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RESUMEN

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca es un trastorno progresivo con una alta prevalencia, asociada a
una morbilidad y mortalidad importantes.

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico y terapéutico de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
agudamente descompensada.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal cuyo universo de estudio estuvo constituido por
los pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda que ingresaron en el servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el periodo comprendido entre enero de 2018 y el
31 de diciembre de 2019. Mediante la estadistica descriptiva se realizo el andlisis de los datos numéricos,
a través del estudio de frecuencias relativas y porcentajes.

Resultados: Mayor presentacién de la enfermedad en adultos mayores, sexo femenino. Predominé la
hipertension arterial como factor de riesgo, omisién del tratamiento medicamentoso como primera
causa de la descompensacién. 45,6 % de la muestra se clasificé como insuficiencia cardiaca con la
fracciéon de eyeccidon del ventriculo izquierdo reducida, 30,4 % como insuficiencia cardiaca en rango
intermedio y 23,1 % como insuficiencia cardiaca con la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
preservada o normal. La complicacion mas frecuente fue el choque cardiogénico (16,3 %) y 88 % de los
pacientes emplearon diuréticos.

Conclusiones: En el perfil clinico y terapéutico de los pacientes con ingreso hospitalario por insuficiencia
cardiaca aguda existen factores como la edad avanzada, la hipertensién arterial y la enfermedad arterial
coronaria que precisan mayor seguimiento con el fin de atender a los pacientes de forma adecuada a
sus necesidades.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca aguda; fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; hipertension
arterial; enfermedad arterial coronaria.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a progressive disorder, with a high prevalence, which is associated with
significant morbidity and mortality.

Objective: To characterize the clinical and therapeutic profile of patients admitted for acutely
decompensated heart failure.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out whose universe of study consisted of
patients with a diagnosis of acute heart failure who were admitted to the Cardiology service of the
"General Calixto Garcia" University Hospital in the period from January 2018 to December 31, 2019.
Through descriptive statistics, the analysis of numerical data was carried out through the study of
relative frequencies and percentages.

Results: Greater presentation of the disease in older adults, female sex. Arterial hypertension
predominated as a risk factor, omission of medical treatment as the first cause of decompensation. 45.6
% of the sample was classified as heart failure with reduced left ventricular ejection fraction, 30.4 % as
heart failure in the intermediate range and 23.1 % as heart failure with preserved or normal left
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ventricular ejection fraction. The most frequent complication was cardiogenic shock (16.3 %) and 88 %
of patients used diuretics.

Conclusions: In the clinical and therapeutic profile of patients admitted to hospital for acute heart
failure, there are factors such as advanced age, arterial hypertension and coronary artery disease that
require further follow-up in order to provide adequate care for patients at their needs.

Keywords: Acute heart failure; left ventricular ejection fraction; arterial hypertension; coronary artery
disease.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un trastorno progresivo con una alta prevalencia, asociada a una
morbilidad y mortalidad importantes. Describir la elevada prevalencia y gravedad de la insuficiencia
cardiaca se ha convertido en un mero tramite, cuando se escribe acerca de cualquier aspecto de dicho
padecimiento.!) Sin embargo, la frecuencia de este hecho no le resta importancia a un fendmeno cada
vez mas creciente en la envejecida poblacién cubana.

Representa en la actualidad una enfermedad con multiples manifestaciones o presentaciones clinicas,
frecuentemente subtratada, que se asocia a hospitalizaciones recurrentes y a un mal prondstico a corto
y largo plazo. Si se trata de forma éptima de acuerdo con las guias nacionales e internacionales, se
pueden lograr beneficios en términos de mejoria de calidad de vida, reducciéon de morbilidad vy
mortalidad.(>3

Su incidencia epidemioldgica dista de correlacionarse con los adelantos médicos de las ultimas décadas.
En los EE.UU. se estima que el 2 % de la poblacién -alrededor de 5,8 millones de personas- padecen de
IC y en Espafia la prevalencia alcanza el 6 % en la poblacién mayor de 40 afios.® Estudios recientes
confirman que el envejecimiento de la poblacién aumentara la incidencia de esta enfermedad en los
préximos afios con una relacién lineal con respecto a la edad.®>®”) Aunque muchos avances en su
tratamiento han salvado, o al menos prolongado, la vida de muchas personas, un numero importante
de pacientes muere o tiene incapacidad grave debido a una miocardiopatia irreversible.

