos que he conocido a lo largo de la carrera que han
hecho que esta experiencia sea mas gratificante para mi. Muchisimas gracias

por todo.

Luisalbert Castillo.



DEDICATORIA

Le dedico este trabajo en primer lugar a Dios, por darme ese deseo de
ingresar en la medicina y de dedicar mi vida al arte de ayudar al projimo, por
darme las ansias de conocimiento y aprendizaje y por darme siempre su guia
y su amor, sin el nada seria posible.

A mi mama Yoryina, por todo su amor, por su paciencia y por tolerarme
siempre, por los valores que me inculco y por no dejarme desfallecer jamas
hasta ver este suefio cumplido, por estar siempre conmigo y para mi, porque
siempre hemos estados juntos contra todo y para todo, y con ella a mi lado
todo es posible.

A mi papa Imad, por todo su apoyo, sus ensefianzas, sus consejos y
por toda la confianza incondicional que me da, por creer siempre en mi, incluso
mas de lo que yo lo hago, por todo su sacrificio para lograr este suefio, porque
me dio la sabiduria que mas necesite en los momentos mas 0Scuros y por
darlo todo por mi.

A mi hermano Jorge, por siempre apoyarme, sin cuestionar cada paso,
y siempre creyendo en mi, por ser ese complice en la vida que Dios me dio,
por su incondicionalidad para conmigo en nuestra vida, porque si necesito a
alguien para la misibn mas complicada del mundo sé que estara en primera
fila para ayudarme.

A mis amigos Maria José, Camila, Sabrina, Carla, Fabiana, Cesar,
Victor, Alejandra, Josleni, Kiamare y Paola, por ser la familia que Dios me
mando y que yo escogi, porque la carrera se hizo mas facil con ellos, la vida
mas alegre y el dia a dia tuvo siempre una luz especial, una luz al final que
nos animaba a seguir, cada uno con su carifio y su forma de ser fue esencial

para que cada paso fuera mas ameno, aun los mas desagradables que se

Xi



terminaran convirtiendo en recuerdos de los que nos reiremos en un futuro,
porque ese vinculo perdurara en los caminos que tomemos y siempre nos
unira aun estando separados por la distancia, aun en otros pasos siempre
estaremos conectados y sabremos que bastara un mensaje para solucionar
un dia, los amo.

A Carlos, Ana y Chiqui, porque compartimos los mismos desafios y
siempre nos apoyamos juntos, gracias por abrir las puertas de sus hogares en
un momento en que mas los necesitaba, gracias por esas charlas tardias y por
hacer mas agradable cada etapa de la carrera, siempre tendran un lugar en mi
corazon.

A Luisa, mi hermana, mi amiga, mi compafiera, con quien comparti todo
en esta carrera incluso este trabajo, sin ti ni hubiera sido lo mismo, por abrirme
las puertas de tu casa, de tu familia y de tu corazon, si pudiera elegir, lo haria

de nuevo contigo.

Antonio Al Khoury.

Xii



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién
en el mundo y, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
se cobran 17,9 millones de vidas cada afio . La insuficiencia cardiaca
congestiva es una de las causas mas comunes de mortalidad en los paises
industrializados a pesar de los avances terapéuticos regulares, numerosos
factores influyen en la mortalidad de dichos pacientes, incluido el estado
nutricional @

Segun informes publicados en el 2004 por la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, cerca del 1% de la poblacibn mayor de 40 afos presenta
insuficiencia cardiaca, la prevalencia mundial de esta enfermedad se duplica
con cada década de edad y se situa alrededor del 10% en los mayores de 70
afos, en Espafia se producen cerca de 80.000 ingresos hospitalarios por
insuficiencia cardiaca cada afio. Al igual que en otros paises desarrollados, la
insuficiencia cardiaca es la primera causa de hospitalizacién en mayores de
65 afios y da cuenta, aproximadamente, del 5% de todas las hospitalizaciones.
3

