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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia de las enfermedades cardiacas y sus comorbilidades en todos los pacientes de un ser-
vicio de cardiologia de un hospital peruano. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo en un
hospital peruano de tercer nivel (Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pert) entre enero del 2016 y diciembre del 2017
Resultados: Se incluyé 446 pacientes que ingresaron al servicio. Las enfermedades cardiacas mas frecuentes fueron la
falla cardiaca (51.57%), cardiopatias congénitas (23.99%), fibrilacion auricular (1749%) e infarto miocardico agudo (14.57%).
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial (762%), enfermedad renal crénica (5.38%) y diabetes
mellitus (2.02%). Conclusiones: Este estudio reporta las enfermedades y comorbilidades cardiovasculares en un servicio
de cardiologia. Los resultados servirdn para el planteamiento de la muestra de otros estudios, y podrian ser de utilidad para
los administradores en salud, ya que tendran evidencia para priorizar los recursos para las enfermedades mds frecuentes.
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Abstract

Objective: To know the prevalence of heart diseases and their comorbidities in all patients of a cardiology service from a
Peruvian hospital. Material and methods: A descriptive observational study was conducted in a third level Peruvian hospi-
tal (Dos de Mayo National Hospital, Lima, Peru) between January 2016 and December 2017 Results: We included 446 patients
who entered the service. The most frequent heart diseases were heart failure (51.57%), congenital heart defects (23.99%),
atrial fibrillation (1749%) and acute myocardial infarction (14.57 % ). The most frequent comorbidities were arterial hypertension
(762%), chronic kidney disease (5.38%) and diabetes mellitus (2.02%). Conclusions: This study reports heart diseases and
comorbidities in a cardiology service. The results will serve for the approach of the sample of other studies, and could be
useful for health administrators, since they will have evidence to prioritize resources for the most frequent diseases.
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Introduccion

Las enfermedades cardiacas forman parte de las prime-
ras causas de muerte en Latinoamérica y en el mundo'?,
ademds son causas importantes de discapacidad'.

Se han reportado diferentes cifras epidemioldgicas
en paises latinoamericanos, no obstante, la mayoria de
estudios solo informan de cuales son las enfermeda-
des cardiacas mas frecuentes en la poblacién gene-
ral>*5, dejando de lado la descripcion de cudles de
ellas generan la mayor cantidad de ingresos a los
servicios hospitalarios. Los estudios de prevalencia de
enfermedades intrahospitalarias son relevantes porque
los resultados sobre las enfermedades con las mayo-
res cifras serviran para que los administradores de
salud puedan priorizarlas en relacion con el uso de
recursos econémicos.

Peru, un pais latinoamericano, presenta una pobla-
cion con prevalencia considerable de factores de riesgo
cardiovascular. Un estudio de representatividad nacio-
nal reportd que la prevalencia de hipertension, obesi-
dady diabetes fue del 20.1,22.7 y 3.6%, respectivamente,
en el 2018%. Asimismo, otro estudio multicéntrico en
Peru reveld que el 31.8% presentd pobre salud cardio-
vascular, que es un puntaje basado en factores y com-
portamientos cardiovasculares saludables’. Tomando
en cuenta estos datos de la poblacion general, pode-
mos hipotetizar que los ingresos a hospitalizacion por
causas cardiacas son elevados. No obstante, existen
pocos estudios que hayan reportado la prevalencia de
estas enfermedades a nivel hospitalario.

Rios-Navarro, et al.® caracterizaron clinicamente a
los pacientes con infarto miocardico de un hospital
peruano, reportando comorbilidades, clase funcional,
fraccion de eyeccion ventricular, creatinina, entre otras
variables. De la misma forma, Pariona, et al.® reporta-
ron las caracteristicas clinicas de pacientes con falla
cardiaca en el mismo hospital. A pesar de la utilidad
de estos estudios, la importancia de sus resultados se
limita a estas enfermedades. Por otro lado, Aronow,
et al.' reportaron las cifras de enfermedades cardiacas
en un centro de atencién del adulto mayor. Los autores
reportaron que la falla cardiaca, enfermedad arterial
periférica y enfermedad coronaria fueron las patologias
més importantes. Esta informaciéon sera util para la
direccion del uso de recursos a la atencion de estas
enfermedades, ademds sera util para la prevencion
terciaria de estas enfermedades.

