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.  CAPITULO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los trastornos cardiovasculares son responsables de aproximadamente un tercio
de toda la mortalidad mundial y mas de las tres cuartas partes de las muertes
ocurren en el mundo en desarrollo. Y

Mas de 5,7 millones de personas en los Estados Unidos y al menos 23 millones de
personas en todo el mundo viven con insuficiencia cardiaca, que se asocia con una
morbilidad, mortalidad y costos de atencidbn médica considerables. La incidencia de
IC fue de 10 por 1000 habitantes por afio después de los 65 afios y aument6 a 40
por 1000 habitantes por afio a partir de los 85 afos. @

Los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica tienen sintomas de congestion,
como disnea e hinchazon de los tobillos, y los sintomas suelen empeorar y dar lugar
a hospitalizaciones. ©® Los beneficios de la terapia médica dirigida por las guias en
el ambito ambulatorio se han demostrado en grandes ensayos controlados
aleatorios. “A los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca a menudo se
les recetan varios medicamentos para los que tienen una baja adherencia al
tratamiento, lo que resulta en resultados de salud deficientes y una atencion
costosa. Esta bien documentado que la adherencia a la medicacion es una parte
vital del manejo del autocuidado de la insuficiencia cardiaca. ® Durante las Ultimas
décadas, importantes avances en la terapia médica para la insuficiencia cardiaca,
a pesar de estos avances, la ultima década ha visto pocos cambios en las tasas de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y las tasas de reingreso siguen siendo
una preocupacion. © Algunos estudios informaron buenas tasas de adherencia a la
medicacion que van del 52% al 82%, mientras que otros informaron tasas
deficientes de adherencia a la medicacion de menos del 50% entre los pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica (ICC).

Estudios previos han informado consistentemente una peor adherencia a la dieta

con tasas de no adherencia que van del 62% al 66,7% entre los pacientes con ICC,



a través de varias mediciones, por lo que en los estudios se utilizo la adherencia a
la dieta de flujo de sodio. (7 Se han estudiado las causas de la no adherencia a la
medicacion extensamente. En resumen, las barreras para la adherencia son
complejas y multidimensionales. ©

Multiples estudios que asocian la adherencia del paciente a la frecuencia y el tiempo
de eventos clinicos como hospitalizaciones relacionadas con insuficiencia cardiaca
o cardiovascular o un punto final compuesto de estos puntos finales junto con la
muerte. ©)

En nuestro contexto los niveles de adherencia al tratamiento estuvieron en su
mayoria entre adherencia buena y regular. En la calidad de vida los resultados
fueron homogéneos con un porcentaje importante de poblacion que presenta
deficiente calidad de vida.

Debido al alto impacto y las consecuencias que traen con ello, seria interesante
estudiar los factores relacionados a la adherencia del tratamiento de falla cardiaca
crénica, en nuestra institucion.

En nuestro pais, la adherencia al tratamiento en pacientes con falla cardiaca ha sido
poco estudiada. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento con las complicaciones de la falla

cardiaca cronica, de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion de la adherencia al tratamiento, con las complicaciones de
la falla cardiaca cronica, de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 2020 al 2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general



Evaluar la relacién de la adherencia al tratamiento, con las complicaciones de la
falla cardiaca cronica, de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 2020 al 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion de los factores relacionados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, de los pacientes del Hospital Nacional, Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2020 al 2021.

Evaluar la relacion de los factores relacionados a la adherencia a la dieta, de los
pacientes del Hospital Nacional, Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2020
al 2021.

Evaluar las complicaciones de la mala adherencia al tratamiento de la falla cardiaca
cronica, de los pacientes del Hospital Nacional, Edgardo Rebagliati Martins durante
el periodo 2020 al 2021.

1.4 Justificacion

El presente estudio permitird conocer cOmo se relaciona la adherencia al tratamiento
farmacoldgico con las complicaciones de la falla cardiaca cronica en el curso de su
evolucion. Conocer cuales son las variables sociodemograficas y clinicas que
influyen en la adherencia al tratamiento. Ademas, es importante conocer cual es la
tasa de adherencia del tratamiento a falla cardiaca crénica en nuestro medio, ya que
los resultados son muy variables en estudios previos de otras realidades. De
acuerdo con ello adoptar estrategias que permitan mejorar la adherencia al
tratamiento farmacolégico y la adherencia a la dieta, y de esta manera reducir los
gastos en servicios de salud, ademas también de reducir reingresos hospitalarios y
estancias prolongadas que puedan ser causadas por una inadecuada adherencia al

tratamiento.



1.5 Viabilidad

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins al ser un centro de referencia
nacional, presenta una alta incidencia de casos de falla cardiaca. El hospital cuenta
con areas designadas a la investigacion permitiendo tanto el apoyo logistico y
financiamiento. Ademas, cuenta con meédicos especialistas del area de cardiologia,
un comité de ética para la autorizacion y ejecucion del mismo, y los instrumentos
necesarios para ejecutar este proyecto. Las obtenciones de datos seran de manera

directa por parte del investigador.

II. CAPITULO

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Sarah R. Hood y colaboradores, en el 2010 realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo realizado con datos de registros médicos electrénicos de la Red de
Indiana para la atencion al paciente (INPC) a nivel estatal entre 2004 y 2009.

La adherencia se midié como la proporcion de dias cubiertos (PDC) utilizando datos
de transacciones de farmacia.

Por cada aumento del 10% en el PDC, las visitas al servicio de urgencias
disminuyeron un 11% (indice de tasa [RR] 0,89; intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,89-0,89), las admisiones hospitalarias disminuyeron un 6% (RR 0,94; IC del 95%:
0,94-0,94), la duracion total de la estancia hospitalaria disminuyé un 1% (RR 0,99;
IC del 95%: 0,99 a 1,00) y la mortalidad por todas las causas disminuyé un 9%
(razon de posibilidades 0,91; IC del 95%: 0,90 a 0,92). ©)

En 2018, Jia-Rong Wu, y colaboradores realizaron un analisis de datos secundarios

de dos estudios prospectivos en los que la adherencia a la medicacion se midio



objetivamente y se siguio la supervivencia libre de eventos cardiacos durante hasta
3 afios y medio en pacientes con insuficiencia cardiaca. Hubo asociacion entre
sintomas de IC y adherencia a la medicacion. Los pacientes que informaron
sintomas de IC (Insuficiencia cardiaca) tenian un 80% mas de probabilidades de no
cumplir con la medicacion en comparacion con los que no informaron sintomas de
IC. En el segundo paso, los pacientes con incumplimiento de la medicacion tenian
un mayor riesgo de experimentar un evento cardiaco. En el tercer modelo de
mediacion, los sintomas de la IC se asociaron con un mayor riesgo de sufrir un
evento cardiaco. En el modelo final que incluy6 tanto los sintomas de la IC como la
adherencia a la medicacion, los sintomas de la IC dejaron de ser un predictor
significativo de la supervivencia libre de eventos cardiacos con y sin ajuste para
todas las covariables. ®

En 2019, Getahun Fetensa y colaboradores, realizaron un estudio transversal y se
incluyé un total de 424 encuestados en el andlisis final, lo que arroj6é una tasa de
respuesta del 95,3%.

