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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia cardiaca es
una de las enfermedades cardiovasculares
mas frecuentes y con mayor impacto en
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Acceso a base de datos

Este es un articulo publicado en acceso

abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

salud publica. En Paraguay, los estudios
sobre el perfil clinico y ecocardiografico de
estos pacientes son limitados.

Objetivo: describir las caracteristicas
clinicas y ecocardiograficas de pacientes
adultos hospitalizados por insuficiencia
cardiaca en el Departamento de Medicina
Interna del Centro Médico Nacional, Hospital
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Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en un

centro de referencia del Paraguay.

Nacional, Paraguay, durante el periodo
2023-2024.

Metodologia: se aplic6 un disefio
observacional, transversal, retrospectivo,
descriptivo, con componente analitico. Se
utilizdé un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Se incluyeron 100
pacientes adultos hospitalizados por
insuficiencia cardiaca. ElI protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de
Itapua, Paraguay.

Resultados: la edad media fue de 63 + 12
anos, el 55 % correspondié al sexo
masculino. Al ingreso, el 51% de los
pacientes se encontraba en clase funcional
III. Entre las comorbilidades, la hipertension
arterial se registro en el 86%. La falta de
adherencia al tratamiento fue identificada
como precipitante de descompensacion en
el 18%. El tratamiento médico éptimo se
registr6 en el 7%. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 6%. La etiologia
isquémica se identificé en el 67% de los
casos. La fraccidén de eyeccion del ventriculo
izquierdo fue reducida en el 44%,
conservada en el 40% y levemente reducida
en el 16%. La fraccidon de eyeccion reducida
se asocié con cardiopatia isquémica,
cardiopatia dilatada, fibrilacion auricular y
clase  funcional 1v; la  cardiopatia
hipertensiva presentd asociacién inversa.
Conclusion: en esta serie de pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca
predomind el sexo masculino, la etiologia
isquémica y la fraccion de eyeccion
reducida. La fraccion de eyeccion reducida
se asocid con variables clinicas y etiologias
especificas.

Palabras claves: insuficiencia cardiaca,
ecocardiografia, hipertension arterial.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is one of the
most common cardiovascular diseases and
has a major impact on public health. In

Paraguay, studies on the clinical and
echocardiographic profile of these patients
are limited.

Objective: To describe the clinical and
echocardiographic characteristics of adult
patients hospitalized for heart failure in the
Department of Internal Medicine at the
National Medical Center, National Hospital,
Paraguay, during the period 2023-2024.
Methodology: An observational, cross-
sectional, retrospective, descriptive design
with an analytical component was used.
Non-probabilistic sampling of consecutive
cases was applied. One hundred adult
patients hospitalized for heart failure were
included. The protocol was approved by the
Research Ethics Committee of the National
University of Itapua, Paraguay.

Results: The mean age was 63 £ 12 years,
and 55% were male. At admission, 51% of
patients were in functional class III. Among
comorbidities, hypertension was recorded in
86%. Lack of adherence to treatment was
identified as a precipitating factor for
decompensation in 18%. Optimal medical
treatment was recorded in 7% and in-
hospital mortality was 6%. Ischemic
etiology was identified in 67% of cases. Left
ventricular ejection fraction was reduced in
44%, preserved in 40%, and slightly
reduced in 16%. Reduced ejection fraction
was associated with ischemic heart disease,
dilated cardiomyopathy, atrial fibrillation,
and functional class 1IV; hypertensive heart
disease showed an inverse association.
Conclusion: In this series of patients
hospitalized for heart failure, males,
ischemic etiology, and reduced ejection
fraction predominated. Reduced ejection
fraction was associated with specific clinical
variables and etiologies.

Keywords: heart
echocardiography, hypertension.

failure,
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome
clinico caracterizado por signos y/o
sintomas derivados de wuna anomalia
estructural o funcional del corazén, con-
firmado mediante niveles elevados de
péptidos natriuréticos y/o evidencia objetiva
de congestion pulmonar o sistémica (). Su
prevalencia en adultos es del 1-2% (2:3),

