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RESUMEN

Introduccién. La insuficiencia cardiaca es una de las principales causas de
hospitalizacion y mortalidad cardiovascular. En Paraguay, la evidencia sobre sus
caracteristicas clinicas y su manejo terapéutico es escasa. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinico-epidemiologicas y el manejo terapéutico de los adultos
hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el Hospital Nacional de Itaugud durante
2024-2025. Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron 219 pacientes =18 afios con insuficiencia cardiaca
corroborada por ecocardiografia, de 368 registros identificados. Se analizaron variables
sociodemograficas, comorbilidades, factores precipitantes, fraccion de eyeccidn,
tratamiento farmacoldgico y evolucidn intrahospitalaria. Resultados. La edad media
fue de 65,1 £ 6,9 afios, con predominio del sexo masculino (53,4%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (67,6%), obesidad (52,1%)
y dislipidemia (47,9%). Los principales factores precipitantes fueron las infecciones
(56,2%), las crisis hipertensivas (52,1%) y las arritmias (39,7%). La fraccion de
eyeccion reducida fue el fenotipo individual mas frecuente (43,4%); los fenotipos
levemente reducido y preservado representaron en conjunto el 56,6%. Entre los
farmacos modificadores del prondstico recibidos antes de la internacion predominaron
los betabloqueantes (68,9%) y los IECA/ARA II (64,8%); solo el 6,3% de los pacientes
con fraccion de eyeccion reducida recibia simultdneamente las cuatro familias
disponibles. La estancia mediana fue de 7 dias, el 25,1% requiri6 terapia intensiva y la
mortalidad intrahospitalaria fue del 4,1%. Conclusion. Predominé el sexo masculino,
con elevada carga de comorbilidades e infecciones como principal factor precipitante.
La baja cobertura del tratamiento modificador del prondstico previo al ingreso sefiala
una oportunidad de optimizacion terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction. Heart failure is one of the leading causes of hospitalization and
cardiovascular mortality. In Paraguay, evidence on its clinical characteristics and
therapeutic management is scarce. Objective. To describe the clinical-epidemiological
characteristics and therapeutic management of adults hospitalized for heart failure at
Hospital Nacional de Itauguda during 2024-2025. Materials and methods.
Observational, descriptive, retrospective study. A total of 219 patients aged =18 years
with heart failure confirmed by echocardiography were included, out of 368 identified
records. Sociodemographic variables, comorbidities, precipitating factors, ejection
fraction, pharmacological treatment, and in-hospital outcomes were analyzed.
Results. Mean age was 65.1 £ 6.9 years, with male predominance (53.4%). The most
frequent comorbidities were hypertension (67.6%), obesity (52.1%), and dyslipidemia
(47.9%). The main precipitating factors were infections (56.2%), hypertensive crises
(52.1%), and arrhythmias (39.7%). Reduced ejection fraction was the most frequent
individual phenotype (43.4%); the mildly reduced and preserved phenotypes together
accounted for 56.6%. Among prognosis-modifying drugs received before admission,
beta-blockers (68.9%) and ACE inhibitors/ARBs (64.8%) predominated; only 6.3% of
patients with reduced ejection fraction were simultaneously receiving all four available
drug families. Median hospital stay was 7 days, 25.1% required intensive care, and in-
hospital mortality was 4.1%. Conclusion. Male sex predominated, with a high burden
of comorbidities and infections as the main precipitating factor. The low coverage of
prognosis-modifying treatment before admission points to a clear opportunity for
therapeutic optimization.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un sindrome clinico complejo asociado a una
alteracion estructural o funcional del corazén que produce sintomas y signos secundarios
a un gasto cardiaco inadecuado y/o al aumento de las presiones intracardiacas(®.
Representa la via final comun de multiples enfermedades cardiovasculares y se asocia con
elevada morbimortalidad, especialmente en adultos mayores(®, A nivel mundial, su
prevalencia continia en aumento debido al envejecimiento poblacional y a la mayor
supervivencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares(,

La IC se acompafa frecuentemente de comorbilidades como hipertensidon arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y cardiopatia isquémica, las cuales
incrementan el riesgo de descompensacion, complicaciones y hospitalizacion®*>),
Asimismo, constituye una de las principales causas de hospitalizacion a nivel mundial y se
relaciona con elevadas tasas de reingreso, generando una importante carga asistencial y
econdmica para los sistemas de salud(®),

A pesar de los avances en el tratamiento farmacoldgico, que incluyen betabloqueantes,
inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona e inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2), persisten desafios relacionados con el acceso, la adherencia
y la optimizacion terapéutica segun las recomendaciones actuales(”), La evaluacion del
manejo en la practica clinica permite identificar brechas terapéuticas y oportunidades para
mejorar la calidad de atencion.