Pocos estudios han evaluado la incidencia y la prevalencia de insuficiencia cardiaca en Latinoamérica.
Una revision sistematica y metaandlisis -tras una busqueda en MEDLINE, EMBASE, LILACS y CENTRAL,
desde enero de 1994 a junio de 2014- incluyd 143 estudios experimentales y observacionales
procedentes de América Latina. Se hallaron altas tasas de mortalidad: tasa al afno de 24,5 %, con
mortalidad intrahospitalaria de 11,7 %, asi como altas tasas de rehospitalizacién: del 33 % a 3 meses de
seguimiento, el 28 % a los 6, el 31 % a 12 meses y el 35 %, desde los 24 a 60 meses de seguimiento.®

En 2019 fallecieron en Cuba 2 059 personas por insuficiencia cardiaca, 155 mas que el aio anterior, con
una tasa por 18,3 por cada 100 000 habitantes.®
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Las estadisticas reflejadas con anterioridad solo expresan un palido acercamiento a la magnitud del
problema con un sindrome caracterizado por altas tasas de morbimortalidad. Conocer la informacién
sobre la poblacion vulnerable a esta enfermedad permitira una mejor toma de decisiones en bien de las
personas con falla cardiaca. Por ello los autores se proponen como objetivo caracterizar el perfil clinico
y terapéutico de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca agudamente descompensada.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal cuyo universo de estudio estuvo constituido por los
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda que ingresaron en el servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2019. Se excluyeron los pacientes en los cuales no fue factible obtener la
informacién de la historia clinica y aquellos en los que se constatdé enfermedad no cardiovascular
asociada que motivo su fallecimiento o su traslado a otra sala. Finalmente, se estudiaron 184 pacientes
con diagnostico de insuficiencia cardiaca, de acuerdo a los criterios clinicos de Framingham.*©)

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, causa de la
descompensacidn, clasificacion de la insuficiencia cardiaca, de acuerdo a la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI), procederes realizados con minimo acceso, tratamiento médico,
complicaciones, y diagnodstico al egreso. Los datos recogidos fueron computados en una base de datos
con la aplicacién Microsoft Office Excel. Mediante la estadistica descriptiva, se realizo el andlisis de los
datos numéricos a través del estudio de frecuencias relativas y porcentajes.

Se garantizo privacidad y confidencialidad en el manejo de los datos. Se excluye la posibilidad de dafio
moral a las personas vinculadas.

RESULTADOS
Predominé la enfermedad en adultos mayores, 72,28 % con predominio del sexo masculino (58,7 %).

El antecedente patoldgico mas frecuente fue la hipertension arterial (HTA), con 64,1 %, seguido de la
enfermedad arterial coronaria: infarto del miocardio (25,5 %) y angina (25 %). Otros antecedentes fueron
la diabetes mellitus (24,5 %), la obesidad (20,1 %) y en menor medida, el habito de fumar (9,8 %).

En todos los pacientes se precisd la causa de la descompensacidén, como se muestra en la tabla 1.

Se clasificd la insuficiencia cardiaca segun el valor de la fraccidon de eyeccidn del ventriculo izquierdo.
Presentaron insuficiencia cardiaca con FEVI reducida, el 45,6 % de los pacientes. El 30,4 % mostrd valor
de la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo en rango intermedio y el 23,1 % tuvo fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo preservada o normal.
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Tabla 1. Causa de la descompensacion de los pacientes con insuficiencia cardiaca

Causa de la descompensacion No. %

Omision del tratamiento medicamentoso 58 31,5
Fallo agudo de |a contractilidad miocardica 51 27,7
Transgresidn dietética 23 12,5
Arritmia aguda 20 10,9
Enfermedad infecciosa asociada 19 10,3
Enfermedad sistémica asociada 8 4.3
Actividad fisica inadecuada 5 2,7
Total 184 100

Se les realizé al menos un proceder de minimo acceso a 18 pacientes (9,7 %), tal como se muestra en la
tabla 2.