El resultado indicé que mas de la mitad de los participantes del estudio se han
adherido a la medicacion prescrita.

Los encuestados con buena adherencia a la medicacién tenian mas probabilidades
de adherirse a un buen comportamiento de autocuidado [AOR (IC del 95% de OR)
= 3,5 (2,044, 5,96)]. Los encuestados cuya ingesta limitada de liquidos era de uno
o medio litro por dia tenian méas probabilidades de adherirse a la medicacién [AOR
(95% Cl de OR) = 2,5 (1,43, 4,49)]. ®

En 2020, Pedro Pallangyo y colaboradores, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo, buscamos explorar la adherencia patron, factores asociados y
resultados entre los pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca en un
hospital terciario en Tanzania. Un total de 459 pacientes con insuficiencia cardiaca
cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en este estudio. En este estudio,
casi el 90% de los participantes no adherentes informaron que el costo de la
medicacion es la principal barrera para su adherencia. @

En el afo 2019, Mohammed Assen y colaboradores, realizaron un estudio
transversal hospitalario en el hospital de referencia de la Universidad de Gondar de



febrero a mayo de 2017. En total de 310 pacientes con falla cardiaca cardiaca
cumplieron con los criterios de inclusion. Después de ajustar todas las variables
incluidas en el analisis univariado; el sexo, la comorbilidad y el conocimiento de la
IC se mantuvieron significativamente asociados con una buena adherencia a las
recomendaciones de autocuidado en el analisis multivariado. Los hombres fueron
2,34 veces mas adherentes que las mujeres. En cuanto a la comorbilidad, se
encontré que los que no tenian enfermedades comorbidas eran 2,6 veces mas
adherentes que los que tenian enfermedades crénicas. Del mismo modo, los
pacientes con IC aquellos que tenian un buen nivel de conocimiento fueron 2,5
veces mas adherentes que los pacientes que tenian un nivel de conocimiento bajo.
9)

Voratima Silavanich y colaboradores en el afio 2018, realizaron un estudio
prospectivo y transversal en el hospital Maha-raj Nakorn, Chiang Mai, Chiang Mai,
Tailandia. Este estudio prospectivo y transversal se llevo a cabo en el hospital Maha-
raj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai, Tailandia.

Los pacientes con HF crénica que visitaron la clinica de cardiologia ambulatoria
durante junio de 2015 marzo de 2017 fueron examinados y reclutados. Los
pacientes con baja adherencia a la medicacion obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en la subescala del dominio emocional de la MLHFQ,
lo que sugiere una peor calidad de vida, en comparacion con los pacientes con una
adherencia media o alta a la medicacion.

Después del ajuste de covariables mediante el andlisis de regresion multiple, se
encontré que la adherencia a la medicacion estaba asociada con la calidad de vida.
@

En el afio 2019, Rachel Zi Qian Ling et al, realiz6 una correlacion descriptiva
transversal. En nuestra muestra se encontré una buena adherencia a la medicacion:
73,6%, lo que coincide con estudios previos realizados en paises asiaticos y
occidentales, con tasas de adherencia a la medicacion que van del 52,0% al 82,0%.
En nuestro estudio se han identificado varios factores que pueden predecir o
suavizar la adherencia. La complicacion diabética de los pacientes con ICC predijo
actitudes mas deficientes hacia la adherencia a una dieta hiposodica.



Los ingresos bajos también predijeron actitudes mas pobres hacia la adherencia a
la dieta.

Curiosamente, se encontré que una clasificaciéon de NYHA més baja de | y Il predice
una peor adherencia al control y la adherencia. )

En el 2013, Emily B. Levitan, et al, demostraron en su estudio que luego de un
seguimiento de 4,6 afos, la adherencia a MedDiet se asocioé con una tendencia no
significativa hacia la reduccion de la muerte por insuficiencia cardiaca (cuartil mas
alto de adherencia HR: 0,85, IC del 95 %: 0,70-1,02), mientras que la adherencia a
la dieta DASH se asocio con menor mortalidad por falla cardiaca (cuartil mas alto
de cumplimiento HR: 0,84, IC del 95 %: 0,70-1,00). 19

Ana Gudelia Huaman Guerra en el afio 2018, realizo un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, en pacientes del Instituto Nacional del Corazén con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca cronica y con tratamiento domiciliario de un
mes como minimo. Demostré que existe relacion entre la adherencia y la calidad de
vida en este grupo de pacientes. En su estudio demostro la asociacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en personas con falla cardiaca. El
nivel de adherencia encontrado en el estudio fue entre regular y bueno, en estos

pacientes. (1)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fallacardiaca crénica

La falla cardiaca es una patologia que en los ultimos afios ha despertado mucho
interés por parte de los investigadores, debido a su prevalencia, altos indices de
estancia hospitalaria, baja calidad de vida y el alto costo que genera a los sistemas

de salud. @2

Existen varias definiciones para esta compleja enfermedad, asi como tambien
parametros hemodinamicos, como el consumo de oxigeno. Sin embargo la

definicion mas importantes es aquella que abarca tanto sintomas y signos. (%)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levitan%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24107587

La insuficiencia cardiaca congestiva es la etapa final de varias enfermedades
cardiacas (miocardiopatias, cardiopatia valvular o isquémica y muchas otras).(?

Es de suma importancia identificar el mecanismo de la falla cardiaca, ya que esto
permitira dirigir el tipo de tratamiento. Aunque existen mecanismos conocidos como
la falla sistolica o diastolica, o la combinacion de ambos. Tambien hay que tener en
cuenta que otras estructuras del corazon pueden cumplir un papel en la falla

cardiaca, como las valvulas, el pericardio o las anomalias del ritmo cardiaco.?

2.2.2 Epidemiologia

Los avances en esta patologia han sido importantes, tanto en prevencion, metodos
diagnosticos y terapeutica. Esto permitio reducir la mortalidad aproximadamente en
un 30%. Todo esto ya que se redujo y se trataron de manera temprana multiples
patologias, como sindrome coronario aguda, valvululopatias, hipertension arterial,
transtornos del ritmo, entre otros. 4

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca se sitia entre el 2 y el 3% y se
incrementa de manera importante en mayores de 75 afos, un 10-20% en el grupo
de pacientes de 70-80 afos. En grupos de edad mas temprana es mas prevalente
en el sexo masculino. (%

“En norteamerica se diagnostican 650.000 nuevos casos anualmente, condicion que
se agrava segun el incremento de la edad, siendo de 20 por 1.000 personas entre
los 65y 69 aflos de edad, hasta mas de 80 por 1.000 personas después de los
80 afos, con una prevalencia del 0,4 al 2% en la poblacion total general. En Europa
se estima una prevalencia de alrededor del 1 al 2% en la poblacién general y

de mas del 10% en personas mayores de 70 afios”. (16

En america latina se evidencia un aumento importante de la enfermerdad coronaria
cornica, lo cual explica el incremento de los casos de falla cardiaca, convirtiendose

esta en una epidemia. 7



2.2.3 Clasifiacion

Existen diferentes formas de clasificarlo. La ACC/AHA lo clasifica en estadios, esot
en base al dafo estrcutural; tal es el caso de los estadios A y B, que es a donde
esta dirigido las estrategias de prevencion. Los estadios C y D corresponden se
corresponde con las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca.