Asi mismo, la evidencia epidemiol6gica en pacientes con insuficiencia
cardiaca demuestra que la desnutricibn ocurre simultaneamente con la
insuficiencia cardiaca crénica. Segun los informes publicados en el 2016 por
la revista del Colegio Americano de Cardiologia, mas de 20 millones de
personas padecen de insuficiencia cardiaca, la tasa de mortalidad por todas
las causas de la desnutricion en 12 meses es del 5,0% al 30,0%, y la tasa de
hospitalizaciéon a 1 afio es del 18,9% al 65,0% . La disminucién progresiva
de la funcién de eyeccion en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva

conduce a la estasis sanguinea en la circulacion sistémica y pulmonar, lo que
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resulta en un peristaltismo gastrointestinal lento, secrecién anormal de
enzimas digestivas y un metabolismo alto causado por citoquinas, lo que
conduce a una absorcién distréfica. Asi, en tal caso, los pacientes con
insuficiencia cardiaca perderan peso y presentaran sintomas como fatiga,
disnea, disminucién de las actividades diarias, disminucion del volumen y
debilidad muscular, deterioro cognitivo y disfagia. ®

La insuficiencia cardiaca cronica progresa de forma irregular, con fases
agudas de descompensacion que son una causa comun de hospitalizacion, lo
que lleva a méas de 160 000 hospitalizaciones al afio en Francia. El prondstico
de la insuficiencia cardiaca descompensada sigue siendo malo ©). La pérdida
de peso o la caquexia son factores agravantes en pacientes que ya tienen un
pronéstico sombrio en términos de supervivencia. )

Por otra parte, en las sociedades industrializadas, la desnutricion se
observa con frecuencia en personas con enfermedades cronicas, donde el
gasto energético aumenta debido al aumento del recambio metabdlico y la
ingesta nutricional se reduce debido a la pérdida de apetito. Las condiciones
inducidas por la desnutricion, como la sarcopenia, son factores bien
establecidos de mal pronéstico para enfermedades crénicas, donde
constituyen un desafio terapéutico ®. Esto es especialmente cierto en
pacientes geriatricos, en quienes estas condiciones son mas frecuentes. Para
la insuficiencia cardiaca congestiva, se ha demostrado que la sarcopenia y la
caquexia se asocian con una menor supervivencia (Consenso Europeo de
Sarcopenia). ©

Cabe destacar que, de acuerdo con el anuario de Mortalidad del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, en Venezuela, para el afio 2013,
se registraron 149.903 muertes con una tasa de mortalidad general de 4,93
por 1.000 habitantes. Las enfermedades del corazén se ubicaron como

primera causa de muerte general en el pais con 30.899 defunciones para un
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20,61 %, incluso por encima de enfermedades como el cancer y la diabetes
mellitus. @9
En este sentido, el presente proyecto de investigacion se centrara en
analizar la relacion de la desnutricion en pacientes hospitalizados por
Insuficiencia cardiaca congestiva en el Instituto Venezolano del Seguro Social
“Dr. Domingo Guzman Lander”- Estado Anzoéategui.
Concretamente, mediante la realizacién de la investigacion se pretende
responder las siguientes interrogantes:
1. ¢Cual es la severidad de la desnutricion presente en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Instituto
Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander” en el afio

2023 con el diagnostico de Insuficiencia cardiaca congestiva?

2. ¢Como quedaria conformada la agrupacién segun la edad y sexo de
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzméan Lander”

afo 2023 con el diagnéstico de Insuficiencia cardiaca congestiva?

3. ¢Cuales son las comorbilidades mas frecuentes presentes en los
pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva en el
servicio de medicina interna del Instituto Venezolano del Seguro Social

“Dr. Domingo Guzman Lander”?

4. ¢Como se relaciona el estado nutricional y las comorbilidades de los
pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva en el

Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”?



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion de la desnutricidon en pacientes hospitalizados

con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto Venezolano del Seguro

Social “Dr. Domingo Guzméan Lander”, Estado Anzoategui, durante el afio

2023.

Objetivos Especificos

1-

Clasificar a los pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca
congestiva de acuerdo al grado de desnutricion en el servicio de
medicina interna del Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr.

Domingo Guzman Lander”.

Conocer el grupo etario y sexo de los pacientes hospitalizados con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva en el servicio de medicina interna del

Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”.

Identificar las comorbilidades en los pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca congestiva en el servicio de medicina interna del

Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”.

Relacionar el estado nutricional y las comorbilidades de los pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto

Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”.