El perfil demografico tipico de pacientes con
IC corresponde a individuos de edad
avanzada, frecuentemente mayores de 70
afios, con alta carga de comorbilidades
como hipertensién arterial, diabetes mellitus
y enfermedad renal crénica, segun registros
multinacionales (>3, Estudios realizados en
Ameérica Latina, como los registros ELSA y
HEATCO “3), han evidenciado un perfil
etario ligeramente mas  joven en
comparacién con cohortes europeas, con
una edad media de presentacion en la sexta
década de la vida (¢67), Desde el punto de
vista ecocardiografico, la IC con fraccion de
eyeccion reducida (ICFEr) se asocia con
mayor frecuencia a la etiologia isquémica,
mientras que la IC con fraccién de eyeccidn
conservada (ICFEc) es mas comun en
personas de mayor edad (7:8),

En Paraguay, la evidencia cientifica sobre IC
aun es limitada, pero algunos estudios
realizados en centros de referencia han
descrito el perfil clinico y ecocardiografico de
estos pacientes, reportando predominio
masculino, edad media cercana a los 60
afos, presentacion en clases funcionales
avanzadas segun la clasificacion de la New
York Heart Association (NYHA), y una
proporcion relevante de fraccidon de eyeccion
reducida (8-10),

En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y ecocardiograficas de pacientes
adultos hospitalizados por insuficiencia
cardiaca en el Departamento de Medicina
Interna del Centro Médico Nacional, Hospital
Nacional, Paraguay, durante el periodo

2023-2024, con el fin de identificar brechas
en el manejo y orientar mejoras en la
practica asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio y poblacion del estudio: se
realizé un estudio observacional, de corte
transversal, retrospectivo y descriptivo, con
componente analitico. Se incluyé a
pacientes adultos con diagndstico de IC de
cualquier etiologia, hospitalizados en el
Departamento de Medicina Interna durante
el periodo 2023-2024. Se excluyé a
pacientes con fichas clinicas incompletas. Se
utilizdé un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. A fin de evitar registros
duplicados, se incluyd un Unico episodio de
hospitalizacion por paciente durante el
periodo del estudio.

Debido al caracter retrospectivo del estudio,
la definicion operativa de IC se baso6 en el
diagndstico consignado por el médico
tratante en la nota de ingreso o en la
evolucion clinica, acompanado de (1) signos
y/o sintomas compatibles (por ejemplo:
disnea, ortopnea, crepitantes, edema), y (2)
evidencia objetiva de cardiopatia estructural
o funcional documentada por eco-
cardiografia.

Variables y gestion de datos: las
variables estudiadas fueron clasificadas en
sociodemograficas (edad, sexo, lugar de
residencia y nivel educativo) y clinicas:
sintomas y signos, clase funcional al ingreso
hospitalario (segun lo consignado en la
evolucién de ingreso de la historia clinica),
comorbilidades, tiempo de evolucion de la
IC, factores precipitantes del ingreso
hospitalario, tratamiento farmacoldgico
previo a la hospitalizacién y la mortalidad
intrahospitalaria. Se midieron también datos
ecocardiograficos: fraccidon de eyeccién del
ventriculo izquierdo, y etiologia de la IC (la
etiologia de la IC se clasific6 segun
ecocardiografia y se complementd con
antecedentes clinicos disponibles en la
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historia). Las etiologias no fueron
excluyentes. Se considerd isquémica ante
alteraciones segmentarias de la motilidad
y/o antecedentes de infarto/
revascularizacién; hipertensiva ante
hipertrofia ventricular y/o remodelado
concéntrico con antecedente de
hipertensién; valvular ante valvulopatia
moderada - severa (estenosis o]
insuficiencia) informada en
ecocardiograma; dilatada ante dilatacién
ventricular con disfunciéon sistélica sin
predominio valvular; e hipertréfica ante
hallazgos compatibles con cardiomiopatia
hipertroéfica segun informe ecocardiografico.

Se definid tratamiento médico éptimo como
el uso concomitante de terapia cuadruple:
bloqueo del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonista
del receptor de angiotensina II o inhibidor
del receptor de angiotensina-neprilisina),
betabloqueante, antagonista del receptor de
mineralocorticoide y un inhibidor de
cotransportador sodio-glucosa tipo 2,
conforme recomendaciones internacionales
vigentes, independiente de Ila dosis
utilizada. El tratamiento médico éptimo se
registré segln la medicacién consignada al
ingreso hospitalario (tratamiento previo) y
se describid su distribucidn por categoria de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI), considerando que la evidencia de
terapia cuadruple se sustenta
principalmente en fraccion de eyeccidn
reducida (ICFEr).