La definicion previa se aplica en particular a la descripcion de lo que habitualmente
se conoce como insuficiencia cardiaca crénica. 2

- Insuciciencia cardiaca avanzada: se define asi el sindrome clinico caracterizado
por la persistencia de sintomas en clase funcional llI-1V de la clasificacion NYHA, a
pesar del tratamiento médico 6ptimo y completo. En este grupo de pacientes la
mortalidad anual es del 35%.

- Insuficiencia cardiaca diastolica: Esta definicion es usada para aquellos apcientes
gue manifiestan sintomas y signos de falla cardiaca, pero mantienes la funciéon
sistélica dentro de la normalidad. Actualmente mejor conocido como “falla cardiaca
funcion sistolica preservada”.

Otra forma de clasificarlo es de acuerdo a la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FE), definiremos:

-Insuficiencia con fraccién de eyeccién reducida (IC-FEr) a los casos que presenten
una FE < 40%.

-Insuficiencia cardica con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEp) pacientes con
una fraccion de eyeccion (FE) = 50%;

-Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion limitrofe: incluye a los pacientes
que presenten una FE entre 40% y 49%.

-Insuficiencia cardiaca mejorada: incluye a los casos con FE > 40% que habian
iniciado el tratamiento con FE < 40% y que recuperaron. Estos casos son

considerarlos como a los pacientes con IC-FEr. 12)

2.2.3.1 Insuficiencia cardiaca aguday crénica



Otra manera de clasificar la falla cardiaca es de acuerdo a la rapidez de instauracion
de esta, el término «agudo», muchas veces confundido para indicar gravedad del
estado de un paciente (un edema de pulmén que pone en peligro la vida y requiere
tratamiento urgente), otros lo usan para describir un episodio de novo y otros para
describir un cuadro de falla cardiaca cronica descompensada. Sin embargo, el
término en esta situacion es un indicador de tiempo, mas que de gravedad. En el
contexto de la insuficiencia cardiaca, los términos «aguda», «avanzada» Yy
«descompensada, compensada» no son intercambiables. El término «insuficiencia
de novo» se explica por si mismo y se refiere a la primera presentacion de falla
cardiaca. El término «insuficiencia cardica transitoria» hace referencia a un estado
clinico trnasitorio de falla cardiaca. La forma mas comun de presentacion es en
pacientes que ya tienen diagnostico de falla cardiaca cronica, pero que de pronto
sufren un cuadro de descompensacion (el 80% de los casos). El tratamiento se
basara en el cuadro clinico, para la cual esta indicado un tratamiento especifico (

edema agud pulmonar, crisis hipertensiva, infarto agudo de miocardio). 13

2.2.3.2 Insuficiencia cardica sisto6lica frente a la diastoélica

Normalmente se diferencia entre la insuficiencia sistolica y la insuficiencia diastdlica.
Sin embargo, esta distincion es algo arbitraria. Pacientes con falla cardiaca
diastolica tienen sintomas y signos de falla cardicaca, pero con FE conservada. “La
FE se define como el volumen de eyeccion dividido por el volumen diastdlico final
de la camara ventricular izquierda y, por lo tanto, esta determinado en gran medida
por éste”. En la mayoria de los casos con falla cardiaca hay evidencia de disfuncién
sistélica y diastdlica, tanto en resposo como durante el ejercicio. Tanto la
insuficiencia sistolica y diastolica pueden coexistir. Se han usados muchos terminos
para definir falla cardiaca diastolica; siendo el termino mas usado falla cardiaca con

FE preservada. (13

Aunque inicialmente se describi0 para pacientes con infarto de miocardio, la

clasificacion de Forrester se puede aplicar a todos los pacientes con insuficiencia



cardiaca aguda descompensada para guiar el manejo. Asigna a los pacientes a
grupos sobre la base de la estimacion al pie de la cama del estado de sobrecarga
de liquidos ("humedo", que significa signos aparentes de congestion) y el estado de
perfusion (“frio", que significa estado de baja perfusion). "Mojado" los signos
incluyen congestion pulmonar, distension venosa yugular, hepatomegalia
congestiva y edema periférico. Los signos de “frio” incluyen extremidades frias,
confusion, presion de pulso estrecha y oliguria. La mayoria, pero no todos los
pacientes en la categoria "frio" son hipotensos. La mayoria de los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda descompensada entran en la categoria de "humedo" y
“caliente": tienen evidencia de congestion pulmonar/edema pulmonar con presion

arterial normal o alta. 18

2.2.4 Fisiopatologia

La celulas cardiacas pierden su capacidad de contraerse normalmente debido a
alteraciones bioquimicas, asi como ocurre en otras patologias cardiacas, como en
la enfermedad coronaria, debido a alteraciones que implican el transporte de
oxigeno. Existen otras causas que pueden alterar la funcion del ventriculo derecho,
yas sea por extension de un infarto infero-posterior del izquierdo, o por sobrecarga
de volumen como en el caso patologias congenita, hipertension pulmonar, son las
principales causas de falla cardiaca derecha, que ocasionan una alteracién de la
precarga, poscarga y la dificultad del vaciado del ventriculo izquierdo durante la
contraccion cardiaca, lo que produce inicialmente un incremento compensatorio de
la contractibilidad cardiaca, para compensar las demandas fisiologicas, pero que al
final claudica, produciendo sintomas y signos de falla cardiaca. Esto con el tiempo
conlleva a remodelado ventricular, término por el que se entiende “la expresion
genomica que resulta en cambios moleculares, celulares e intersticiales, que se
manifiestan clinicamente como cambios en el tamafio, la forma y la funcion del

corazoén, luego de una injuria”. 47

En gran parte de los pacientes hospitalizados con falla cardiaca y FE reducida

(HFrEF), los volumenes telesistélico y telediastdlico y la presidn telediastolica estan



aumentados. Estas presiones de llenado telediastolicas elevadas se transmiten de
manera retrograda a la circulacion venosa pulmonar, lo que produce signos y

sintomas de congestién pulmonar. (19

2.2.5 Remodelacién

La remodelacién es un concepto fisiopatolégico que describe el proceso en el que
una lesion inicial (p. ej., infarto de miocardio, miocarditis) produce hipertrofia
excéntrica y agrandamiento del VI. Al principio, el agrandamiento del LV aumenta el
SV y el gasto cardiaco, lo que permite una compensacion inicial. Sin embargo, el
agrandamiento ventricular progresivo (mas alla de la extension del insulto inicial) da
como resultado un adelgazamiento del muasculo cardiaco y una contraccion
globalmente reducida. Esto es analogo a un “mal trabajo de remodelacién” hecho
en la casa. La definicion oficial de remodelacion es un “grupo de cambios
moleculares, celulares e intersticiales que se manifiestan clinicamente como
cambios en el tamafo, la forma y la funcién del corazén como resultado de una

lesidn cardiaca”, segun lo publicado en un documento de consenso internacional.
(18)

2.2.6 Activacion neurohormonal despues del dafio cardiaco

El SV reducido en HFrEF junto con presiones elevadas conducen a la activacion de
varias vias neurohormonales.