JUSTIFICACION

La insuficiencia cardiaca y la desnutricion representan uno de los
problemas mundiales de salud publica mas importantes, y a pesar de los
grandes adelantos en el manejo de estas enfermedades, la tasa de
fallecimientos sigue en aumento. La situacion actual de Venezuela, influy6 en
la mala adherencia a la medicacion, con una mala calidad de vida y un mayor
riesgo de mortalidad y morbilidad, hospitalizacion y altos costos, motivo por el
cual cada vez genera mas dificultad entre el personal médico para poder
abordar el manejo y soporte de estos pacientes. Por esta razon, conocer el
estado nutricional en éstos representa un gran interés para la comunidad en
su afan de buscar un mejor pronagstico.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca también son mas vulnerables
a las deficiencias nutricionales debido a la presencia de comorbilidades
multiples como hipertension, enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus,
fibrilacidn auricular, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal cronica,
enfermedad hepéatica cronica y anemia. Por largo tiempo se ha reconocido la
asociacion que existe entre la presencia de enfermedades cronicas y el
deterioro del estado nutricional, asi como el impacto negativo que esto genera
sobre la calidad de vida en las personas y, por consiguiente, un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad

En el ambito social esta enfermedad supone un alto costo para el
sistema de salud y para el entorno de los individuos afectados, debido al
amplio alcance que proyecta a nivel economico y logistico, por lo que conocer
el estado nutricional de un paciente permite otorgar una mejor atencion y

facilitar la gestion que implica el enfrentar esta patologia para el paciente y sus
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familiares, ademéas de establecer un prondstico mas certero y ofrecer un
tratamiento mas completo e integro.

El presente trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que, a partir de
él, podran realizarse futuras investigaciones que usaran metodologias
compatibles, de manera que posibiliten analisis conjuntos, comparaciones
entre periodos temporales concretos y evaluaciones de las intervenciones que
se estuviesen llevando a cabo.

A nivel profesional, se pretende contribuir a los estudios cientifico-
epidemioldgicos nacionales y regionales sobre la importancia del estado
nutricional en pacientes con diversas patologias, sirviendo como instrumento
referencial, comparativo y de evaluaciéon de las diferentes estrategias

implementadas y planificadas para atender a los individuos afectados.



METODOLOGIA

Nivel, disefio y tipo de investigacion

Segun el disefio se considerd un estudio observacional, ya que estos
pretenden describir un fenémeno dentro de una poblacién de estudio y conocer
su distribucién en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna
intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenomeno y
describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio. Es
analitico, ya que plantea relacionar causalmente algun factor de riesgo o
agente causal con un determinado efecto, es decir, pretende establecer una
relacion causal entre dos fendmenos naturales. A su vez se llevo a cabo una
investigacibn de casos y controles que consiste en elegir un grupo de
individuos que tienen una enfermedad determinada (casos), y otro en el que
estd ausente (controles). Ambos grupos se compararon respecto a una
exposicién que se sospecha que esta relacionada con dicha enfermedad. La
funcion del grupo control es precisamente estimar la proporcién de exposicién
esperada en un grupo que no tiene la enfermedad @9,

Se considerd de cardcter retrospectivo, donde se limité a evaluar una
situacion o fendmeno en un punto del tiempo y determinado 2., abarcando
en periodo de tiempo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, por lo
que a su vez lo vuelve un estudio documental, ya que se enfocé en un proceso
de busqueda, recuperacion, andlisis, critica e interpretacion de datos
secundarios 3, es decir, obtenidos de otros materiales que parten de otros
conocimientos de manera selectiva, de modo que fueron Uutiles para los

propoésitos del estudio.
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Se traté a su vez de un estudio unicéntrico, ya que para el trabajo de
investigacién fueron objeto de estudio pacientes pertenecientes a un solo
centro de salud *?, estableciéndose el Servicio de Medicina Interna del
Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo Guzman Lander”
ubicado en Barcelona, Estado Anzoategui. Venezuela.

Las variables estudiadas se clasificaron de acuerdo a su naturaleza en
cuantitativas donde se incluye la edad del paciente, la talla, el peso, el indice
de masa corporal, las cifras de albumina, el nimero de complicaciones
presentadas durante su ingreso y los dias de estancia hospitalaria, mientras
que se clasificaron como cualitativas las variables de sexo, procedencia,
antecedentes personales, habitos psicobioldgicos, diagndéstico de insuficiencia
cardiaca congestiva ademas del desenlace de supervivencia o fallecimiento
durante la hospitalizacion. Estas son consideradas como las variables
independientes que se someteran a estudio para determinar su relacion con el

desarrollo de la variable dependiente (diagnostico de desnutricion).