Para el analisis comparativo, los pacientes
fueron clasificados en dos grupos segun la
fraccibn de eyeccion del ventriculo
izquierdo: IC con fraccidn de eyeccion
reducida < 40% (ICFEr) y un segundo grupo
que incluyo a pacientes con fraccion de
eyeccion levemente reducida y conservada
>40% (ICFEIr/ICFEc). Esta agrupacién se
realizd con fines analiticos, a fin de
comparar las caracteristicas clinicas y
ecocardiograficas entre ambos grupos.

Tamano de muestra: se utilizo el software
online OpenEpi (www.openepi.com),
considerando una poblacion finita de 230
pacientes con IC hospitalizados en el Centro
Médico Nacional, Hospital Nacional en el
periodo de estudio, una frecuencia esperada
de pacientes con fraccion de eyeccidon
reducida del 8% (), un nivel de confianza del
95% y margen de error del 5%, por lo que
fueron necesarios 77 pacientes.

Analisis estadistico: las variables
cualitativas fueron expresadas como
frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las variables cuantitativas se
expresaron como media Yy desviacién
estandar. Para la blusqueda de asociacion de
las variables, se utilizé la prueba Mann-
Whitney, prueba de chi-cuadrado de
Pearson y test exacto de Fisher segun el
caso. Se considerd significancia estadistica
un valor de p<0,05. Dado que las etiologias
no fueron mutuamente excluyentes, los
analisis bivariados se consideraron como
exploratorios y susceptibles a superposicion
entre categorias.

Aspectos éticos: se respetaron los
principios basicos de la Bioética, formulados
en la Declaracion de Helsinki, en lo relativo
a investigaciones en seres humanos.
Considerando que se traté de un estudio
retrospectivo basado en fichas clinicas, no
se requirio la firma de consentimiento
informado. Los autores declaran no
presentar conflictos de interés. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional de Itapua, Paraguay.

RESULTADOS

Se incluyé a 100 pacientes, con una edad
media de 63 + 12 afios (rango: 33-87 afos),
de los cuales 55 (55%) correspondiod al sexo
masculino. En cuanto a la procedencia, 66
(66%) pacientes procedian de zonas
urbanas. Se indagé sobre el nivel educativo,
donde 60 (60%) pacientes referian una

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13122620



Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en un

centro de referencia del Paraguay.

educaciéon primaria 'y 40 (40%) una
educacidn secundaria.

Respecto a los sintomas asociados a la IC,
la disnea se presenté en 68 (68%) de los
pacientes, mientras que, dentro de los
signos hallados, los crepitantes se
encontraban presentes en 52 (52%)
pacientes. Las demdas frecuencias se
detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Signos y sintomas en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el
Centro Médico Nacional, Hospital Nacional.
Periodo 2023-2024

Sintomas n (%)
Disnea 68 (68)
Fatiga 35 (35)
Astenia 27 (27)
Dolor toracico 21 (21)
Ortopnea 18 (18)
Palpitaciones 12 (12)
Disnea paroxistica nocturna 10 (10)
Tos persistente 9 (9)

Aumento del didmetro abdominal 2 (2)

Signos
Crepitantes 52 (52)
Edema periférico 48 (48)
Taquipnea 44 (44)
Taquicardia 32 (32)
Ingurgitacion yugular 20 (20)
Soplo cardiaco 18 (18)
Hepatomegalia 9 (9)
Sibilancias 6 (6)

En cuanto a la distribucion de los pacientes
segun la clasificacion de la New York Heart
Association (NYHA), 51 (51%) pacientes se
encontraban en clase funcional III, 25

(25%) en clase funcional II, 23 (23%) en la
clase funcional IV y 1 (1%) paciente se
encontraba en la clase funcional I.

La hipertension arterial se observdé en 86
(86%) sujetos y la diabetes en 44 (44%).
En la tabla 2 se detallan las demas
comorbilidades.

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el
Centro Médico Nacional, Hospital Nacional.
Periodo 2023-2024

Comorbilidades n (%)
Hipertension arterial 86 (86)
Diabetes mellitus tipo 2 44 (44)
Colesterol LDL elevado (=100 mg/dL) 37 (37)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 24 (24)

Enfermedad renal cronica 23 (23)
Fibrilacion auricular 23 (23)
Obesidad 17 (17)
Anemia 16 (16)
Valvulopatia 9 (9)
Accidente cerebrovascular 7 (7)
Colagenopatia 3(3)

Se indago el tiempo de evolucion de la IC
donde 71 (71%) pacientes presentaban
evolucion de mas de 5 afios, 22 (22%) de 1
a 4 afios, y 7 (7%) menos de 1 afio.