La activacién del sistema nervioso simpatico es una consecuencia inmediata
posterior de cualquier lesion cardiaca. Los barorreceptores detectan un gasto
cardiaco reducido, lo que a su vez aumenta la descarga simpatica del sistema
nervioso central y la produccién de catecolaminas por parte de las glandulas
suprarrenales. Las catecolaminas actian sobre los receptores beta en el corazén y
alfa-receptores en la vasculatura periférica; lo que resulta en taquicardia, aumento
de la precarga, aumento de la contractilidad cardiaca (estado inotropico) y

vasoconstriccion periférica (que aumenta la presion arterial y la poscarga). En



efecto, la activacion simpatica aumenta el gasto cardiaco a corto plazo, lo que
permite compensar y satisfacer las necesidades metabdlicas del organismo.
demandas. Sin embargo, a largo plazo, las catecolaminas son perjudiciales con
efectos apoptoticos directos sobre las células miocéardicas, proarritmia y aumento
de la poscarga y del trabajo cardiaco. 18

Otra cascada hormonal que se activa después de una lesion miocardica es el eje
renina-angiotensina-aldosterona. La reduccién del gasto cardiaco provoca un
incremento en la produccion de renina, que a su vez aumenta la produccion de
angiotensina y la vasoconstriccion. Ademas de la vasoconstriccion, la angiotensina
estimula la produccién de aldosterona. La aldosterona ejerce su efecto sobre el
tubulo colector renal, promoviendo la reabsorcion de sodio junto con la secrecion de
Ky H.

La aldosterona también tiene un efecto directo sobre las células del miocardio,
promoviendo la apoptosis y la fibrosis.

También se produce una reaccion inflamatoria durante la insuficiencia cardiaca, lo
gue resulta en un aumento de los niveles de citocinas, como el factor de necrosis
tumoral. A largo plazo, esta es una de las causas de la caquexia cardiaca, similar a
la de los pacientes con cancer. (18

En contraste con las nocivas neurohormonas “malas” que causan retencion de sal
y agua y dafo a largo plazo en las células del miocardio, existe una via “positiva”
que proporciona natriuresis y vasodilatacion: los péptidos natriuréticos. Estos
péptidos natriuréticos son secretados por las camaras del corazén y los vasos
sanguineos. Hay varios péptidos natriuréticos; el mas conocido es el péptido
natriurético tipo B (BNP) secretado principalmente por los ventriculos.

Los niveles medibles y elevados de BNP y N-terminal (NT)-pro-BNP proporcionan
un diagnéstico de IC, asi como una estimacion del pronéstico (extension de la IC).
El metabolismo energético del miocardio también esta modulado en la insuficiencia
cardiaca, una “crisis de energia”. Dado que los acidos grasos libres requieren mas
02 y energia para obtener trifosfato de adenosina, la glucosa es un combustible

mas eficiente para el corazén que falla. Las implicaciones de estos trastornos



energéticos son proporcionar un buen soporte nutricional, en general, y un manejo

adecuado de la glucosa y la insulina durante la IC aguda.(®

2.2.7 Sintomas y signos de la falla cardiaca

La clinica de la falla cardiaca es la es importante al momento de hacer un
diagnostico precoz, ya que muchos de estos paciente buscan atencion por presentar
estos. Una adecuada anamnesis y una exploracion fisica importantes a la hora de

hacer el diagnostico. @3

Los sintomas que se producen son debido a sobrecarga de volumen.

Sintomas, como “la disnea en sus diferentes formas de presentacion clinica (disnea
de esfuerzo, reposo, disnea paroxistica nocturna, ortopnea), conllevan una alta
sensibilidad para el diagndéstico clinico de falla cardiaca” pero son subjetivos y y a
veces se pueden confundir con patologias pulmonares como EPOC. La ortopnea
parece ser el sintoma mas sensible y especifico a la hora de hacer el diagnostico,
ya que este refleja el incremento de las presiones de llenado. La bendopnea, una
forma de disnea que se presenta cuando el paciente se realiza un movimiento de
flexion. Tambien exiten otro signos que reflejan falla cardica derecha o hipertension
pulmonar, como edemas, ingurgitacion yugular. La auscultacion de un tercer ruido
(R3) o ritmo de galope diastolico es un signo con buena especificidad, que refleja el

incremento de las presiones de llenado. 12

La bendopnea esta presente en el 25% de los sujetos con HFrEF referidos para
evaluacion hemodinamica. En un estudio, la presencia de bendopnea se asocio con
una mayor presion auricular derecha en decubito supino. Ademas, las presiones de
enclavamiento de la auricula derecha y de los capilares pulmonares aumentaron en

todos los pacientes al agacharse durante el cateterismo del corazén derecho. (19



2.2.8 Biomarcadores

El péptido natriurético cerebral (BNP) o su equivalente de escision aminoterminal
(NT-proBNP) se liberan de los miocitos cardiacos en respuesta al estiramiento del
miocardio y son biomarcadores comunes que se utilizan como reflejo de la
insuficiencia cardiaca clinica. En ausencia de sintomas evidentes de insuficiencia
cardiaca informados por los pacientes o signos detectados en el examen, el estudio
Screening to Prevent Heart Failure mostré que la elevacion de BNP >50 pg/mL
puede usarse para desencadenar una evaluacion adicional en aquellos con

insuficiencia cardiaca en etapa A y etapa B. 20

ElI BNP por encima de 100 pg/ml tiene una especificidad del 76 % y una sensibilidad
del 90% en el diagnéstico de falla cardiaca en pacientes con sintomas de
insuficiencia cardiaca. Los niveles de BNP incrementan con la edad y el mejor punto
de corte para pacientes mayores de 65 afios es de 250 pg/ml. Thygesen encontré
gue en pacientes mayores de 75 afios un nivel de NT-proBNP superior a 1800 pg/ml
tiene una especificidad del 73 % y una sensibilidad del 95 % en el diagndstico de IC
en el grupo de pacientes con disnea aguda. %