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo representada por los pacientes que ingresaron
durante el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre del afio 2023 en el Servicio
de Medicina Interna del Instituto Venezolano del Seguro Social “Dr. Domingo
Guzman Lander” con diagnésticos de insuficiencia cardiaca congestiva. Se
incluyeron finalmente 40 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Esta muestra sera posteriormente diferenciada para conformar el grupo de
casos, cuyo criterio de seleccion es la presencia de desnutricion mediante los
parametros de indice de Masa Corporal menor a 18,5Kg/m? o la presencia de
hipoalbuminemia menor a 3,5g/dL. Por otro lado, el grupo de controles
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contara con los mismos criterios de inclusion y exclusion, pero no presentara

la variable de desnutricion bajo dicho pardmetro.

Criterios de inclusion

. Pacientes mayores de 12 afios de edad sin distincion de sexo
ingresados bajo el diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva en el
centro especificado durante el afio 2023.

. Pacientes que cuenten con los datos necesarios para el registro

documental en las historias clinicas.

Criterios de exclusién
. Pacientes menores de 12 afios.

. Pacientes con alteraciones funcionales o anatomicas que impidan la

correcta nutricion enteral

. Pacientes con historias clinicas incompletas, ilegibles, o con ausencia

de los datos necesarios para la investigacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion documental aplicando el instrumento de
recoleccion de datos (Ver ANEXO Nro. 1) a los pacientes en estudio el cual

consta de tres partes:

. Datos de identificacion, caracteristicas biosociodemogréficas,

comorbilidades, habitos psicobiolégicos: niumero de historia, edad, sexo,
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peso, talla, presencia de patologias de base o comorbilidades debidamente
diagnosticadas, habito alcohdlico, tabaquico, o consumo de drogas ilicitas.

. Datos asociados a la patologia cardiaca y a la presencia de
desnutricion: etiolégica y de presentacion (aguda o cronica). Diagnostico de
desnutricion mediante cifras de indice de masa corporal (<18,5 Kg/m2 o
albumina (<3,5 g/dL)

. Datos asociados al ingreso hospitalario y desenlace: estancia

hospitalaria, complicaciones presentadas, supervivencia o fallecimiento.

Analisis Estadistico

Los datos recolectados fueron organizados en la aplicacion de hojas de
calculo Microsoft® Excel 2016, con el fin de facilitar su procesamiento. El
analisis estadistico posterior se realizara a través del programa IBM Statistical
Package for Social Sciences® v. 26.0. Los datos se someteran inicialmente
a andlisis univariado, es decir, las variables cuantitativas como la edad, las
cifras de albumina se analizardn con medidas de tendencia central (media y
mediana), y de dispersion (desviacion estandar y rango), a su vez, las
variables cualitativas como el sexo, la severidad de la desnutricion, las
comorbilidades, los habitos psicobiolégicos y se expresaran en frecuencias
absolutas y relativas. Se determinara la normalidad o anormalidad de la
distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y
posteriormente se realizara andlisis bivariado empleando la prueba de Rho
de Spearman como medida correlacional entre las variables descritas y su
relacion entre los grupos a definir de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. Para un nivel de confianza de 95% (IC), se consider6 como

estadisticamente significativo todo resultado con un valor-p < 0,05.



RESULTADOS

Tabla 1.
Presencia de desnutricion y clasificacion de severidad de acuerdo a las cifras

de albumina en pacientes hospitalizados con diagnostico de insuficiencia

cardiaca.
FRECUENCIA (n)  PORCENTAJE (%)

ALBUMINA
< 3,5¢/dL 27 67,5
> 3,5g/dL 13 32,5

SEVERIDAD
NORMAL (= 3,5 g/dL) 13 32,5
LEVE (3,0-3,4 g/ dL) 13 32,5
MODERADA (2,5-2,9 g/dL) 8 20,0
GRAVE (< 2,5 g/dL) 6 15,0
TOTAL 40 100,0

40 pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion dispuestos y se incluyeron en esta
investigacién, los cuales contaban con una cifra de albumina sérica media de
3,13 £ 0,83 g/dL, mediana de 3,10 g/dL (rango de 1,0 a 5,0g/dL).