En América Latina, la IC representa un creciente problema de salud publica, asociado a
la elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, el diagndstico tardio y las
desigualdades en el acceso a tratamientos adecuados®. Ademas, se ha descrito
variabilidad en el manejo clinico entre diferentes centros asistenciales, lo que podria influir
en los resultados hospitalarios y la mortalidad(®.

La descompensacién de la IC suele asociarse a factores precipitantes identificables,
entre ellos infecciones, crisis hipertensivas, arritmias y baja adherencia al tratamiento
farmacologico®, Su identificacion temprana resulta fundamental para implementar
estrategias de prevencion secundaria y reducir hospitalizaciones potencialmente evitables.

En Paraguay, la evidencia disponible sobre las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y terapéuticas de los pacientes hospitalizados por IC continla siendo limitada,
particularmente en hospitales de referencia nacional), En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el manejo
terapéutico de pacientes hospitalizados por IC en el Hospital Nacional de Itaugua durante
el periodo 2024-2025, con el propdsito de aportar evidencia local que contribuya a
optimizar la atencidn hospitalaria y orientar futuras estrategias de manejo clinico.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision
de registros clinicos de pacientes adultos hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el
Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugud, Paraguay, durante el periodo
comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La poblacion de estudio estuvo
constituida por pacientes de 18 aflos o mas hospitalizados por insuficiencia cardiaca
durante el periodo de estudio. Se realizé un muestreo censal, incluyendo todas las historias
clinicas que cumplian los criterios de inclusidn. El diagndstico de insuficiencia cardiaca se
establecid a partir del diagndstico clinico registrado en la historia clinica y se corroboro
mediante los hallazgos ecocardiograficos, en concordancia con los criterios diagnosticos
de las guias vigentes. No se dispuso de determinaciones de péptidos natriuréticos
(BNP/NT-proBNP) de forma sistematica, por lo que no fueron utilizados como criterio
diagndstico. La unidad de andlisis fue el paciente; se analizaron historias clinicas
individuales, sin considerar episodios de hospitalizacion repetidos como unidades de
analisis independientes.
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Inicialmente se identificaron 368 registros de pacientes hospitalizados con diagndstico
de insuficiencia cardiaca. Se excluyeron 149 registros (40,5% de los identificados) por los
siguientes motivos: datos faltantes en las variables de interés (n=73), duplicacién del
registro (n=45) y ausencia de informe ecocardiografico (n=31). Finalmente, se incluyeron
219 historias clinicas en el analisis (Figura 1). Aunque el criterio de inclusion contemplé
pacientes de 18 afios o0 mas, no se identificaron pacientes menores de 50 anos que
cumplieran los criterios de inclusion; la edad de la muestra final oscilé entre 51 y 82 afios.
Los pacientes con historias clinicas incompletas fueron excluidos en su totalidad y no se
realizd imputacion de datos faltantes.

Registros identificados con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca (n = 368)

Registros excluidos {n = 149; 40,5 %)

* Datos faltantes en variables de interes (n = 73)
* Registros duplicados (n = 45)
* Ausencia de informe ecocardiografico (n = 31)

h 4

Historias clinicas incluidas en el analisis
(n=219)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de las historias clinicas incluidas en el
estudio.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la revision de historias clinicas y registros
hospitalarios. La informacion obtenida fue registrada en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel para su posterior analisis. Se estudiaron variables sociodemograficas
(edad, sexo y procedencia), clinicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, fibrilacion auricular, enfermedad renal crénica, obesidad y dislipidemia),
factores precipitantes, habitos asociados (tabaquismo y etilismo), adherencia al
tratamiento farmacoldgico, fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI), manejo
terapéutico y evolucién intrahospitalaria. El tratamiento farmacoldgico se registré segun
las categorias consignadas en la historia clinica y se agrupd en tres conjuntos que se
diferencian por el momento en que fueron medidos. El tratamiento de la descompensacion
aguda (diuréticos, vasodilatadores, inotrépicos y oxigenoterapia) y los tratamientos segin
indicacion especifica (anticoagulacion vy digitalicos) corresponden a los farmacos
administrados en algin momento durante la internaciéon. El tratamiento modificador de la
enfermedad (IECA/ARA 11, betabloqueantes, antagonistas del receptor mineralocorticoide
[ARM] e iSGLT2) corresponde al tratamiento que el paciente recibia de forma ambulatoria
antes de la internacién, consignado como antecedente farmacoldgico en la historia clinica.
No se registrd la prescripcidon farmacolodgica al alta hospitalaria, por lo que los resultados
no permiten evaluar la optimizacion terapéutica al egreso. El uso de sacubitrilo/valsartan
(ARNI) no fue registrado en las historias clinicas revisadas durante el periodo de estudio,
por lo que no pudo ser analizado.