Los biomarcadores relacionados con la funcién renal se pueden utilizar para
identificar el riesgo y controlar la respuesta al tratamiento en pacientes con ICA y
sindrome cardiorrenal. EI empeoramiento persistente de la funcién renal definida
por niveles elevados de creatinina y nitrégeno ureico en sangre (BUN) se asocia
con un aumento de la mortalidad y el riesgo de reingreso. Los niveles de
proencefalina, un nuevo marcador de la funcion renal, también se asocian con el
empeoramiento de la funcidn renal, la mortalidad hospitalaria y la mortalidad durante

el seguimiento en pacientes con ICA. (19

Una vez que se trata la IC y se alivia la congestion (HF compensada), los niveles de
BNP pueden volver a valores mas bajos. Por lo tanto, ademas del diagndstico de IC

y la evaluacion de la gravedad, el BNP puede ayudar a guiar el tratamiento. (18)



2.2.9 Diagnostico

La descripcién clinica de falla cardiaca es bastamte amplio y sus sintomas o signos
no son lo suficienteme sensibles o especificos. 7)

El diagnostico en fases iniciales es dificil por la presencia se sintomas vagos e
inespecificos. (16)

Los pacientes con hallazgos en el examen fisico compatibles con sobrecarga de
volumen, como presion venosa yugular elevada y edema periférico, tienen un indice
de masa corporal mas alto, N-terminal propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP) y
niveles de BNP, mas comor- enfermedad de bid y fraccion de eyeccion mas baja en
comparacién con aquellos sin estos hallazgos. Ademas, los hallazgos del examen
fisico compatibles con la sobrecarga de volumen pueden predecir la mortalidad. Los
pacientes con JVP elevada y edema periférico tienen un 24 % mas de riesgo de
mortalidad por todas las causas a los 30 dias en comparacion con los pacientes con
solo JVP elevada, solo edema periférico o ninglin hallazgo de sobrecarga de
volumen. (19

El diagnostico definitivo de insuficiencia cardiaca es relativamente sencillo en
pacientes que presentan sintomatologia florida.

Tener en cuenta los antecedentes como cardiopatias congenitas o haber recibido
tratamiento con quimioterapia. El ECG vy la radiografia de térax puede mostrar
cardiomegalia y signos de congestion pulmonar, respectivamente.

Existen pruebas auxiliares que ayudan a definir el diagnostico, especialmente el

BNP o el NT-proBNP, o mediante una ecocardiografia. 2

2.2.10 Tratamiento

2.2.10.1 Tratamiento farmacologico

El tratamiento de la falla cardiaca ha estado enfocado a “disminuir la presién venosa

central con diuréticos, reducir la poscarga con vasodilatadores periféricos e

incrementar la contractilidad cardiaca con agentes inotrépicos”. Pero con el tiempo



y gracias a los ensayos clinicos, se logro demostrar que esta terapia no disminuyo
mortalidad, sin embargo otros medicamentos si lograron reducir mortalidad y

rehospitalizacion por falla cardica. *7)

- Diuréticos: En estudios realizados se vio que los diuréticos como tiazidas o
diuréticos de asa no lograron reducir mortalidad. Sin embargo, son los farmacos que
mas r4pidamente mejoran el estado clinico de los pacientes con falla cardiaca
aguda, ya que mejoran los sintomas relacionaos a congestiéon y reducen el riesgo

de internamiento falla cardiaca descompensada. (12

-Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Se administrardn IECA a todos los pacientes con falla cardiaca sintomatica y una
FEVI < 40%. El tratamiento con este grupo de medicamentes mejora la funcion
cardiaca y el estado clinico del paciente, disminuye las hospitalizaciones por
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca y mejora la supervivencia. Lo ideal es
iniciar la terapia antes del alta. En los ensayos clinicos se demostré que los IECA
estan indicados en pacientes con una FEVI < 40%, asi los pacientes estén

asintomaticos. 13

- Antagonistas del receptor de angiotensina Il

Esta demostrado que este grupo de farmacos reduce las hospitalizaciones y el
riesgo de mortalidad cardiovascular. Las indicaciones de utilizacion de ARA Il en IC-
FEr son las siguientes:

*Pacientes con falla cardiaca FEr leve a grave (CF I-1V) con intolerancia a los
IECA.

*Son Utiles para mejorar la clase funcional. 5

- Antagonista del receptor de mineralocorticoide

No existe un ensayo especifico de ARM en falla cardiaca mrEF. En un analisis
retrospectivo del estudio TOPCAT en pacientes con una FEVI>=45%, la
espironolactona disminuyé las hospitalizaciones por falla cardiaca en aquellos con



una FEVI<55%. Se puede considerar el tratamiento con una ARM en pacientes con
HFmrer. @5

-Inhibidor del receptor de angiotensina-neprilisina

En el estudio PARADIGM-HF, se demostré que sacubitrilo/valsartan, un ARNI, es
superior al enalapril en la reduccién de los internamientos por insuficiencia cardiaca,
la mortalidad cardiovascular y la mortalidad por todas las causas en pacientes con
falla cardiaca FE reducida ambulatoria con FEVI <=40 % (cambi6 a <=35 % durante
el estudio). Los pacientes del estudio tenian concentraciones plasmaticas altas de
péptidos natriureticos, una TFGe >=30 ml/min/1,73 m2 y pudieron tolerar enalapril
y luego sacubitrilo/valsartan durante el periodo de preinclusion. Los beneficios
agregados de sacubitrilo/valsartan incluyeron una mejoria en la clinica de los
pacientes, una disminucién en la incidencia de diabetes que requiere tratamiento
con insulina y una reduccién en la disminucién de la TFG, asi como una reduccién

de la hiperpotasemia. %

-Inhibidores del transportador de sodio-glucosa 2

El ensayo DAPA-HF investigo los efectos a largo plazo de la dapagliflozina (inhibidor
de SGLT2) en comparaciéon con el placebo ademas de la terapia médica 6ptima
TMO), sobre la morbilidad y la mortalidad en pacientes con ICFER ambulatoria. Los
pacientes participaron en el ensayo si estaban en la clase II-1V de la NYHA y tenian
una FEVI < 40 % a pesar de la OMT. También se requeria que los pacientes
tuvieran un NT-proBNP plasmatico elevado y una TFGe >=30 ml/min/1,73 m2. La
terapia con dapaglifiozina mostré6 como resultado una reduccion del 26 % en el
criterio principal de valoracion: una combinacion de empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca o muerte cardiovascular. Ambos componentes se redujeron
significativamente. Los beneficios se observaron pronto después del inicio de
dapagliflozina y la reduccion del riesgo absoluto fue importante. Los beneficios de
supervivencia se observaron en la misma medida en pacientes con HFrEF con y sin
diabetes, y en todo el espectro de valores de HbAlc. Posteriormente, el estudio
EMPEROR-Reduced encontré que la empagliflozina redujo el criterio principal del



compuesto de muerte cardiovascular e internamiento por falla cardiaca en un 25%

en pacientes con clase funcional NYHA 1I-1IV y una FEVI <=40 % a pesar del TMO.
(15)