Se destaca que el 67,5% de la muestra cuenta con cifras de albumina
< 3,5g/dL (27 pacientes), interpretandose como desnutricion en un tercio de la
muestra.

De acuerdo a las cifras de albumina se clasific la severidad de la
desnutricion, observando que la categoria leve se encontré en 32,5% de la
muestra y la categoria moderada en 20,0%. Solo 6 casos contaban con

categoria grave, correspondiente a 15,0% de la muestra.
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Gréfico 1.
Desnutricion en pacientes hospitalizados con diagnostico de insuficiencia

cardiaca.

@< 3,5g/dL
0= 3,5g/dL

En el grafico 1 se destaca que mas de dos tercios de la muestra cuenta
con diagndstico de desnutricion, determinado por cifras de albumina < 3,5
g/dL.
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Grafico 2.
Clasificacion de la desnutricion de acuerdo a severidad en pacientes

hospitalizados con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca.

15,0% -

20,0%

BNORMAL (= 3,5 g/dL)

BLEVE (3,0-3,4 g/ dL)

OMODERADA (2,5-2,9 g/dL)

\& BGRAVE (< 2,5 g/dL)
32,5%

En el grafico 2 se destaca que en igual porcentaje se evidenciaron

casos leves y casos sin desnutricion (32,5%), seguido de categorias moderada
y grave (20,0% y 15,0% respectivamente).



26

Tabla 2.
Grupo etario y sexo de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de

insuficiencia cardiaca.

n =40
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SEXO
Femenino 27 67,5
Masculino 13 32,5
RANGO DE EDAD

Adulto joven (25-44) 1 2,5
Adulto maduro (45-59) 5 12,5
Adulto mayor (60-75) 20 50,0
Anciano (76-90) 14 35,0

El 67,5% de la muestra pertenecia al sexo femenino (27 casos); la edad
promedio de la muestra fue de 68,88 + 11,92 afios, con una mediana de 73
afios (rango de 38 a 87 afos). Los grupos etarios con mayor cantidad de
pacientes fueron los adultos mayores y los ancianos 50,0% y 35,0%
respectivamente.

De acuerdo a la presencia de desnutricién, el 70,4% del sexo femenino
y el 61,5% del sexo masculino contaban con cifras de albumina sérica <
3,5g/dL, no encontrando relacién entre ambas variables (p = 0,722; exacta de
Fisher) ni con la variable de grupo etario (p = 0,482; Rho de Spearman).
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Grafico 3.
Distribucion de acuerdo al rango de edad y sexo de los pacientes

hospitalizados con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca.

<Dt Anciano (76-90) 35,0
)
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4
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FRECUENCIA (n)

Los adultos mayores y ancianos fueron los grupos etarios con mayor
frecuencia de pacientes, con porcentajes de 50,0% y 35,0% respectivamente,
como observado en el gréfico 3, por otro lado, se destaca que mas de un tercio

de la muestra pertenece al sexo femenino.
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Tabla 3.
Comorbilidades y habitos psicobiolégicos de los pacientes hospitalizados con

diagndstico de insuficiencia cardiaca.

n =40
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
COMORBILIDADES
Hipertension arterial 29 72,5
Diabetes mellitus 10 25,0
EVC previo 3 7,5
Fibrilacion auricular 2 5,0
Cardiopatia isquémica 1 2,5
Cardiopatia mixta 1 2,5
Cardiopatia chagasica 1 2,5
Insuficiencia renal cronica 1 2,5
Trauma toracoabdominal 1 2,5
HABITOS PSICOBIOLOGICOS
Tabaco 16 40,0
Alcohol 9 22,5
Drogas 1 2,5

El 72,5% (29 casos) de la muestra cuenta con diagndéstico de
hipertension arterial sistémica, 25,0% (10 casos) diabetes mellitus, 7,5% (3
casos) antecedente de evento cerebrovascular, 5,0% (2 casos) presenta
trastornos del ritmo cardiaco: fibrilacion auricular, 5,0% (2 casos) cardiopatia
isquémica, 2,5% (1 caso) con cardiopatia mixta, 2,5% (1 caso) con
insuficiencia renal crénica, 2,5% (1 caso) cardiopatia chagasica, 2,5% (1 caso)

con antecedente de traumatismo toracoabdominal.