Las variables clinicas fueron definidas a partir de la informacion registrada en las
historias clinicas. La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico se determind
mediante el autorreporte del paciente registrado en la historia clinica. Las arritmias se
definieron por la presencia de alteraciones compatibles documentadas en el
electrocardiograma. La crisis hipertensiva se considerd cuando figuraba como diagndstico
en la historia clinica durante la hospitalizacion. Se considerd infeccion cuando el
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diagndstico figuraba consignado por el médico tratante en la historia clinica, acompafiado
de manifestaciones clinicas compatibles y de alteraciones en los estudios laboratoriales
registrados durante la hospitalizacion; en una parte de los casos se disponia ademas de
un foco documentado. No se aplicaron criterios diagndsticos estandarizados adicionales ni
se discrimind segun el tipo o el foco de infeccién. El tabaquismo y el etilismo se
determinaron mediante autorreporte del paciente registrado en la historia clinica.

La enfermedad renal cronica se definid por la presencia de alteracion de la funcion renal
persistente durante un periodo mayor o igual a tres meses y/o evidencia de dafio renal,
con su correspondiente estadificacion segun los criterios de Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO). Se considerd Unicamente el diagndstico previo documentado
en la historia clinica y no la alteracién aislada de la funcidén renal detectada durante el
episodio de descompensacion. La obesidad y la dislipidemia se consideraron cuando se
encontraban registradas como antecedentes o diagndsticos médicos en la historia clinica.

La FEVI se obtuvo de los informes ecocardiograficos registrados en la historia clinica y
se clasificé en reducida (£40%), levemente reducida (41-49%) y preservada (=50%),
segun los puntos de corte establecidos en las guias vigentes. La evolucion intrahospitalaria
se evalud segln los eventos y desenlaces registrados durante la hospitalizacion. La
mortalidad intrahospitalaria se defini6 como el fallecimiento ocurrido en cualquier
momento de la internacidn, incluidos los fallecimientos ocurridos en la Unidad de Terapia
Intensiva. No se realizdé seguimiento posterior al alta ni se dispuso de informacién sobre
traslados a otras instituciones. Los pacientes podian presentar uno o mas factores
precipitantes, por lo que las categorias no fueron mutuamente excluyentes.

El analisis estadistico se realizé6 mediante el programa Jamovi, versién 2.6. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se verifico previamente su distribucion. La edad se resumio mediante media,
desviacion estandar y valores minimo y maximo, mientras que la estancia hospitalaria,
por presentar distribucién asimétrica, se resumié mediante mediana y rango intercuartilico
(RIQ). Con fines exploratorios, se compararon los tres fenotipos de FEVI mediante la
prueba de chi cuadrado para variables categoricas y ANOVA de un factor o Kruskal-Wallis
para variables cuantitativas, segun su distribucion. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p<0,05. Dado el caracter exploratorio de estas comparaciones,
no se aplicd correccién por comparaciones multiples, por lo que los valores de p deben
interpretarse con cautela.

El estudio se desarroll6 conforme a los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinki, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los pacientes mediante la
codificacion de los datos. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
del Pacifico (N.°© 047-2026CE) y contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital
Nacional de Itaugua.