Tabla 2. Pracederes invasivos realizados a los pacientes con insuficiencia cardiaca

Procederes de minimo acceso® Mo. %

Coronariografia 10 5,4
Implante de stent 6 3,2
Tratamiento de un vaso 3 1,6
Tratamiento de dos vasos 2 1,1
Tratamiento de tres vasos 1 0,5
Marcapaso permanente 7 3,8
Terapia de resincronizacion 6 3,3
Marcapaso transitorio 2 1,1

* A un paciente se le puede haber realizado mas de un proceder.

Con respecto al tratamiento el grupo medicamentoso mas indicado fueron los diuréticos que incluye los
de asa y los tiazidicos, seguidos por la anticoagulacién con heparinas de bajo peso molecular y los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, segln se observa en la tabla 3.
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Tabla 3. Tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca

Tratamiento* No. %

Diuréticos 162 88,0
Heparina de bajo peso molecular 139 75,5
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 115 62,5
Espironolactona 101 54,9
Antiagregantes plaquetarios 114 61,9
Betablogueadores 83 45,1
MNitratos 98 53,3
Anticoagulacion oral 76 41,3
Blogueadores de los canales del calcio 69 37.5
Digitalicos 65 35,3
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il 18 9,8

Aminas vasoactivas 25 13,5

* Un paciente puede tener mas de un tratamiento.

En la tabla 4 se muestran las complicaciones principales que presentaron los pacientes al momento de
su admision en sala o durante la estadia hospitalaria.

Tabla 4. Complicaciones de los pacientes con insuficiencia cardiaca

Complicaciones* No. %

Choque cardiogénico 30 16,3
Arritmia 24 13,0
Infeccion respiratoria 13 7.0
Blogueo auriculo-ventricular 9 4,9
Parada cardiorrespiratoria recuperada 3 1,6
Angina recurrente 1 0,5
Fallecido 10 5,4

* Un paciente puede presentar mas de una complicacion.

El promedio de estadia fue de 9,2 dias. El diagndstico predominante al egreso fue la miocardiopatia
dilatada isquémica (33,2 %), seguido de la cardiopatia hipertensiva (22,3 %). El infarto agudo del
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miocardio ocup6 el tercer lugar (10,3 %), mientras que la angina inestable aguda obtuvo el cuarto lugar
(8,7 %), hecho que le confiere en general un papel protagénico a la enfermedad arterial coronaria.

DISCUSION

La edad en la que aparece la insuficiencia cardiaca es cada vez mas elevada. Se conoce que tanto la
incidencia como la prevalencia del sindrome se duplican cada década a partir de los 45 afios, y que la
edad del primer episodio ha aumentado unos 15 afios en las cuatro ultimas décadas, mientras un 70 %
de los ingresos son de pacientes mayores de 70 afios.™) En coincidencia con dicha aseveracién, en el
presente estudio hubo predominio de las personas de edad avanzada con insuficiencia cardiaca,
semejante a otros estudios realizados en Cuba.1213.14)

El antecedente patolégico mas observado fue la hipertension arterial, hecho constatado en los estudios
cubanos mencionados, no exclusivo de Cuba. Un analisis clinico epidemioldgico realizado en Venezuela,
registré un 77 % de hipertension arterial en pacientes con insuficiencia cardiaca, seguida por la diabetes
mellitus con 28,3 %.(1%)

La enfermedad arterial coronaria, en diferentes manifestaciones -miocardiopatia dilatada, infarto agudo
del miocardio, angina inestable- es la principal entidad responsable de la falla cardiaca en el presente
estudio. El sindrome coronario agudo es un desencadenante frecuente de las descompensaciones
agudas por insuficiencia cardiaca y la asociacién de ambas condiciones en un paciente se asocia a un
mayor riesgo de mortalidad a corto plazo, comparado con los pacientes que presentan Unicamente uno
de los dos sindromes. Un documento de consenso de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) considera
la atencion médica a estos pacientes un reto diagndstico y terapéutico. Propone una clasificacién en
base a las alteraciones clinicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas y seguin valores de troponina,
con el objetivo de evitar retrasos en la revascularizacién que pueda empeorar mucho su prondstico. 6