29

Con respecto a los habitos psicobioldgicos se observa un porcentaje de
hébito tabaquico importante (40,0%), y habito alcohdélico y consumo de drogas

ilicitas en menores porcentajes (22,5% y 2,5% respectivamente).

Gréfico 4.
Presencia comorbilidades y hébitos psicobioldgicos en los pacientes
hospitalizados con diagnostico de insuficiencia cardiaca.

Trauma toracoabdominal
Insuficiencia renal cronica
Cardiopatia chagasica
Cardiopatia mixta
Cardiopatia isquémica
Fibrilacion auricular

EVC previo

Diabetes mellitus
Hipertension arterial 72,5%
Drogas

Alcohol

Tabaco 40,0%

COMORBILIDADES

HABITOS

T

o

10 20 30 40
FRECUENCIA (n)
De las comorbilidades observadas en la muestra, son en su mayoria
representado por hipertension arterial sistémica (72,5%). Con respecto a los
hébitos psicobioldgicos, el habito tabaquico fue el mas comun (40,0%).
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Tabla 4.

Relacion entre la presencia de comorbilidades en la muestra y el estado

nutricional.
} COMORBILIDADES
DESNUTRICION p
PRESENTES AUSENTES
NO DESNUTRIDO 8 (25,0%) 3 (50,0%)
LEVE 11 (34,4%) 2 (33,3%)
MODERADA 7 (21,9%) 1 (16,7%) 0,153

SEVERA 6 (18,8%) 0 (0,0%)
TOTAL 32 (84,2%) 6 (15,8%)

La presencia de comorbilidades se observo en un 84,2% de la muestra,
observando que la mayoria de ellas se encontraban en los pacientes con
desnutricion leve (34,4%) seguido de los casos que no contaban con
diagndstico de desnutricion (25,0%). Esta relacion se estudié mediante el
analisis de Rho de Spearman, obteniendo una p = 0,130. Demostrando que la
presencia de comorbilidades no estaba asociada estadisticamente a la
severidad del estado nutricional, a pesar de ello se puede resaltar que aquellos
pacientes sin comorbilidades no presentaron en ningln caso desnutricion

severa y en menores porcentajes (16,7%) desnutricion moderada.
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Gréfico 5.

Relacion entre la presencia o ausencia de comorbilidades y desnutricion en

los pacientes hospitalizados con diagnostico de insuficiencia cardiaca.

COMORBILIDADES

AUSENTES
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En el grafico 5 se aprecia la importante frecuencia de pacientes con

comorbilidades en la muestra estudiada, de los cuales, ¥4 no presentaban

diagnéstico de desnutricion, en cambio, la mitad de los pacientes que no

presentaban comorbilidades tampoco contaban con diagnéstico de

desnutricion, a pesar de ello no se demostré relacién estadistica entre las

comorbilidades descritas y la severidad de la hipoalbuminemia en la muestra.



DISCUSION

En la insuficiencia cardiaca la pérdida de miocardio viable y de fuerza
contractil desencadena un aumento de la presion venosa central y una
hipoperfusion tisular, particularmente en el musculo esquelético, lo que podria
desencadenar trastornos nutricionales y metabdlicos como congestion
intestinal que puede causar saciedad y nauseas (reduciendo la ingesta) ® y
promover la pérdida de albumina entérica, produciendo hipoalbuminemia; y el
aumento de la presion venosa favorece la fuga de albumina hacia el espacio
extravascular, contribuyendo al desarrollo de hipoalbuminemia 4.

Esta asociacion fue estudiada por Battin D, et al., en el estudio
publicado en el afio 2010 en el cual incluy6 78 pacientes con miocardiopatia
dilatada, que fueron hospitalizados con IC e hipoalbuminemia, los cuales en el
seguimiento a las 2-4 semanas se demostré la mejoria de las cifras de
albumina sérica (2.7 + 0.1 g/dL inicial y 3.3 £ 0.1 g/dL final), reforzando la