RESULTADOS

La edad media fue de 65,1 £ 6,9 afios (rango 51-82), con predominio del grupo de 60
a 69 afos, que representd el 47,0% (103/219). Se observo un ligero predominio del sexo
masculino, correspondiente al 53,4% (117/219) de la poblacion estudiada (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca (n=219)

Variable Frecuencia Porcentaje
Rango de edad
50 a 59 afios 56 25,6
60 a 69 afos 103 47,0
> 70 afios 60 27,4
Edad, afios (media = DE; rango) 65,1 £ 6,9 (51-82)
Sexo
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Sexo masculino 117 53,4
Sexo femenino 102 46,6
Procedencia

Procedencia urbana 108 49,3
Procedencia rural 111 50,7

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, presente en el 67,6%
(148/219) de los pacientes, seguida de la obesidad (52,1%; 114/219) y de la dislipidemia
(47,9%; 105/219) (Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades asociadas en pacientes hospitalizados con insuficiencia
cardiaca (n=219)

Variable Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades

Hipertensién arterial 148 67,6
Obesidad 114 52,1
Dislipidemia 105 47,9
Diabetes mellitus 99 45,2
Cardiopatia isquémica 97 44,3
Fibrilacion auricular 83 37,9
Enfermedad renal cronica 83 37,9

Nota: Un mismo paciente pudo presentar mas de una comorbilidad; por ello, los porcentajes no
suman 100%

En la Figura 2 se observa que las infecciones constituyeron el principal factor
precipitante de descompensacion, presente en el 56,2% (123/219) de los pacientes,
seguidas de las crisis hipertensivas (52,1%; 114/219), las arritmias (39,7%; 87/219) y la
falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico (27,4%; 60/219). Entre los habitos
asociados predomind el tabaquismo, presente en el 48,9% (107/219), seguido del etilismo
(46,6%; 102/219).

Crisis hipertensivas _ 52,1%
Falta de adherencdia _ 27 ,4%
Tabaquismo 48,9%
Etilismo 46,6%
0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje de pacientes (%)

Nota: Un mismo paciente pudo presentar mas de un factor precipitante.

Figura 2. Factores precipitantes de descompensacién y habitos asociados en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca (n=219)
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El tratamiento de la descompensacion aguda, registrado durante la internacidn, se baso
principalmente en los diuréticos, administrados al 56,2% (123/219) de los pacientes,
seguidos de los vasodilatadores (51,6%; 113/219). Entre los tratamientos modificadores
de la enfermedad que los pacientes recibian antes de la internacion, los mas utilizados
fueron los betabloqueantes (68,9%; 151/219) y los IECA/ARA II (64,8%; 142/219),
mientras que los iSGLT2 (39,3%; 86/219) vy los antagonistas del receptor
mineralocorticoide (38,8%; 85/219) se emplearon en menos del 40% de los pacientes
(Tabla 3).

Tabla 3. Manejo terapéutico de los pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca,
agrupado segun la finalidad del tratamiento (n=219)

Variable Frecuencia Porcentaje

Tratamiento de la descompensacion
aguda (durante la internacion)

Diuréticos 123 56,2
Vasodilatadores 113 51,6
Oxigenoterapia 102 46,6
Inotrdpicos 96 43,8

Tratamiento modificador de la
enfermedad (previo a la internacion)

Betabloqueantes 151 68,9
IECA/ARA II 142 64,8
iISGLT2 86 39,3
Antagonistas del receptor

minegralocorticoide (ARM) i 85 38,8
Tratamiento segun indicacion

especifica (durante la internacién)

Anticoagulacién 113 51,6
Digitalicos 88 40,2

Nota: Un mismo paciente pudo recibir mas de un tratamiento farmacoldgico. El tratamiento de
la descompensacién aguda y los tratamientos segun indicacidn especifica corresponden a los
farmacos administrados en algin momento durante la internacién; el tratamiento modificador de la
enfermedad corresponde al que el paciente recibia de forma ambulatoria antes de la internacién. No
se registrd la prescripcién farmacoldgica al alta. ARM: antagonistas del receptor mineralocorticoide;
iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

La fraccion de eyeccidon ventricular izquierda reducida constituy6 el fenotipo individual
mas frecuente, observandose en el 43,4% (95/219) de los pacientes, seguida de la
fraccion levemente reducida (33,8%; 74/219) y la preservada (22,8%; 50/219) (Figura
3).