Consecuentemente, nuestro objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,

Peru, un centro de salud de referencia en Peru. Este
hospital fue el primer centro hospitalario publico funda-
do en el pais, y recibe pacientes de todos los niveles
socioeconémicos referidos de todas las ciudades.

Materiales y métodos
Diseno de estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo.

Poblacion y muestra

La poblacién accesible fueron todos los pacientes
que ingresaron por emergencias o de forma programa-
da para alguna intervencion diagndstica y/o terapéutica
al Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima, Peru, entre enero del 2016 y diciembre
del 2017. La informacion se obtuvo de las historias cli-
nicas de los pacientes.

No se realizé calculo de muestra ni muestreo porque
se evalud a toda la poblacion accesible. No se realizd
exclusion por edad ni por patologia especifica.

Para ampliar el panorama general, describimos que
este hospital presenta una cantidad total de 586 ca-
mas''. Asimismo, en el 2017 (periodo de estudio), la
cantidad de pacientes atendidos fue 91.3932.

Variables

No hubo variable dependiente o independiente por
la naturaleza del objetivo del estudio.

Se recolectd la edad (afios), si es adulto mayor (si 0
no), sexo (masculino o femenino), comorbilidades y
enfermedades cardiacas. Debido al gran nimero de
comorbilidades y enfermedades, estas fueron recolec-
tadas a través de las variables «comorbilidades» y
«enfermedades cardiacas», para luego ser convertidas
en variables dummy (si 0 no) en relacién con cada
comorbilidad y enfermedad cardiaca.

El diagndstico de las enfermedades fue realizado
utilizando las correspondientes guias de practica clini-
ca. Por ejemplo, la diabetes fue diagnosticada utilizan-
do los criterios de la American Diabetes Association'®,
y la falla cardiaca fue diagnosticada utilizando la guia
méas actual de la European Society of Cardiology'.

Anadlisis
La base fue digitalizada en Microsoft Excel, y luego
fue exportada al paquete estadistico STATA v.14
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Figura 1. Prevalencia de enfermedades cardiacas en el Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
(n = 446). ECOC: enfermedad coronaria obstructiva cronica; IMA: infarto miocardico agudo.

(College Station, TX: StataCorp LLC) para el andlisis.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia,
porcentaje e intervalo de confianza al 95%; las varia-
bles continuas se expresaron en media + desviacion
estandar (DE) o mediana (rango intercuartilico) segun
su normalidad, que fue evaluada por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

El gréfico presentado fue realizado mediante Micro-
soft Excel.

Resultados

Se incluy6 446 pacientes que ingresaron al servicio.
La media de edad fue 50.54 afos (DE: 25.44), y 6 de
cada 10 pacientes fueron hombres (60.76%). Ademas,
cerca de la mitad fueron adultos mayores (45.52%). Las
enfermedades cardiacas mas prevalentes fueron la fa-
lla cardiaca (51.57%), cardiopatias congénitas (23.99%),
fibrilacion auricular (17.49%) e infarto miocardico agudo
(14.57%). Respecto al infarto, la mayoria (92.31%) pre-
sentd elevacion del segmento ST. Dentro de los pa-
cientes con falla cardiaca, la falla descompensada
significd el 13.04%. Las patologias méas raras en el
servicio fueron trombosis de miembro superior (0.67%),
aneurisma aortico (0.44%) vy fistula coronaria (0.22%)

Tabla 1. Comorbilidades crdonicas en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
Perl (n = 446)

Edad (media + DE) 50.54 + 25.44
Adultos mayores
No 243 54.48 49.82-59.07
Si 203 45.52 40.93-50.18
Sexo
Masculino 271 60.76 56.13-65.21
Femenino 175 39.24 34.79-43.86
Comorbilidades
HTA 34 7.62 5.49-10.49
ERC 24 5.38 3.63-7.91
Diabetes mellitus 9 2.02 1.05-3.84
DCV 3 0.67 0.22-2.07
Hepatopatia crénica 1 0.22 0.03-1.16
Hipotiroidismo 1 0.22 0.03-1.16
EPOC 1 0.22 0.03-1.16
Infeccion por VIH 1 0.22 0.03-1.16

DCV: desorden cerebrovascular; DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; ERC: enfermedad renal cronica; HTA: hipertension arterial;
IC 95%: intervalo de confianza al 95%; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