Respecto a los factores precipitantes de la
hospitalizacién por IC, 20 (20%) pacientes
presentaron sindrome coronario agudo y 18
(18%) falta de adherencia al tratamiento.
En la tabla 3 se listan los demas factores
precipitantes.

En cuanto al tratamiento recibido, 7 (7%)
pacientes se encontraban con tratamiento
médico éptimo para la IC previo ingreso
hospitalario (tratamiento ambulatorio). De
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estos 7 pacientes, 5 (5%) presentaban
ICFEr, 1 (1%) ICFEIr y 1(1%) ICFEc.

Se registr6 una mortalidad de 6 (6%)
sujetos. De los pacientes fallecidos, 5 (83%)
presentaron precipitantes no cardio-
vasculares como factor de descompensacion
de la IC.

En relacion con los hallazgos eco-
cardiograficos, se encontré una fraccion de
eyeccion (FE) promedio de 45,1 + 12,5%.
En cuanto a la clasificacidén fenotipica de la
IC segun FE, encontramos que 44 (44%)
presentaban IC con FE reducida, 40 (40%)

Tabla 3. Factores precipitantes de Ia
descompensacidon en pacientes hospitalizados
por insuficiencia cardiaca, en el Centro Médico
Nacional, Hospital Nacional. Periodo 2023-
2024

Factores precipitantes n (%)

Precipitantes cardiovasculares

Sindrome coronario agudo 20 (20)
S;br:;L?é:Lc;QraalJltr;cular con respuesta 11 (11)
Crisis hipertensiva 7 (7)
Accidente cerebrovascular 5 (5)
Precipitantes no cardiovasculares

Falta de adherencia al tratamiento 18 (18)
Neumonia 14 (14)
Infeccion de piel y partes blandas 12 (12)
Infeccion de catéter de hemodialisis 5 (5)
Endocarditis 2 (2)
Colagenopatia 2(2)
Pielonefritis 1(1)
Hipertensién portal 1(1)
Sindrome hemorragiparo 1(1)
Sindrome diarreico 1(1)

IC con FE conservada y 16 (16%) IC con FE
ligeramente reducida. La cardiopatia
isquémica se identifico en 67 (67%)
pacientes. Las etiologias de la IC no fueron
mutuamente excluyentes, las demas
etiologias de la IC se listan en la tabla 4.

Tabla 4. Etiologias de la insuficiencia cardiaca
segun hallazgos ecocardiograficos en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el
Centro Médico Nacional, Hospital Nacional.
Periodo 2023-2024

Etiologias n (%)
Isquémica 67 (67)
Hipertensiva 59 (59)
Valvular 55 (55)
Dilatada 48 (48)
Hipertrofica 20 (20)

Nota. Las etiologias no fueron excluyentes: un
mismo paciente pudo presentar mas de una
etiologia de insuficiencia cardiaca

Se realizé anélisis bivariado de la IC con FE
reducida (ICFEr) con las \variables
demogriaficas y clinicas, donde la fibrilacidon
auricular (OR 3,10; IC95% 1,17-8,22; p =
0,019), la etiologia isquémica de la IC (OR
3,62; IC95% 1,43-9,19; p = 0,005), la
etiologia hipertensiva (OR 0,36; IC95%
0,16-0,82; p = 0,015), cardiopatia dilatada
(OR 3,76; IC95% 1,63-8,66; p = 0,001) y
la clase funcional (OR 3,10; IC95% 1,17-
8,22; p = 0,019) resultaron significativas.
Las demas asociaciones se detallan en la
tabla 5.
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Tabla 5. Asociaciéon de caracteristicas demograficas y clinicas, segun fraccién de eyecciéon en
pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el Centro Médico Nacional, Hospital Nacional.
Periodo 2023-2024

Variables TerEr ICFEIr/ICFEC ok p-valor
(n 44) (n 56) (IC95%)