®m Reducida

= Levemente reducida
Preservada

Figura 3. Distribucidon de la fraccion de eyeccidén ventricular izquierda en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca (n=219)
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Al comparar los tres fenotipos de fraccién de eyecciéon no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la edad, el sexo, las comorbilidades ni en el uso de los
principales tratamientos farmacoldégicos. Los diuréticos fueron el Unico grupo
farmacologico que mostrd diferencias entre los grupos, con mayor utilizacion en los
pacientes con fraccién de eyeccién reducida (66,3%) que en aquellos con fraccién de
eyeccion levemente reducida (48,6%) o preservada (48,0%; p=0,030). El ingreso a la
Unidad de Terapia Intensiva, la estancia hospitalaria y la mortalidad intrahospitalaria
tampoco presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los fenotipos (Tabla
4). Estas comparaciones tuvieron caracter exploratorio y no se aplicd correccion por
comparaciones multiples.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas, manejo terapéutico y evolucion intrahospitalaria
segun el fenotipo de insuficiencia cardiaca definido por la fraccién de eyeccion ventricular
izquierda (n=219)

Variable I(=|I1E;95) '(:521;4) I(:IEZSO) P

Edad, afios (media = DE) 64,5+65 660+7,4 64,7+ 6,8 0,371
Sexo masculino, n (%) 50 (52,6) 38 (51,4) 29 (58,0) 0,751
Hipertensién arterial, n (%) 66 (69,5) 49 (66,2) 33 (66,0) 0,871
Diabetes mellitus, n (%) 38 (40,0) 33 (44,6) 28 (56,0) 0,182
Cardiopatia isquémica, n (%) 43 (45,3) 30 (40,5) 24 (48,0) 0,692
Fibrilacién auricular, n (%) 40 (42,1) 27 (36,5) 16 (32,0) 0,469
Enfermedad renal crénica, n (%) 37 (38,9) 27 (36,5) 19 (38,0) 0,948
Obesidad, n (%) 53 (55,8) 31 (41,9) 30 (60,0) 0,088
Dislipidemia, n (%) 50 (52,6) 35 (47,3) 20 (40,0) 0,348
IECA/ARAII, n (%) 62 (65,3) 47 (63,5) 33 (66,0) 0,954
Betabloqueantes, n (%) 67 (70,5) 53 (71,6) 31 (62,0) 0,476
ineralocorticoide (ARM), n (o) 38 (400)  28(37.8)  19.(380) 0,951
iISGLT2, n (%) 37 (38,9) 32 (43,2) 17 (34,0) 0,584
Diuréticos, n (%) 63 (66,3) 36 (48,6) 24 (48,0) 0,030
Ingreso a UTI, n (%) 25 (26,3) 19 (25,7) 11 (22,0) 0,842
(Erfqtsgi‘;'ia; ng‘)’s"'ta'a”a' dias g (4-11) 7 (3-11) 6 (2-8) 0,083
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 5 (5,3) 3(4,1) 1(2,0) 0,642

Nota: FEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (£40%); FEmr: insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccidn levemente reducida (41-49%); FEp: insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccién preservada (=50%); DE: desviacién estandar; RIQ: rango intercuartilico; IECA:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de
angiotensina II; ARM: antagonistas del receptor mineralocorticoide; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; UTI: unidad de terapia intensiva. Las variables categéricas
se compararon mediante chi cuadrado; la edad, mediante ANOVA de un factor; y la estancia
hospitalaria, mediante Kruskal-Wallis. Se considerd estadisticamente significativo un valor de
p<0,05. Andlisis exploratorio; no se aplicd correccidon por comparaciones multiples. El tratamiento
modificador de la enfermedad corresponde al recibido antes de la internacién.

Entre los 95 pacientes con fraccién de eyeccién reducida, las familias farmacoldgicas
modificadoras del prondstico que recibian antes de la internacién fueron los
betabloqueantes en el 70,5% (67/95), los IECA/ARA II en el 65,3% (62/95), los
antagonistas del receptor mineralocorticoide en el 40,0% (38/95) y los iSGLT2 en el 38,9%
(37/95). Solo el 6,3% (6/95) recibia simultdneamente las cuatro familias disponibles,
mientras que el 27,4% (26/95) recibia tres, el 44,2% (42/95) dos y el 22,1% (21/95) una
0 ninguna (Tabla 5).
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Tabla 5. Utilizacion de las familias farmacoldgicas modificadoras del prondstico y
terapia cuadruple en los pacientes con fraccion de eyeccion reducida (n=95)

Variable Frecuencia (n/95) Porcentaje

Familias modificadoras del pronéstico
(previas a la internacion)

Betabloqueantes 67 70,5
IECA/ARA 11 62 65,3
Antagonistas del receptor

minegralocorticoide (ARM) P 38 40,0
iSGLT2 37 38,9
Ndamero de familias recibidas

simultaneamente

Cuatro de cuatro (terapia cuadruple) 6 6,3
Tres de cuatro 26 27,4
Dos de cuatro 42 44,2
Una o ninguna de cuatro 21 22,1

Nota: ARM: antagonistas del receptor mineralocorticoide; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. Las cuatro familias corresponden al tratamiento
que el paciente recibia antes de la internacién. El sacubitrilo/valsartan (ARNI) no fue
registrado en las historias clinicas revisadas, por lo que la terapia cuadruple se definié
como el uso simultaneo de las cuatro familias disponibles.