Cordero y otros realizaron un estudio en pacientes con disfuncién ventricular izquierda, coincidiendo con
el presente estudio, la principal causa de la IC fue la cardiopatia isquémica. En estos pacientes, el riesgo
de sufrir insuficiencia cardiaca de novo o reingresos por esta causa fue superior al de muerte.*”)

La cuantificacién de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo es de suma importancia en la
insuficiencia cardiaca, permite predecir supervivencia en estos pacientes con disfuncion ventricular y
sobre todo facilita la indicacion del tratamiento 6ptimo. La determinacion de la FEVI durante la
hospitalizacion se considera como un indicador de calidad de la atencién médica.*® En la presente
investigacion predominaron los pacientes con la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo reducida,
tal como se recoge en otras series.(1%:2021)

Un estudio semejante al presente, pero que solo caracterizé a la insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccién baja del ventriculo izquierdo, mostré algunas coincidencias y diferencias.?? La causa de la falla
cardiaca fue hipertensiva en su mayoria (66,7 %) y en segundo lugar fue isquémica (60,5 %). La no
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adherencia al tratamiento fue el principal factor precipitante de descompensacidn. La mortalidad fue de
18 %, superior a la del presente estudio (5,4 %).

Con respecto al tratamiento, se observé predominio del empleo de los diuréticos como corresponde a
la fase aguda de la enfermedad. La indicacién del tratamiento guiado por las guias de practica clinica es
prioritaria en esta situacion, por lo que se considera necesario profundizar en este aspecto. Escoda y
otros evaluaron en un estudio multicéntrico los cambios observados en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda en los ultimos cinco afios, comprobaron que existe una asistencia mas ajustada a las guias
clinicas, aunque todavia persisten dreas susceptibles de mejorar.(?3)

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que es un estudio realizado Unicamente por cardidlogos
en sala de Cardiologia y es preciso tener en cuenta que la IC es seguida por otros especialistas como
geriatras e internistas. Por otra parte, se excluyen del estudio, pacientes que ingresan por insuficiencia
cardiaca, pero con importantes comorbilidades como infecciones, tromboembolismo pulmonar,
trastornos hidroelectroliticos, metabdlicos, téxicos, enfermedades quirurgicas y otras.

Se concluye que, en el perfil clinico y terapéutico de los pacientes con ingreso hospitalario por
insuficiencia cardiaca aguda, existen factores como la edad avanzada, la hipertension arterial y la
enfermedad arterial coronaria que precisan mayor seguimiento, con el fin de atender a los pacientes de
forma mas ajustada y adecuada a sus necesidades.

REFERENCIAS

1. Dobarro D. Pronéstico actual de la insuficiencia cardiaca en Espaiia y Europa. Una llamada de atencidn.
Rev Esp Cardiol. 2020;21(4):131-40. Acceso: 12/09/2020. Disponible en:
https://www.reccardioclinics.org/es-pronostico-actual-insuficiencia-cardiaca-espana-avance-
$2605153220300534PK=169578654

2. Jonsson A, Edner M, Alehagen U, Dahlstrom U. Heart failure registry: a valuable tool for improving the
management of patients with heart failure. Eur J Heart Fail. 2010;12(1):25-31.