(Fig. 1). Por ultimo, las comorbilidades mas frecuentes
fueron hipertension arterial (HTA) (7.62%), enfermedad
renal cronica (ERC) (5.38%) y diabetes mellitus (DM)
(2.02%) (Tabla 1).
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Discusion
Resultados principales

Realizamos un estudio transversal descriptivo para
reportar la prevalencia de enfermedades cardiacas y
sus comorbilidades en todos los pacientes que fueron
admitidos en el servicio de cardiologia de un hospital
de referencia peruano entre 2016 y 2017. Las enferme-
dades mas frecuentes fueron falla cardiaca, fibrilaciéon
auricular e infarto miocéardico. Las comorbilidades de
importancia fueron HTA, ERC y DM.

Encontramos una proporcién considerable de adultos
mayores en el estudio. La edad es un factor de riesgo
de diversas enfermedades cardiovasculares'®. Estudios
longitudinales han evidenciado esta relacion'®'”. Cuando
el sistema cardiovascular envejece, se deteriora la fun-
cién endotelial, generando un ambiente proinflamatorio'®,
lo que, consecuentemente, lleva al deterioro de la propia
funcidn cardiaca. Por ejemplo, un estudio de 3.140 adul-
tos admitidos en un hospital de Camerun report6 que, a
medida que la edad aumento, la prevalencia de falla
cardiaca, accidente cerebrovascular y arritmias también
aumentd, siendo mas frecuentes en adultos mayores de
70 afios™. Asimismo, observamos una mayor proporcion
de hombres que de mujeres en nuestro estudio. Esto
concuerda con estudios previos que reportaron la preva-
lencia de enfermedades cardiacas en hospitales® 1920,
La fisiologia de las mujeres no menopdusicas incluye
factores hormonales protectores, ademas se ha sugerido
que los hombres estdn mas expuestos a habitos de vida
de riesgo que las mujeres, como tabaquismo, alcoholis-
mo y menor actividad fisica®"22,

Encontramos que mas de la mitad de los pacientes
sufrieron falla cardiaca. Otras enfermedades importan-
tes fueron fibrilacion auricular e infarto miocérdico. La
falla cardiaca es una de las enfermedades cardiacas
més frecuentes e importantes en el mundo segun re-
portes en EE.UU., Portugal y Espafia®®. Un metaanali-
sis reportd que la prevalencia de falla cardiaca en
Latinoamérica es del 1%2. Ademas, la Global Burden
of Disease (2017) reportd que la falla cardiaca y la
angina relacionada con la enfermedad coronaria fueron
causas cardiovasculares importantes de afos vividos
con discapacidad!. Esto podria explicar la frecuencia
de falla cardiaca en hospitalizados debido a que su
progresion afecta diversos dominios de la independen-
cia funcional, llevando a la discapacidad®, hasta que
la persona sufre una descompensacion. No obstante,
la prevalencia varia segun el contexto donde se evalua.
Por ejemplo, un estudio en pacientes ingleses report6