En la tabla 6 se observa que la estancia hospitalaria presenté una mediana de 7 dias
(RIQ 3-11; rango 1-30). El 25,1% (55/219) de los pacientes requirié ingreso a la unidad
de terapia intensiva, mientras que la mortalidad intrahospitalaria global fue del 4,1%
(9/219). La mortalidad fue superior entre los pacientes que requirieron cuidados intensivos
(10,9%; 6/55) respecto de quienes no los requirieron (1,8%; 3/164; p=0,009), vy la
estancia hospitalaria también fue mas prolongada en ese grupo (mediana de 16 frente a
5 dias; p<0,001).

Tabla 6. Evolucién intrahospitalaria de los pacientes con insuficiencia cardiaca (n=219)

Evolucién intrahospitalaria Frecuencia Porcentaje

Estancia hospitalaria, dias (mediana; RIQ) 7 (3-11)

Ingreso a UTI 55 25,1

Mortalidad en pacientes ingresados a UTI 6 10,9

Mortalidad intrahospitalaria global 9 4,1
DISCUSION

El presente estudio caracterizd a los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca
en un hospital de referencia nacional. Los hallazgos se organizaron en cinco ejes
principales: caracteristicas demograficas y comorbilidades, factores precipitantes de
descompensacion, distribucidon segun fraccion de eyeccidn, tratamiento farmacoldgico y
utilizacion de cuidados intensivos en relacion con la mortalidad.

La poblacién estudiada presentd una edad media de 65,1 + 6,9 afnos, con predominio
masculino (53,4%) y una elevada carga de comorbilidades. Las mas frecuentes fueron
hipertensién arterial (67,6%), obesidad (52,1%), dislipidemia (47,9%), diabetes mellitus
(45,2%) y cardiopatia isquémica (44,3%). Este perfil es consistente con la epidemiologia
actual de la insuficiencia cardiaca, caracterizada por una elevada carga de factores de
riesgo cardiovasculares y metabdlicos(>?. La edad media fue similar a la descrita en el
registro AMERICCAASS, que incluyd pacientes con insuficiencia cardiaca de diferentes
paises de Ameérica Latina®. La frecuencia de hipertension arterial y de otras
comorbilidades cardiovasculares se sitia dentro del rango descrito en estudios
latinoamericanos(®-12), El aporte propio de esta cohorte es el perfil de un hospital publico
de referencia del Paraguay, en el que la mitad de los pacientes procedia de areas rurales
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(50,7%) y en el que la obesidad (52,1%) y la dislipidemia (47,9%) figuraron entre las tres
comorbilidades mas frecuentes. La fibrilacidn auricular y la enfermedad renal cronica
estuvieron presentes en el 37,9% de los pacientes, lo que refleja la frecuente coexistencia
de enfermedades cardiovasculares y renales en pacientes con insuficiencia cardiaca.

En relacién con los factores precipitantes, las infecciones fueron las mas frecuentes
(56,2%), seguidas de las crisis hipertensivas (52,1%) y las arritmias (39,7%). La falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico estuvo presente en el 27,4% de los pacientes.
Gonzalez-Pacheco et al. identificaron las infecciones, las arritmias y las crisis hipertensivas
entre los principales factores asociados a la descompensacion en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda?. El registro REPORT-HF mostré que los factores
precipitantes varian entre regiones(!3 y el registro Gulf CARE situ6 a las infecciones y a la
falta de adherencia entre los factores asociados a hospitalizacion y mortalidad4), En esta
cohorte paraguaya, sin embargo, la proporcién de descompensaciones atribuidas a
infecciones (56,2%) fue muy superior al 14,6% informado en Gulf CARE(%), lo que sefiala
un margen amplio de prevencion mediante vacunacion, deteccién temprana y tratamiento
oportuno de las infecciones en el seguimiento ambulatorio. En nuestra cohorte, la falta de
adherencia presentd una frecuencia menor que la observada para otros factores
precipitantes. Sin embargo, debe considerarse que esta variable fue obtenida mediante
autorreporte, lo que puede modificar su frecuencia respecto de métodos objetivos de
medicion. A pesar de ello, constituye un factor potencialmente modificable y resalta la
importancia de fortalecer las estrategias de educacion y seguimiento clinico(t>16),