Edad (afos) 61 12 65 + 12 0,103
Sexo 28 (50,9%) 27 (49,1%) 1,88 (0,83-4,21) 0,124b
Procedencia rural 14 (41,2%) 20 (58,8%) 0,84 (0,36-1,94) 0,683b
Educacién primaria 24 (40%) 36 (60%) 0,66 (0,29-1,49) 0,324b
Comorbilidades 0,373b
Hipertension arterial 38 (44,2%) 48 (55,8%) 1,05 (0,33-3,30) 0,926°
Diabetes mellitus tipo 2 18 (40,9%) 26 (59,1%) 0,79 (0,36-1,77) 0,581b
Fibrilacion auricular 15 (65,2%) 8 (34,8%) 3,10 (1,17-8,22) 0,019
LDL elevado (=100mg/dL) 12 (32,4%) 25 (67,6%) 0,46 (0,19 -1,08) 0,074b
EEZ‘EE‘ES?C';’;;E:”” 14 (58,3%) 10 (41,7%) 2,14 (0,84-5,45) 0,105
Enfermedad renal crénica 9 (39,1%) 14 (60,9%) 0,77 (0,29-1,99) 0,592°
Obesidad 6 (35,3%) 11 (64,7%) 0,64 (0,21-1,91) 0,427°
Etiologia de la insuficiencia cardiaca
Isquémica 36 (53,7%) 31 (46,3%) 3,62 (1,43-9,19) 0,005
Hipertensiva 20 (33,9%) 39 (66,1%) 0,36 (0,16-0,82) 0,015°
Valvular 28 (50,9%) 27 (49,1%) 1,88 (0,83-4,21) 0,124
Dilatada 29 (60,4%) 19 (39,6%) 3,76 (1,63-8,66) 0,001
Hipertréfica 9 (45%) 11 (55%) 1,05 (0,39-2,81) 0,92b
Clasificacion funcional NYHA 0,055¢
Clase I 0 1 (100%) 0,41 (0,01-10,45) 1,000¢
Clase II 7 (28%) 18 (72%) 0,39 (0,14-1,06) 0,063
Clase III 22 (43,1%) 29 (56,7%) 0,93 (0,42-2,05) 0,859
Clase IV 15 (65,2%) 8 (34,8%) 3,10 (1,17-8,22) 0,019
Desenlace (fallecidos) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0,61 (0,10-3,54) 0,587¢

aU de Mann-Whitney, PChi-cuadrado de Pearson, Test exacto de Fisher, ICFEr: IC con fraccion de
eyeccion reducida, ICFEIr: IC con fraccién de eyeccion levemente reducida, ICFEc: IC con fraccion de
eyeccién conservada.

Nota: las asociaciones presentadas corresponden a analisis bivariado de caracter exploratorio. Debido
a la ausencia de ajuste mediante modelos multivariados, los resultados deben interpretarse con
cautela y no representan asociaciones independientes.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13122620



Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en un

centro de referencia del Paraguay.

DISCUSION

En el presente estudio se caracterizo el perfil
clinico y ecocardiografico de pacientes
adultos hospitalizados por IC en el Centro
Médico Nacional, Hospital Nacional. En esta
serie, predominé un perfil de pacientes de
sexo masculino, en la sexta década de la
vida, con manifestaciones clinicas de
congestiéon y presentacion hospitalaria en
clase funcional avanzada. Este patrén
coincide con lo descrito en cohortes
regionales y americanas, aunque con menor
edad media que la reportada en series
europeas(®4812),

Los pacientes con IC presentan una alta
carga de comorbilidades, siendo las mas
frecuentes la hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, LDL elevado (2100 mg/dL),
enfermedad pulmonar obstructiva croénica, y
la injuria renal. Este perfil clinico concuerda
con lo descrito en la literatura internacional
y nacional (>-10:13),

Asimismo, una proporcion significativa de
los pacientes presentdé una evolucion
prolongada de IC, mayor a cinco anos. La
proporcion de pacientes con larga evolucidn
sugiere una poblacion con enfermedad
cronica establecida: sin embargo, este
estudio no fue disefiado para identificar los

determinantes de supervivencia prolongada
(12,14-16)

Los factores precipitantes de la des-
compensacion de la IC fueron pre-
dominantemente no cardiovasculares,
destacandose la falta de adherencia
terapéutica y las infecciones, mientras que
entre los precipitantes cardiovasculares
predomind el sindrome coronario agudo.
Este patron es consistente con registros
internacionales y regionales &17) y refuerza
la nocidn de que la descompensacion de la
IC no constituye un evento espontaneo, sino
la manifestacién clinica de desencadenantes
identificables y, en muchos casos, poten-
cialmente prevenibles.