2.2.10.2 Tratamiento no farmacologico

Tradicionalmente, uno de los pilares del manejo no farmacoldgico de la insuficiencia
cardica ha sido la restriccibn de la ingesta dietética de sodio. Los datos que
respaldan este enfoque son inconsistentes, ya que algunos estudios han
demostrado beneficios, mientras que otros demostraron mejores resultados con la
liberalizacion del sodio. Esta controversia se ha manifestado en la American College

of Cardiology Foundation/American Heart Association. ¢V

Dado que la IC se asocia con factores de riesgo como la inflamacion cronica, la
enfermedad de las arterias coronarias, la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la sarcopenia y la obesidad, es util explorar si el tratamiento de estas
comorbilidades con intervenciones nutricionales puede ayudar a prevenir y tratar IC

existente. (22

No existe una regla unicaen el asesoramiento dietético para los casos con falla
cardiaca. Sin embargo, los profesionales de la nutricion generalmente respaldan los
esquemas de nutricion recomendados para pacientes con Diabetes Mellitus y ERC
como apropiados para la mayoria de los pacientes con falla cardiaca. Se
recomienda esquemas de alimentacién basados en dietas DASH, mediterraneas y
basadas en plantas. La Fundacién Nacional del Rifibn también recomienda la dieta

DASH, con los ajustes apropiados para la funcidon renal severamente disminuida.
(23)

El patron dietético 6ptimo para reducir las enfermedades cardiovasculares es uno
gue hace hincapié en los cereales integrales, las frutas y verduras, las legumbres,

los frutos secos, el pescado, las aves y la ingesta moderada de productos lacteos y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Billingsley%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32798501

aceites vegetales saludables para el corazon; este patron probablemente reducira
el riesgo enfermedad cardiovascular en alrededor de un tercio. Este patron dietético
saludable también debe ser bajo en granos refinados, azUcares agregados, grasas
trans, bebidas azucaradas y carnes rojas y procesadas. 4

Dos grandes cohortes suecas prospectivas compuestas por mas de 30 000 hombres
y mujeres encontraron que la adherencia alta a la dieta mediterrdnea en
comparacion con la baja resulté en una reduccion significativa en la incidencia de
IC en ambos grupos, mujeres (riesgo relativo [RR]): 0,79, IC del 95 %: 0,68—-0,93)
y hombres (RR: 0,69, IC del 95 %: 0,57-0,83) durante un seguimiento de 10 afios.
En una cohorte alemana de mas de 24 000 sujetos seguidos durante 8 afios, una
mayor adherencia a la MedDiet no dio como resultado una disminucion significativa
en la incidencia de IC en un modelo ajustado multivariable (HR: 0,82, IC del 95 %:
0,64-1,05), excepto cuando los productos lacteos eran excluidos de la puntuacién
MedDiet (HR 0,75, 0,55-0,97) 22

2.2.11 Adherencia al tratamiento de falla cardiaca

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la adherencia “como la
dimensién en la que el comportamiento de una persona, como la toma de
medicamentos, se corresponde con las recomendaciones acordadas por un
proveedor de atencion médica” . La adherencia al tratamiento farmacoldgico es
necesaria, pero la mala adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es
un problema mundial. La OMS especificé que la adherencia promedio a la terapia a
largo plazo para enfermedades cronicas es del 50%. El tratamiento eficaz de la ICC
mejora los sintomas y signos, previene el ingreso hospitalario y reduce la
mortalidad. La buena adherencia a la medicacibn se asocia con una mayor

supervivencia de los pacientes. (2

A pesar de todos los avances en el manejo de la IC, la adherencia juega un papel

fundamental en la consecucién de los maximos beneficios terapéuticos. Sin



embargo, independientemente de la herramienta de evaluacion utilizada o de la
poblacién estudiada, las tasas de adherencia son consistentemente suboptimas en
todos los estudios, lo que lo convierte en un problema importante de salud publica.
)

A los pacientes diagnosticados con falla cardiaca a menudo se les recetan multiples
medicamentos para los que tienen poca adherencia al tratamiento, lo que resulta en
malos resultados de salud y atencion costosa. De hecho, cada afio se producen
méas de 500 000 hospitalizaciones relacionadas con insuficiencia cardiaca y se
preveé que los costos directos de atencion médica alcancen los $69 700 millones. en
los Estados Unidos para 2030. Estad bien documentado que la adherencia a la
medicacion es una parte vital del manejo del autocuidado de la insuficiencia
cardiaca.®

A pesar de estos avances, la ultima década ha visto pocos cambios en las tasas de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y las tasas de readmision siguen siendo
motivo de preocupacion. Casi el 25 % de las personas dadas de alta por

insuficiencia cardiaca son readmitidas en los primeros 30 dias. ©)

Una mejor adherencia al autocuidado deberia conducir a una mejor calidad de vida
relacionada con la salud y reducir las hospitalizaciones/muertes. Se presume que la
mala adherencia a la medicacion esta asociada con una mayor carga de sintomas
deIC.®

Varios estudios han demostrado las repercusiones de la mala adherencia en el
pronéstico de la insuficiencia cardiaca. Ademas, numerosos estudios han
establecido los beneficios pronésticos de las intervenciones para mejorar la

adherencia. @

2.2.12 Intervenciones



Sesiones de capacitacion/educacion para pacientes: todos los estudios describieron
medidas de capacitacion para pacientes sobre los siguientes temas: curso de la
enfermedad y cdmo tratar el trastorno, pasos terapéuticos necesarios, deteccion
temprana de sintomas de deterioro y modificaciones necesarias en el estilo de vida.
Las sesiones de capacitacion se brindaron sobre la base de planes de tratamiento
individuales por parte del personal de enfermeria o farmacéuticos y se
complementaron con conferencias, servicios de discusion, folletos, boletines,
programas de computadora u otros materiales de aprendizaje, en algunos casos

interactivos. (26)

Sistemas de recordatorio para pacientes (22 estudios): se basaron en llamadas
telefonicas periddicas o visitas domiciliarias por parte de personal de enfermeria
especializado, asistentes médicos o farmacéuticos. Se registraron y discutieron los

detalles de los sintomas de la enfermedad y la adherencia. %9

Apoyo para el autocuidado (32 estudios): esto incluyd todas las medidas que
permitieron a los pacientes manejar mejor su trastorno, tales como: uso
independiente de instrumentos de medicién, mantenimiento de un diario de
insuficiencia cardiaca, esquemas para el ajuste de diuréticos, organizadores de

pastillas, listas de medicamentos, o una linea directa de asesoramiento. (26

Intervenciones orientadas al médico (11 estudios): en estos planes terapéuticos
optimizados o simplificados y sugerencias sobre cOmo apoyar a los pacientes fueron
desarrollados por farmaceéuticos, personal de enfermeria o asistentes de practica;

estos se pusieron a disposicion de los médicos tratantes. (25

Cambio organizacional (21 estudios): Se trataba de una reestructuracion de las
tareas involucradas en el cuidado del paciente durante la hospitalizacion y después
del alta, entre médicos de atencion primaria, cardiélogos, psicologos, farmaceéuticos

y personal de enfermeria. Se llevaron a cabo investigaciones clinicas, a menudo por



parte del personal de enfermeria, con el fin de monitorear los sintomas y brindar
asesoramiento sobre modificaciones en el estilo de vida y ajuste de diuréticos. (26
Sistemas de telemonitorizacion (13 estudios): estos permitieron medir el peso, la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y las indicaciones automaticas para la
adherencia, los sintomas y el conocimiento de la terapia con medicamentos y las
modificaciones del estilo de vida, asi como el control directo por parte del personal

de enfermeria/equipos especializados. (?6)

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis nula

No existe asociacion entre factores relacionados a la adherencia al tratamiento, con
las complicaciones de la falla cardiaca crénica, de los pacientes del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2020 al 2021.