asociacion de hipoalbuminemia e insuficiencia cardiaca (1%,

Sin embargo, en esta investigacion se evidencidé que mas de dos
tercios de la muestra (67,5%) presentaban cifras de albumina sérica menores
a 3,5g/dL, considerandose el diagndéstico de desnutricion, y clasificandose en
leve (32,5%) y moderada (20,0%) en dichos casos, a pesar de que no se
demostré asociacién con comorbilidades y complicaciones, se determiné que
las cifras de albumina sérica contaban con una diferencia significativa de
acuerdo a la mortalidad, ubicandose en 27,5% de la muestra. Este porcentaje
fue significativamente mayor que al observado en el estudio de Zapatero A, et
al., publicado en el afio 2012, en el cual analizaron 370.983 ingresos
hospitalarios bajo el diagndstico de insuficiencia cardiaca, filtrando entonces
41.127 (11,1%) con obesidad y 4.105 (1,1%) desnutricion; estos ultimos son
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con mayor frecuencia pertenecientes al sexo femenino, con edades mas
avanzadas, con mayor tiempo de estancia hospitalaria que su contraparte
obesa. En la totalidad de la muestra estudiada la mortalidad se registré en un
12,9% y se observo un mayor riesgo de fallecimiento en los pacientes con
desnutricion, siendo esta 49% mas alta que en comparacién a los pacientes
con obesidad. Concluyendo que al andlisis de riesgo la desnutricion se ajusto
como factor de riesgo significativo para la mortalidad, siendo este resultado
similar al obtenido en esta investigacion de acuerdo al sexo afectado, a la

edad, a la estancia hospitalaria y a la relacion con la mortalidad. (19

La albumina sérica media de esta investigacion se hall6 en 3,13 + 0,83
g/dL, cifra muy inferior a la obtenida en el estudio de Uthamalingam S, et al.,
publicado en el afio 2010, en el cual, estudiaron 438 pacientes también con
insuficiencia cardiaca descompensada, con una edad media de 75 + 13 afos,
y con una media de 3,4g/dL. Demostraron que pacientes con hipoalbuminemia
(< 3,4g/dL en su estudio, correspondiendo a 56% de la muestra, porcentaje
similar al de esta investigacién), tenian riesgo de desarrollar mayor severidad

de la clinica cardiaca, alteraciones bioquimicas y en mortalidad al afio. 7).

Independientemente, en la revision bibliogréfica se resalta el importante
impacto de la desnutricion en aquellos pacientes ingresados por IC y que su
intervencidn podria mejorar la mortalidad a largo plazo; en el estudio de
Bonilla-Palomas L, et al., el cual incluyd un total de 120 pacientes
hospitalizados por IC y desnutridos los cuales fueron aleatorizados para recibir
0 no una intervenciéon nutricional individualizada por 6 meses y determinar la
relacion entre la mortalidad en el seguimiento. El 47,5% de los pacientes con
intervencion nutricional fallecieron versus un 73,8% de los pacientes sin dicho

apoyo nutricional, concluyendo al analisis estadistico que la intervencion
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nutricional en pacientes desnutridos y con IC posee un beneficio pronostico en

el seguimiento a largo plazo (8,

La presencia de desnutricion en la muestra estudiada obtuvo
resaltantes cifras porcentuales, lo que demuestra la importancia del
diagnoéstico de desnutricion en pacientes con IC y un manejo nutricional
precoz, adecuado e individualizado con la finalidad de evitar desenlaces

fatales.



CONCLUSIONES

40 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca fueron
ingresados en el afio 2023 en el centro de estudio, con cifras de albumina
sérica media de 3,13 + 0,83 g/dL, considerandose por debajo del punto de
corte dispuesto para la normalidad de este marcador bioquimico, y hallando
que el 67,5% de los casos en la muestra contaban con cifras de albumina <
3,5¢g/dL, interpretandose entonces que dos tercios de la muestra estudiada
contaban con diagndstico de desnutricion.

En relacién con la severidad de la desnutricion en pacientes con
insuficiencia cardiaca estudiados en este centro, se ubicaron en orden de
frecuencia en leve (32,5%), moderada (20,0%) y grave (15,0%).

En la muestra el sexo femenino predomindé con un porcentaje de 67,5%
sobre el sexo masculino, sin diferencias significativas en cuanto a la presencia
0 ausencia de desnutricién. Los casos estudiados contaban con una edad
media de 68,88 + 11,92 afios, siendo la edad sanitaria de adulto mayor la mas
afectada, abarcando la mitad de la muestra (50,0%).

El 84,2% contaban con comorbilidades, destacando que la mas
frecuente fue el diagndstico de hipertension arterial sistémica (72,5%) y
diabetes mellitus (7,5%); por otro lado, el habito tabaquico fue el mas
comunmente observado (40,0%) seguido por el habito alcohdlico (22,5%).