Respecto a la fraccidén de eyeccion, la categoria reducida fue el fenotipo individual mas
frecuente (43,4%), seguida de la levemente reducida (33,8%) y la preservada (22,8%).
En conjunto, los fenotipos con fraccion de eyeccién levemente reducida y preservada
representaron el 56,6% de la cohorte. Esta distribucion se sitia dentro de la
heterogeneidad descrita en registros internacionales(!7:18), E| aporte especifico de esta
cohorte es que, en un hospital publico de referencia del Paraguay, mas de la mitad de los
pacientes hospitalizados (56,6%) correspondié a fenotipos con fraccion de eyeccion
levemente reducida o preservada, para los cuales las opciones farmacoldgicas
modificadoras del prondstico son mas limitadas. El estudio de Gonzalez-Pacheco et al.
también mostré heterogeneidad clinica y etiolégica entre los distintos fenotipos de
insuficiencia cardiaca en una poblacion latinoamericana('?), En el presente estudio no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas demograficas
ni en las comorbilidades entre los tres fenotipos. En el analisis exploratorio, el uso de
diuréticos fue mas frecuente en pacientes con fraccion de eyeccidn reducida (66,3% frente
a 48,6% y 48,0%; p=0,030); sin embargo, este hallazgo debe interpretarse con cautela
debido al nUmero de comparaciones realizadas y al caracter exploratorio del analisis, ya
que la multiplicidad de comparaciones aumenta la probabilidad de que algun resultado
significativo aparezca por azar.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, es necesario precisar el momento de medicion:
los diuréticos (56,2%), los vasodilatadores (51,6%), la anticoagulacion (51,6%), la
oxigenoterapia (46,6%), los inotrdpicos (43,8%) y los digitalicos (40,2%) corresponden
al manejo durante la internacion, mientras que las familias modificadoras del prondstico
—betabloqueantes (68,9%), IECA/ARA II (64,8%), iSGLT2 (39,3%) y antagonistas del
receptor mineralocorticoide (ARM, 38,8%)— corresponden al tratamiento que los
pacientes recibian antes del ingreso. De acuerdo con las recomendaciones de las guias
AHA/ACC/HFSA, los pacientes con fraccion de eyeccion reducida deberian recibir
tratamiento basado en las principales familias de farmacos modificadores del prondstico,
siempre que no existan contraindicaciones!?). En el subgrupo de 95 pacientes con fraccion
de eyeccion reducida, los betabloqueantes alcanzaron el 70,5% vy los IECA/ARA 1II el
65,3%, mientras que los ARM y los iSGLT2 se situaron en el 40,0% vy el 38,9%,
respectivamente, y solo el 6,3% recibia de forma simultdnea las cuatro familias
disponibles. Esta cifra dimensiona la brecha terapéutica previa a la hospitalizacién mejor
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gue los porcentajes globales de cada farmaco por separado y contrasta con el registro
ICARUS, en el que mas del 70% de los pacientes egresaba con cuadruple bloqueo
neurohormonal®®; debe considerarse, no obstante, que en ICARUS la medicidon
corresponde al alta hospitalaria y en el presente estudio al tratamiento previo al ingreso.
La menor frecuencia de utilizacién de iSGLT2 y de ARM sugiere una potencial oportunidad
de optimizacién terapéutica; sin embargo, el estudio no evaludé contraindicaciones,
tolerancia, disponibilidad ni acceso a estos medicamentos. Una implementacion
incompleta de las recomendaciones terapéuticas ha sido descrita en el registro
RECOLFACA® y en el registro BREATHE®Y), Las frecuencias de uso de diuréticos (56,2%)
e inotrépicos (43,8%) fueron verificadas nuevamente en la base de datos; su
interpretacion requiere prudencia, ya que el registro se basé en las categorias consignadas
en la historia clinica, sin discriminar la via de administracion, la dosis ni el momento de
inicio dentro de la internacién, y sin informacién sobre el grado de congestién al ingreso.
No es posible, por tanto, establecer las causas de las diferencias observadas respecto de
las recomendaciones. Ademas, el sacubitrilo/valsartan no fue registrado como categoria
independiente, por lo que la terapia cuadruple se estimdé Unicamente sobre las cuatro
familias disponibles y la adecuacién terapéutica no pudo evaluarse en su totalidad.