2.3.2 Hipotesis alterna
Existe asociacion entre factores relacionados a la adherencia al tratamiento, con las

complicaciones de la falla cardiaca crénica, de los pacientes del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2020 al 2021.

CAPITULO

3. METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio

Estudio de Casos y controles: Observacional, longitudinal y retrospectivo.



3.2 Disefo de investigacion

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion basica, porque los objetivos
estan orientados a evaluar la relacion de la adherencia al tratamiento, con las
complicaciones de la falla cardiaca crénica, de los pacientes del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2020 al 2021.

Siendo este un estudio observacional, ya que respeta las condiciones en las que se
da el fendbmeno en la realidad, sin ningun tipo de intervenciéon o manipulacion.

Es longitudinal porque la medicién de las variables de interés se realizara en varios
momentos en un largo periodo de meses.

Es del tipo retrospectivo ya que se busca identificar asociacion entre las variables,
ademas de realizar comparaciones en un momento de tiempo pasado, en un
periodo de meses establecidos.

Se calculara medidas cuantitativas y cualitativas la cual se comparara con grupo
control para determinar inicialmente las diferencias de parametros. Se utilizaran

férmulas de acuerdo al tipo de variable.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién objeto de investigacion estara constituida por todos los pacientes con
diagnostico de falla cardiaca descompensada que ingresan por emergencia de
adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, que cumplan con los
criterios de inclusion y no seran parte del mismo si presentan criterios de exclusion
segun lo siguiente:

3.3.2 Criterios de inclusioén

Pacientes con diagnostico de falla cardiaca cronica descompensada.
Paciente de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.



Pacientes con uno 0 mas reingresos por emergencia debido a descompensacion

de falla cardiaca

3.3.3 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos.
Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes con historia clinica electronica incompleta.

3.3.4 Tamaio de la muestra

Se realizo el calcul6 del tamafio muestral mediante el software STATA, se considero
la adherencia al tratamiento y la buena evolucién de los pacientes con un odds ratio
minimo detectado de 0.8 y una razdn entre numero de expuestos y no expuestos
de 1 con una precision o riesgo alfa de 0.05 y un riesgo Beta de 0.2; se ha calculado
en 95 sujetos que conforman los casos y 95 sujetos que conformaran los controles.

3.3.5 Seleccién de la muestra

La seleccion de casos sera de manera aleatoria, de los pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con
diagnostico de falla cardiaca crénica descompensada. Los controles seran
seleccionados de manera aleatoria de los pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia con antecedente de falla cardiaca cronica en tratamiento, pero que el

motivo de ingreso no sea falla cardiaca descompensada.



3.4 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE O UNIDAD
MEDICION | RELACIONY
NATURALEZA

Edad Numero de afios del | Namero de afios Razén Independiente Afos
paciente a su indicado en la discreta cuantitativa cumplidos
hospitalizacion historia clinica

Sexo Condicion organica | Condicion organia | Nominal Independiente Masculino
que distingue si es indicado en la dicotomica | cuantitativa Femenino
masculino o historia clinica
femenino

Grado de Nivel de grado de Grado de Nominal Independiente Analfabeto

instruccion instruccién instruccion cualitativa Primaria
educativo designado en la Secundaria
alcanzado bistoria clinica Tecnico

Superior

Adherencia | Grado de Valor asignado Nominal Independiente No =0 Si =1

al cumplimiento de la segun la encuesta | Dicotomica | cualitativa

tratamiento | prescripcion empleada
farmacologica y no
farmacolégica

Falla Paciente que Diagndstico Nominal Dependiente No=0si=1

cardiaca presente clinica, designado por el Dicotomica | cualitativa
alteraciones y/o NT | cardidlogo en la
pro BNP elevado HCI

Clase Evaluar la clase Clase funcional Ordinal Independiete Clase 1=0

Funcional funcional de los que asigna cualitativa =1
pacientes con cardiologo segun =2
insuficiencia la escala NYHA V=3
cardiaca

Talla Estatura de una Talla asignada en | Razon Independiente Tallaen
persona, medida la historia clinica continua cuantitativa metros
desde la planta del
pie hasta el vértice
de la cabeza.

Peso Fuerza con que la Peso asignada en | Razon Independiente Peso en
tierra atrae a la la historia clinica continua cuantitativa kilogramos
superficie terrestre

Presion Es la presiéon que la | PAS asignada en | Razon Independiente PAS en

arterial sangre ejerce sobre | la historia clinica discreta cuantitativa mmHg

sistdlica las paredes de los
vasos cuando el
corazon se contrae,
fase 1 Korotkoff.

Presion La tension arterial PAD asignadaen | Razo6n Independiente PAS en

arterial diastolica o (la la historia clinica discreta cuantitativa mmHg

diastélica baja), es la presion

que la sangre
ejerce cuando el
corazon se relaja,
fase 5 korotkoff.




NT pro BNP | Sustancia que NT pro BNP Razén Independiente Pg/ml
produce en el asignada en la continua cuantitativa
corazon. historia clinica
Fraccién de | Fraccién de Valor asignado en | Razén Independiente Porcentaje %
eyeccion volumen la ecocardiograma | discreta cuantitativa
telediastolico que 2D
eyecta el corazén
por latido.

3.5 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se revisara los registros de ingreso de emergencia y las historias clinicas
electronicas.

Los datos se registraran en fichas de recoleccion de datos sociodemograficos que
registren lo siguientes datos: nombre, apellidos, edad, sexo, tipo de seguro, nombre
de un familiar, medicamentos prescritos, fechas de citas control, fecha de
reingreso(s) por Emergencia, comorbilidades.

También se realizaran entrevistas telefénicas, y se aplicara uno de los cuestionarios
mas conocidos usados para medir adherencia a al tratamiento, que es el
cuestionario de Morisky-Green. La cual incluye de ocho preguntas de respuesta
dicotomica, si o no, para valorar las barreras para una correcta adherencia
terapéutica. Tiene diferentes nombres, esta prueba también se denomina
Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-4).

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Las fichas de recoleccion y cuestioanrios de datos seran utilizadas para crear una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2021. Se realizara un control de
calidad de los datos. Primero, se realizard un andlisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio (edad, sexo, NYHA,
etc.). Para mantener la confidencialidad del paciente, cada historia tendra un codigo
con el cual sera identificada para su posterior procesamiento.