3. McMurray JJ, Stewart S. Epidemiology, aetiology, and prognosis of heart failure. Heart.
2000;83(5):596-602.

4. Pereira Rodriguez JE, Rincdn Gonzalez G, Nifo Serrato DR. Insuficiencia cardiaca: Aspectos bdsicos de
una epidemia en aumento. CorSalud. 2016;8(1):58-70. Acceso: 12/09/2020. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64706

5. Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, Bittencourt MS, Callaway CW, Carson AP, et al. Heart Disease and
Stroke Statistics Update AHA 2019. Circulation. 2019;139(10):52-528. Access: 12/09/2020. Available
from: https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000659

Pagina 365

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://www.reccardioclinics.org/es-pronostico-actual-insuficiencia-cardiaca-espana-avance-S2605153220300534PK=169578654
https://www.reccardioclinics.org/es-pronostico-actual-insuficiencia-cardiaca-espana-avance-S2605153220300534PK=169578654
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64706
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000659

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

6. Lupdn J, Bayés Genis A. Mortalidad y reingresos por insuficiencia cardiaca: la necesidad de un registro
oficial completo, abierto y homologable. Rev Esp Cardio. 2019;72(12):988-90 Acceso: 20/06/2020.
Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-reingresos-por-insuficiencia-cardiaca-articulo-
S$0300893219302027

7. Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, Bittencourt MS, Callaway CW, Carson AP, et al. 2017 Heart Disease
and Stroke Statistics Update: a report from the American Heart Association. Circulation 2017;135:46-
603. Access: 20/06/2020. Available from: https://medlineplus.gov/spanish/news/fullstory 163302.html

8. Ciapponi A, Alcaraz A, Calderén M, Matta MG, Chaparro M, Soto N, Bardach A. Carga de enfermedad
de la insuficiencia cardiaca en América Latina: revisidon sistemadtica y metaanalisis. Rev Esp Cardio.
2016;69(11):1051-60. Acceso: 26/06/2020. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893216302469

9. Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2019. Ministerio de Salud Publica. Direccién de registros médicos
y estadisticas de salud 2020. Acceso: 26/06/2020. Disponible en:
http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

10. McKee PA, Castelli WP, McNamara PM, Kannel WB. The natural history of congestive heart failure:
Framingham study. N EnglJ Med.1971;285:1441-6.

11. Ribera Casado JM, Martin Sanchez FJ. Insuficiencia cardiaca y edad. Rev Esp Cardiol. 2016;69(2):229-
34. Acceso: 12/07/2020. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.10.020

12. Negrin Expdsito JE, Fernandez-Britto Rodriguez JE, Castillo Herrera JA, Senra Armas G, Gutiérrez Rojas
A, Pérez Yn M, Rodriguez de Armas L, Reinaldo Rodriguez L. Prevalencia y formas de insuficiencia cardiaca
en mayores de 65 afios. Rev Cubana Invest Biomed. 2007;26(2):[aprox. 4 p.]. Acceso: 12/07/2020.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03002007000200002

13. Castillo Miranda J, Belaunde Clausell A, Aleaga Castro E. Mortalidad precoz en pacientes con
insuficiencia cardiaca egresados de un servicio de Medicina Interna. Rev Cubana Cardio y Cirugia Cv.
2020;26(2):67-72. Acceso: 12/07/2020. Disponible en:
http://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/issue/view/62

14 Viana Castafio JC, Arredondo Hernandez A, Cedré Cabrera A. Efectividad de la intervencién
terapéutica ambulatoria en adultos con insuficiencia cardiaca crénica. Rev Cubana Salud Publica
2015;41(2):56-60. Acceso: 15/08/2020. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662015000200007&script=sci arttext&tlng=en

15. Diaz R, Diaz J, Fuenmayor V, Parejo JA. Insuficiencia Cardiaca Aguda: Analisis Clinico Epidemiolégico.
Medicina Interna 2018;34(4):18-25. Acceso: 15/08/2020. Disponible en:
https://www.svmi.web.ve/ojs/index.php/medint/article/view/491

Pagina 366

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-reingresos-por-insuficiencia-cardiaca-articulo-S0300893219302027
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-reingresos-por-insuficiencia-cardiaca-articulo-S0300893219302027
https://medlineplus.gov/spanish/news/fullstory_163302.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893216302469
http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.10.020
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002007000200002
http://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/issue/view/62
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662015000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.svmi.web.ve/ojs/index.php/medint/article/view/491