El 25,1% de los pacientes requirid ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva, equivalente
aproximadamente a uno de cada cuatro pacientes. Esta proporcién se aproxima al 22,1%
descrito en un analisis del registro ASCEND-HF para los pacientes de América Latina
ingresados a unidades de cuidados coronarios o intensivos. Las diferencias en los criterios
de ingreso y en las caracteristicas de las unidades de cuidados criticos deben considerarse
al establecer comparaciones entre estudios(??, La mortalidad intrahospitalaria global fue
del 4,1%, cifra similar a la reportada por el registro latinoamericano ICARUS, que informd
una mortalidad intrahospitalaria de 4,33% en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda@, En nuestra cohorte, la mortalidad fue mayor entre los pacientes que requirieron
cuidados intensivos (10,9% frente a 1,8%), lo que es compatible con una mayor gravedad
clinica en este grupo. Esta diferencia no debe interpretarse como una asociaciéon causal
entre el ingreso a cuidados intensivos y la mortalidad, ya que existe confusion por
indicacion: son precisamente los pacientes de mayor gravedad quienes ingresan a la
Unidad de Terapia Intensiva. No se realizaron analisis ajustados que permitan separar
ambos efectos. La estancia hospitalaria presentd una mediana de 7 dias (RIQ: 3-11 dias).
Las diferencias observadas entre los estudios pueden relacionarse con las caracteristicas
de las poblaciones, los criterios institucionales de hospitalizacién e ingreso a cuidados
criticos y las estrategias terapéuticas empleadas. Ademas, la mortalidad se registro
Unicamente durante la hospitalizacion, sin seguimiento posterior al alta ni informacion
sobre posibles traslados, lo que podria limitar la estimacién de la mortalidad asociada al
episodio.

Entre las principales limitaciones se encuentran el disefio retrospectivo, la utilizacion de
registros clinicos, la realizacién en un Unico centro y la ausencia de seguimiento posterior
al alta, factores que limitan la generalizacion de los resultados. Algunas variables se
obtuvieron mediante autorreporte o a partir de los diagnosticos consignados en la historia
clinica, sin criterios estandarizados de verificacién. Asimismo, los analisis comparativos
entre los fenotipos de fraccién de eyeccion fueron exploratorios y el tamafio de los
subgrupos pudo limitar la capacidad para detectar diferencias de menor magnitud. Por
ello, la ausencia de significancia estadistica no debe interpretarse como ausencia de
asociacién. Asimismo, de los 368 registros identificados inicialmente se excluyo el 40,5%
(149/368); la exclusién de pacientes sin informe ecocardiografico o con informacidén clinica
incompleta pudo introducir un sesgo de seleccién, ya que estos pacientes podrian
presentar caracteristicas diferentes de aquellos incluidos en el analisis. Otra limitacion
relevante es que el tratamiento modificador del prondstico se midi6 como tratamiento
previo a la internacion y no se recogié la prescripcién al alta, que seria la medida mas
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adecuada para evaluar la adherencia a la terapia modificadora del prondstico durante la
hospitalizacion.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia local sobre las caracteristicas
clinicas y el manejo de los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en Paraguay.
La elevada carga de comorbilidades, la frecuencia de factores precipitantes potencialmente
modificables y la variabilidad observada en el tratamiento farmacoldgico resaltan
oportunidades para fortalecer las estrategias de seguimiento, educacion y optimizacion
terapéutica.

En conclusién, los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca presentaron una
elevada carga de comorbilidades, con predominio de hipertension arterial, obesidad y
dislipidemia. Las infecciones fueron el principal factor precipitante y la fraccion de eyeccion
reducida fue el fenotipo individual mas frecuente (43,4%), mientras que los fenotipos
levemente reducido y preservado representaron en conjunto el 56,6%. Solo el 6,3% de
los pacientes con fraccién de eyeccion reducida recibia antes de la internacion las cuatro
familias de farmacos modificadores del prondstico disponibles. Uno de cada cuatro
pacientes requirié ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva, grupo en el que se observd
una mayor mortalidad intrahospitalaria, mientras que la mortalidad global fue del 4,1%.
Estos hallazgos aportan informacion relevante sobre la insuficiencia cardiaca hospitalizada
en Paraguay y permiten identificar areas prioritarias para optimizar el seguimiento y el
tratamiento farmacoldgico.
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