La presencia de desnutricion y su severidad no se observo de forma

significativa en asociacion a las comorbilidades.



RECOMENDACIONES

La alta evidencia de desnutricion en la muestra estudiada sugiere un
inadecuado manejo nutricional del paciente con insuficiencia cardiaca, siendo
recomendable el manejo multidisciplinario en conjunto a especialistas en
nutricion y dietética, con la finalidad de un calculo adecuado e individualizado
de los requerimientos nutricionales del paciente con insuficiencia cardiaca.

Se sugiere que, para el calculo de los requerimientos caléricos diarios,
es preciso tener en cuenta la evolucion del peso, la talla y la actividad fisica
diaria del individuo, ademés de considerar los diferentes factores asociados a
las comorbilidades presentes, la severidad del cuadro de insuficiencia cardiaca
y los factores inherentes a las condiciones del paciente, para asi no solo
realizar un célculo adecuado e individualizado, sino también, un aporte
nutricional al que el paciente sea capaz de adherirse y tenga buena tolerancia.

En vista de las cifras de albumina media tan disminuidas en la muestra
en general, es recomendable que los pacientes sigan dietas con aporte
proteico mayor al de la poblacién general, que van desde 1,1 gramos de
proteinas por kilogramo de peso diario en pacientes con adecuado estado
nutricional, hasta 1,5 — 2,0 gramos de proteinas por kilogramo de peso al dia
en aquellos con diagndstico de desnutricion.

Se plantea también la realizacion de estudios mas avanzados con
niveles de investigacion mas profundos que determinen causalidad entre
ambas patologias estudiadas y que, a su vez, permitan encontrar una
terapéutica adecuada que optimice el manejo de manera simultdnea en ambas

entidades nosologicas.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO Nro. 1)
DESNUTRICION EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA DEL INSTITUTO VENEZOLANO DEL SEGURO SOCIAL
“DR. DOMINGO GUZMAN LANDER” ANO 2023.
Nro. Historia clinica:

PARTE I: DATOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES

(afos): Sexo: oF oM Peso (Kg): Talla (mt):
ANTECEDENTES PERSONALES:

o Alcohol o Tabaco o Drogas o Otros

PARTE Il: DATOS DE PATOLOGIA CARDIACA Y DESNUTRICION

ETIOLOGIA o Congénita o No infecciosa o Infecciosa (o viral o bacterianal
O parasitaria)
PRESENTACION o AGUDA | o CRONICA

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION: o Sl |o NO

PARAMETROS: o©IMC __ (Kg/m?) o Albumina ______ (g/dL)
PARTE Ill: DATOS DE HOSPITALIZACION Y DESENLACE

ESTANCIA HOSPITALARIA: (dias)

COMORBILIDADES: o SI ( ) | o NO

DESENLACE: o SUPERVIVENCIA o FALLECIMIENTO

Leyenda. F: Femenino. M: Masculino. IMC: indice de masa corporal.
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RESUMEN:

Introduccion: la evidencia epidemiologica en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) demuestra que la desnutricién ocurre simultdneamente con dicha
entidad nosoldgica, estudiar su asociacion es vital para un mejor manejo
terapéutico. Objetivo: Determinar la relacion de la desnutricion en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto Venezolano
del Seguro Social "Dr. Domingo Guzman Lander”, Estado Anzoategui, durante
el afio 2023. Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo, documental, unicéntrico, que incluyd pacientes con
diagndstico de IC. Resultados: 40 pacientes pertenecientes al sexo femenino
(67,5%), con edad media de 68,88 + 11,92 afios, los cuales presentaban
diagndstico de desnutricion (albumina < 3,5g/dL) en 67,5% de la muestra, cuya
severidad fue leve (32,5%) y moderada (20,0%) en la mayoria de los casos.
La hipertension arterial (72,5%) y diabetes mellitus (7,5%) fueron las
comorbilidades mas frecuentes no encontrando relacion con la desnutricion (p
0,153). Conclusién: La desnutricion es una patologia frecuente en asociacion
a IC, a pesar de su frecuencia, no se observé en asociacién a comorbilidades.
Un manejo nutricional precoz, individualizado y adecuado debe formar uno de

los pilares terapéuticos en el tratamiento de IC.
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