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

16. Harjola VP, Parissis J, Bauersachs J, Brunner HP, Bueno H, Celutkiené J, et al. Acute coronary
syndromes and acute heart failure: a diagnostic dilemma and high-risk combination. A statement from
the Acute Heart Failure Committee of the Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology. European Journal of Heart Failure. 2020;22(8):1298-314. Access: 17/07/2020. Available
from:
https://secardiologia.es/blog/11562-sindrome-e-insuficiencia-cardiaca-aguda-dilema-diagnostico-y-
combinacion-peligrosa

17. Cordero A, Rodriguez M, Bertomeu V, Garcia JM, Baluja A, Agra R, Alvarez B, Cid B, Zuazola P,
Gonzdlez JR. Insuficiencia cardiaca de novo tras un sindrome coronario agudo en pacientes sin
insuficiencia cardiaca ni disfuncidon ventricular izquierda. Rev Esp Cardiol. 2020;57(20):30-4. Acceso:
15/07/2020. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893220301639

18. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JG, Coats AJ, et al. 2016 ESC Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure. Rev Esp Cardiol (Engl Ed).
2016;69(12):1167-8.

19. Dokainish H, Teo K, Zhu J, Roy A, AlHabib KF, EISayed A, et al. Global mortality variations in patients
with heart failure: results from the International Congestive Heart Failure (INTER-CHF) prospective
cohort study. Lancet Glob. Health 2017;5(7):665-72. Access: 17/07/2020 Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X17301961#!

20. Mazurek J. A, Jessup M. Understanding heart failure. Heart Fail Clin. 2017;13:1-19.

21. Bloom MW, Greenberg B, Jaarsma T, Januzzi JL, Lam CSP, Maggioni AP, et al. Heart failure with
reduced ejection fraction. Nat Rev Dis Primers. 2017;3(1):17058-65. Access: 23/07/2020. Available from:
https://www.nature.com/articles/nrdp201758

22. Arcos Medina LC, Méndez Toro A, Rojas Ruiz IT, Torres S, Tabares SC. Caracterizacién clinico
epidemioldgica de pacientes hospitalizados con diagndstico de falla cardiaca descompensada con
fraccion de eyeccién reducida del Hospital Militar Central. Acta médica colombiana. 2020;45(1):1-9.
Acceso: 23/07/2020. Disponible en:
http://actamedicacolombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/view/1233

23. Escoda R, Miré O, Martin Sanchez FJ, Jacob J, Herrero P, Gil V, et al. Evolucién del perfil clinico de los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en servicios de urgencias espafioles. Revista Clinica
Espaiola. 2017;217(3):127-35. Acceso: 12/08/2020. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256516301631

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
Pagina 367

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://secardiologia.es/blog/11562-sindrome-e-insuficiencia-cardiaca-aguda-dilema-diagnostico-y-combinacion-peligrosa
https://secardiologia.es/blog/11562-sindrome-e-insuficiencia-cardiaca-aguda-dilema-diagnostico-y-combinacion-peligrosa
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893220301639
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X17301961#!
https://www.nature.com/articles/nrdp201758
http://actamedicacolombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/view/1233
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256516301631

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Contribuciones de los autores

Esther Leal Balén: Conceptualizacidn, investigacion, administracion del proyecto, supervisidn,
visualizacion, redaccién- borrador original, redaccién-revision y edicion.

Juliette Massip Nicot: Curacién de datos, andlisis formal, metodologia, software, validacion,
visualizacion, redaccién-revisién y edicion.

Haydeé Ferndndez Massip: Curacién de datos, recursos, redaccién- borrador original, redaccion-revisién
y edicion.

Ista Alejandra Arjona Rodriguez: Investigacion, administracién del proyecto, supervision, redaccién-
borrador original, redaccién-revision y edicién.

Inti Rolando Quinones Milidn: Investigacion, redaccidon- borrador original, redaccion-revisidn y edicién.
Maite Goberna Rocha: Investigacidn, recursos, redaccién- borrador original, redaccién-revisién vy
edicion.

Recibido: 04-10-2020.
Aprobado: 16-12-2020.

Pagina 368

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