El procesamiento de los resultados se efectuara por sistema computarizado
empleando el software estadistico SPSS 15. Las pruebas estadisticas se utilizaran
segun el tipo de variable a analizar tales como x2, t student, etc. Ademas, se medira
la asociacion que tienen los factores demograficos con la adherencia al tratamiento.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion sera presentado al Comité de ética del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para su evaluacion y posterior aprobacion.



Las personas que participaran en el presente estudio seran informadas acerca de
lo que consiste el estudio en mencion y beneficios de participar en el seguimiento
clinico, posteriormente daran su consentimiento de participar en el estudio.

Se respetara el principio de confidencialidad.

4. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1 Recursos Humanos
e Un investigador.
e Tres asesores del proyecto.
« Cardidlogo subespecialista en falla cardiaca.
« Una persona para la tabulacion de datos.
« Estadista.

4.1.2 Recursos materiales
« Servicio de fotocopias.
e Servicio de impresion de documentos.
« Servicio de anillado y encuadernacion.
o [Formatos de recoleccion de datos ecocardiograficos.
« Utiles de escritorio.
o Una laptop.

4.2 Cronograma

Junio [ Julio | Agosto 2022 | Agosto 2023 | Marzo | Abril | Mayo 2023
2022 | 2022 2023 2023

Elaboracion de
Protocolo

Aprobacion por
comité de
investigacion y ética
del HNERM

Inicio de proyecto

Segundo control

Tercer control

Andlisis de datos

Elaboracion de
informe final




4.3 Presupuesto

COSTO
PRESUPUESTO CANTIDAD | COSTO UNITARIO

TOTAL
Recursos Humanos
Investigador o1 3000 S/.3000
Asesor de proyecto 02 2000 S/.4000
Subespecialista en insuficiencia cardiaca | 01 2000 S/.2000
Una persona para la tabulacion de datos. | 01 500 S/. 500
Un estadista 01 1000 S/.1000
Recursos materiales.
Servicio de fotocopias. 500 S/.0.2 S/.120
Servicio de impresién de documentos. 500 S/.0.25 S/.150
Servicio de anillado 5 S/.5 S/.25
utiles de escritorio - - S/.400
Otros S/.1000
Total S/.12195
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

6. ANEXOS

Tipo de Pregunta de Objetivo Hipodtesis Variables Tipoy Disefio muestra Recoleccién de
investigacion investigacion disefio de datos
estudio
Adherencia al ¢Cuél es la | Evaluar la Edad Estudio de Poblacién Se recogera los
tratamiento, con asociacion de | relaciéon de la | Hipotesis Nula | Sexo Casosy La poblacién objeto | datos que
las la adherencia al | adherencia al Grado de controles: de investigacion proporcionan la
complicaciones tratamiento, tratamiento, No existe | instruccién | Observacion | estara constituida historia clinica
de la falla con las | con las | asociacion Adherencia | al, por todos los segun las
cardiaca cronica, | complicaciones | complicaciones | entre factores | al longitudinal y | pacientes con variables
de los pacientes de la falla|de la falla | relacionados a | tratamiento | retrospectivo | diagnostico de falla | descritas
del Hospital cardiaca cardiaca la adherencia al | Falla cardiaca adicionalmente,
Nacional Edgardo | cronica, de los | cronica, de los | tratamiento, cardiaca descompensada un cardiélogo
Rebagliati Martins | pacientes del | pacientes del | con las | Clase que ingresan por realizara las
durante el Hospital Hospital complicaciones | funcional emergencia de ecocardiografias
periodo 2020 al Nacional Nacional de la falla | Talla adultos del Hospital | la cual se
2021. Edgardo Edgardo cardiaca Peso Nacional Edgardo tomaran los
Rebagliati Rebagliati cronica, de los | Presion Rebagliati Martins, datos en
Martins durante | Martins durante | pacientes del | arterial gue cumplan con estudio. Todo lo
el periodo 2020 | el periodo 2020 | Hospital sistolica los criterios de antes
al 20217 al 2021. Nacional Presion inclusiéon y no serdn | mencionada se
Edgardo arterial parte del mismo si consolidara en
Rebagliati diastélica presentan criterios una hoja de
Martins durante | NT pro de exclusion segun | recoleccion.
el periodo 2020 | BNP lo siguiente:
al 2021. Criterios de
inclusién

Hipotesis
alterna

Existe
asociacion
entre factores
relacionados a
la adherencia al
tratamiento,

con las
complicaciones
de la falla
cardiaca
cronica, de los
pacientes  del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati

Martins durante
el periodo 2020
al 2021.

Pacientes con
diagnostico de falla
cardiaca crénica
descompensada
Paciente de edades
comprendidas entre
los 18 y 65 afios.
Pacientes con uno o
mas reingresos por
emergencia debido
a descompensacion
de falla cardiaca
Criterios de
exclusion
Pacientes menores
de 18 afios.
Pacientes que no
acepten firmar el
consentimiento
informado.
Pacientes con
historia clinica
electrénica
incompleta.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: SEXO N.” HISTORIA

TIPO DE SEGURO: N.” DNI:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

2SU VIVIENDA SE ENCUENTRA CERCA DEL HOSPITAL? | Sl | | NO |

NOMBRE DEL FAMILIAR:

FECHAS DE CITAS POR CARDIOLOGIA:
SU CITA LA CONSIDERA OPORTUNA: SI NO
S| LA RESPUESTA ES NO SU CITA, HA SIDO CADA:

A) 3 MESES B)6 MESES C) 9MESES D) AL ANO E) MAS DE 1 ANO.

CARDIOLOGO TRATANTE:

FECHA DE REINGRESOS POR EMERGENCIA:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

SI HA OLVIDADO SU TRATAMIENTO HA SIDO:
A) ESTA SEMANA
B) LOS ULTIMOS QUINCE DIAS
C) ESTE MES

¢ SU FAMILIAR LE APOYA HACIENDOLE RECORDAR EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL

MEDICO?
Sl NO
CUANDO SE SIENTE MEJOR, DEJA DE TOMAR MEDICAMENTOS SI NO

S| LA RESPUESTA ES SI: INDIQUE CUAL FUE LA CAUSA: PORQUE SE SENTIA MEJOR, PORQUE
HACE DANO, PORQUE YA NO TIENE MEDICAMENTO, OTRA:

2 HA SIDO DIAGNOSTICADO DE DEPRESION EN EL ULTIMO ANO? Sl NO

. SE INTERRELACIONA CON SUS AMIGOS? Sl NO

. TIENE OTRA ENFERMEDAD? SI NO




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE MORISKY DE ADHERENCIA A LA
MEDICACION

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dej6 de tomar su
medicina algtn dia?

Si No

3. ;Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si | No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

e Si | No
medicinas algunas veces?
5. (Se tom6 sus medicinas ayer? Si | No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- Si g
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, ;siente si | No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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