que la prevalencia de falla cardiaca fue del 1.1% en el
nivel primario®. La diferencia con nuestro estudio po-
dria explicarse porque las causas de consulta en el
nivel primario son diferentes a las de emergencias u
hospitalizacion, de esa forma, es mas probable encon-
trar un paciente con falla cardiaca descompensada en
una sala de hospitalizacién que en atencién primaria.
Siguiendo esta hipotesis, Kaspar, et al.?8 reportaron
una prevalencia de hasta el 55% en un hospital de
Alemania, cifra similar a la nuestra. Un estudio en un
centro de atencién para adultos mayores reporté que
la incidencia acumulada de falla cardiaca fue del
27%!'°. Zuni-Chavez, et al.?” realizaron un muestreo
aleatorio de pacientes hospitalizados, y reportaron que
la prevalencia de falla cardiaca (26.3%) lider6 las en-
fermedades cardiovasculares. Por otro lado, el infarto
miocérdico agudo y la fibrilacién auricular presentan
prodromos y manifestaciones, como angina de pecho
y sincope, que siempre impulsaran al paciente y/o fa-
miliares a acudir a una consulta o a emergencias. A
pesar de la imperativa necesidad de hospitalizacion
para manejar estas enfermedades, la falla cardiaca es
mas frecuente y mas letal'®. Por ejemplo, dos estudios
en un hospital de referencia peruano evidenciaron que
la frecuencia de infartos fue notablemente menor que
la de falla cardiaca aguda (175 vs. 1705)%°. Frente a
nuestros resultados y a los resultados de estos dos
estudios, se deberia dar prioridad a la adquisicion de
recursos para el manejo de estas enfermedades, tanto
en emergencias como en hospitalizacion.
Reportamos que las comorbilidades mas frecuentes
fueron HTA, ERC y DM. Esto concuerda con estudios
previos. Hinton, et al.? estudiaron las enfermedades de
1.275.174 pacientes del Royal College of General Prac-
titioners Research and Surveillance Centre, que es una
gran red inglesa de atencién primaria. Reportaron que
la HTA no controlada, ERC y DM fueron los factores
cardiovasculares mas comunes, con prevalencias de
171, 5.6 y 0.4%, respectivamente. Como se menciond
en el anterior parrafo, la diferencia de contexto con
nuestro estudio (atencién primaria vs. hospitalario) ex-
plica la diferencia de frecuencia de enfermedades car-
diacas, sin embargo, las similitud de comorbilidades
puede explicarse por la alta prevalencia de estas mun-
dialmente. Por ejemplo, estimados globales sugieren
que la prevalencia de HTA en adultos es del 31.1%%,
siendo uno de los factores cardiovasculares mas fre-
cuentes. De esa forma, un estudio de representatividad
nacional en Peru report6é una prevalencia del 27.3% en
2010%°. Ademas, en Perd, la prevalencia nacional de DM
autorreportada es del 3.6%°. Estas cifras representan
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una realidad preocupante que explica las frecuencias
altas de ingresos hospitalarios por causas cardiacas, ya
que son factores de riesgo importantes. Incluso, esto se
ha evidenciado a través de estudios hospitalarios. Rios
Navarro, et al.® realizaron un estudio descriptivo de pa-
cientes con infarto miocardico agudo de un hospital de
referencia peruano, reportando que la prevalencia de
HTA, DM y ERC fue del, 58.2, 29.7 y 12%, respectiva-
mente. De la misma forma, Pariona, et al.® realizaron
otro estudio descriptivo en pacientes con falla cardiaca
aguda, y reportaron que las prevalencias de HTA, DM
y ERC fueron 52.6, 29.2 y 30%, respectivamente. El
orden de frecuencia de estas cifras concuerda con las
nuestras, por lo que los tomadores de decisiones en
politicas de salud podrian rescatar esta experiencia para
implementar mejores estrategias de prevencion primaria
de estas comorbilidades de riesgo.

Limitaciones

Este estudio tiene diversas limitaciones. Primero, al
ser un estudio de un solo servicio de cardiologia, los
resultados no son extrapolables a toda la poblacion
peruana. Luego, no recolectamos variables clinicas de
cada enfermedad porque el objetivo del estudio fue solo
informar de la prevalencia de las enfermedades y sus
comorbilidades, no caracterizarlas. Los datos de este
estudio fueron recolectados en el periodo de 1 afio, lo
cual podria introducir un sesgo, ya que la carga de
enfermedades puede variar anualmente. Ademas, el
corte transversal de nuestro estudio no permitié evaluar
la evolucién de las enfermedades. Por ejemplo, un pa-
ciente con falla cardiaca compensada pudo progresar
a descompensacion durante su estancia. Recomenda-
mos futuros estudios de seguimiento de las enferme-
dades mas importantes: falla cardiaca, fibrilacion
auricular e infarto miocardico, especialmente para co-
nocer los factores prondsticos. A pesar de estas limita-
ciones, existen pocos estudios en Peri que hayan
revisado exhaustivamente las enfermedades cardiacas
en un servicio hospitalario; nuestros resultados seran
utiles para el planteamiento de la muestra de otros es-
tudios en enfermedades cardiacas, ademas esta infor-
macion podra ser aprovechable por los administradores
en salud, ya que tendran evidencia para priorizar los
recursos para las enfermedades mas frecuentes.

Conclusion

Este estudio reporta las enfermedades y comorbili-
dades cardiovasculares en un servicio de cardiologia

de un hospital de referencia peruano. Los resultados
serviran para el planteamiento de la muestra de otros
estudios, y podrian ser de utilidad para los administra-
dores en salud.
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