El tratamiento médico éptimo previo ingreso
hospitalario (ambulatorio) se encontré solo
en el 7% de los pacientes. Este hallazgo
debe interpretarse principalmente en el
subgrupo con ICFEr, dado que la evidencia
que respalda la terapia cuadruple se
concentra sobre todo en este fenotipo. La

baja implementacion podria  reflejar
multiples factores, entre ellos,
determinantes socioecondmicos, difi-
cultades en el acceso a terapias

modificadoras del prondstico y limitaciones
en la comprensién de la enfermedad y su
tratamiento, particularmente en pacientes
con menor nivel educativo (41116)
Asimismo, la elevada carga de comor-
bilidades, como la disfuncion renal y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
puede condicionar la prescripciébn o
titulacion de farmacos recomendados por
guias, debido a problemas de tolerancia,
contraindicaciones relativas o riesgo de
efectos adversos e inercia terapéutica. En
concordancia con estos hallazgos, estudios
recientes han mostrado que la
implementacion de la terapia cuadruple
continlia siendo limitada; por ejemplo, un
analisis realizado en Estados Unidos reporto
que solo el 15% de los pacientes elegibles
recibieron tratamiento completo, lo que
evidencia una brecha persistente entre la
evidencia y la practica clinica (19,

En la poblacidon estudiada, la mortalidad
intrahospitalaria observada fue del 6%,
comparable a la reportada en registros
hospitalarios internacionales y menor a
otras series nacionales. En el Korean Heart
Registry se report6 una mortalidad
intrahospitalaria del 6,6% (. En
comparacién con un estudio previo realizado
en el mismo centro entre 2017 y 2021, que
reporté una mortalidad intrahospitalaria del
41,7% @), la mortalidad observada en
nuestro estudio fue considerablemente
menor. Dado que ambos estudios fueron
realizados en el mismo centro y con un
disefio metodoldgico similar, esta diferencia
probablemente se relacione con variaciones
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en el periodo analizado, el perfil clinico y la
severidad clinica de los pacientes incluidos.

En este estudio, las etiologias de la IC no
fueron mutuamente excluyentes; un mismo
paciente pudo presentar mas de un
mecanismo etiopatogénico. En conse-
cuencia, las asociaciones entre etiologias y
la fraccion de eyeccion deben interpretarse
con cautela, como hallazgos exploratorios y
no como relaciones causales. En nuestra
serie, predomind la etiologia isquémica, en
concordancia con reportes regionales e
internacionales (69,

Para la asociacion de caracteristicas
demogriéficas y clinicas segun la fraccidn de
eyeccion, se optdo por agrupar a los
pacientes en dos categorias: ICFEr e
ICFEIr/ICFEc. En esta serie, la ICFEr no
mostré asociacion significativa con la edad
ni con el sexo. En cambio, la fibrilacion
auricular, la cardiopatia isquémica, la
cardiopatia dilatada y la clase funcional IV al
ingreso hospitalario se asociaron con
fraccion de eyeccién reducida. En contraste,
los pacientes con cardiopatia hipertensiva
presentaron menor probabilidad de FEVI
reducida, en concordancia con lo descrito en
estudios previos (6-12,18-22),

El presente estudio aporta una vision
integral de las caracteristicas clinicas vy
ecocardiograficas de pacientes hospi-
talizados por IC, proporcionando
informacién relevante para la practica
asistencial. No obstante, presenta limi-
taciones propias de su disefio transversal,
retrospectivo y monocéntrico, asi como del
muestreo no probabilistico. La dico-
tomizacion de la fraccion de eyeccion pudo
simplificar la heterogeneidad clinica entre
fenotipos de IC. Ademas, no se dispuso de
informacién completa sobre elegibilidad o
contraindicaciones para tratamiento médico
optimo.

En conclusion, los pacientes hospitalizados
por IC presentaron un perfil predo-

minantemente masculino y en la sexta
década de la vida, con elevada carga de
comorbilidades cardiovasculares. La
mortalidad intrahospitalaria fue baja y se
observd una escasa proporcidén de pacientes
que recibian tratamiento médico 6ptimo al
ingreso. La ICFEr se asoci6 con etiologia
isquémica, cardiopatia dilatada, fibrilacion
auricular y clase funcional avanzada (IV). En
contraste, los pacientes con cardiopatia
hipertensiva presentaron menor proba-
bilidad de FEVI reducida.
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