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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de muerte por insuficiencia cardiaca congestiva subyacente en pacientes anémicos de la
poblacién peruana.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de casos y controles y retrospectivo basado en datos del
Sistema Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef) del Ministerio de Salud (Minsa) peruano entre enero de 2021
y agosto de 2022. El muestreo fue no probabilistico, intencional por conveniencia seglin los criterios de inclusion y
exclusion. Se incluy6 a todos los pacientes con y sin anemia que fallecieron por insuficiencia cardiaca congestiva u otras
comorbilidades, que sumaron un total de 35 724 personas. Las variables fueron anemia, definida como un trastorno del
tamano o nimero de hematies, de la hemoglobina, asi como de la absorcion y disponibilidad del hierro, e insuficiencia
cardiaca congestiva, definida como la incapacidad del miocardio para bombear sangre de forma competente. Se realizo
la prueba de chi al cuadrado y de los coeficientes Phiy V de Cramer para determinar la existencia y grado de asociacion
de las variables y la razon de probabilidades para la estimacion del riesgo. Se considero un valor de p significativo menor
del 0,05, con un intervalo de confianza al 95 %.

Resultados: La anemia estuvo moderadamente asociada a la insuficiencia cardiaca congestiva: fallecieron 62,80 % de
personas con anemia. Las variables estan estadisticamente relacionadas y, segliin los coeficientes Phi y V de Cramer, se
trata de una relacion moderada. Se hallé que los anémicos tuvieron 11,14 veces mayor riesgo de morir por insuficiencia
cardiaca congestiva que las personas con otras comorbilidades.

Conclusiones: La anemia se asocia a un alto riesgo de muerte por insuficiencia cardiaca subyacente en la poblacion
peruana. Es necesario el seguimiento de los niveles de hierro, hemoglobina y hematies en pacientes con insuficiencia
cardiaca, asi como tratar las causas de estas deficiencias, con el objetivo de reducir la morbimortalidad en este grupo de
pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Anemia; Enfermedad Croénica; Causas de Muerte; Oportunidad Relativa (Fuente:
DeCS BIREME).

Risk of death from congestive heart failure among Peruvian patients with anemia

ABSTRACT

Objective: To determine the risk of death from underlying congestive heart failure among Peruvian patients with anemia.
Materials and methods: An observational, descriptive, case-control and retrospective study based on data from the
Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF - National Death Computer System) of the Ministry of Health of Peru
(MINSA) and conducted between January 2021 and August 2022. A non-probability purposive convenience sampling was
used considering the inclusion and exclusion criteria. All patients with and without anemia who died from congestive heart
failure or other comorbidities were included in the research, totaling 35,724 people. The variables were anemia, defined as
a condition related to the amount or number of red blood cells and hemoglobin, as well as to iron absorption and availability,
and congestive heart failure, defined as the inability of the myocardium to pump blood efficiently. Chi-square test and phi
and Cramer’s V coefficients were used to determine the presence and degree of association of the variables and the odds
ratio for risk estimation. A significant p value less than 0.05 with a 95 % confidence interval was considered.

Results: Anemia was moderately associated with congestive heart failure: 62.80 % of people with anemia died from this disease.
The variables were statistically related and, according to phi and Cramer’s V coefficients, there was a moderate relationship.
People with anemia had 11.14 times higher risk of dying from congestive heart failure than people with other comorbidities.
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Conclusions: Anemia is associated with high risk of death from underlying heart failure in the Peruvian population. It is
necessary to monitor iron, hemoglobin and red blood cell levels among patients with heart failure, as well as to identify
the causes of these deficiencies in order to reduce morbidity and mortality in this group of patients.

Keywords: Heart Failure; Anemia; Chronic Disease; Cause of Death; Odds Ratio (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome causado
por el deterioro del bombeo cardiaco . Puede ser causada
por enfermedades isquémicas del corazon, infarto de
miocardio, hipertension arterial, valvulopatias cardiacas,
alcoholismo, infecciones, entre otros ?). Es una enfermedad
costosa y de alta mortalidad, con un riesgo de muerte
similar al de algunas neoplasias . Anivel mundial, las tasas
de prevalencia estan aumentando, llegando a considerarse
una epidemia global que representa 17 millones de muertes
anuales @. Esto aqueja aproximadamente a 64 millones de
personas ®, principalmente de paises desarrollados como
Estados Unidos, donde afecta a casi 6 millones de personas
con 550 000 casos nuevos al aio ©; sin embargo, en paises
en vias de desarrollo se presenta cada vez con mayor
frecuencia debido al incremento de la esperanza de viday de
enfermedades como diabetes, hipertension, dislipidemia y
obesidad . En el Per(, su prevalencia se esta incrementando,
sobre todo en adultos a partir de los 65 anos, con altas tasas de
mortalidad en el primer afo (70 %) ©.

El papel adverso de la anemia sobre la insuficiencia cardiaca
ha sido ampliamente estudiado, y se ha propuesto que
conduce a un estado hiperhemodinamico ©, a su vez, el
exceso de trabajo cardiaco compensatorio para proveer de
oxigeno al organismo afectaria la actividad y tono nervioso
simpatico (9, por tanto, influye en la remodelacion
miocardica .

Ademas, se ha planteado que el edema gastrointestinal
afectaria la absorcion del hierro 12, el cual también se
veria afectado debido a las citosinas inflamatorias, entre
ellas, las interleucinas 1y 6, junto con el factor de necrosis
tumoral alfa %), los cuales promueven el almacenamiento
del hierro en el sistema reticuloendotelial ", por tanto, su
uso se ve afectado. Asimismo, la interleucina 6 afectaria la
capacidad de produccion eritroide en la medula dsea .
Por otro lado, se ha observado que la deficiencia de acido
folico o vitamina B12 no contribuye de forma importante
en la anemia de la insuficiencia cardiaca . Igualmente, se
ha propuesto el papel de la angiotensina Il en la produccion
de hematies, ya sea por la estimulacion de la produccion de
eritropoyetina o por efectos directos en la eritropoyesis en la
medula 6sea, aunque aln no hay consenso sobre ello . La
coexistencia de insuficiencia cardiaca y enfermedad renal
cronica aumenta el riesgo de anemia; se ha observado que
las caidas de los niveles de hemoglobina son similares a la
caida de la tasa de filtracion glomerular ®. También se han

propuesto posibles mecanismos iatrogénicos como el uso
de medicamentos antitromboéticos, los cuales producirian
pequenos sangrados gastrointestinales que podrian influir
en la anemia 9.

A pesar de los numerosos estudios realizados acerca de la
influencia de la anemia sobre la insuficiencia cardiaca en
la morbilidad y mortalidad, no existe consenso sobre el
valor pronostico de esta enfermedad ®. En el Perq, las
investigaciones sobre la insuficiencia cardiaca congestiva
se han incrementado en los Gltimos 20 afios, con una
orientacion principalmente hacia la comprension de la
evolucion clinica de la enfermedad ®". Por ello, el objetivo
de esta investigacion consiste en determinar el riesgo de
muerte por insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes
con anemia, lo cual permitira determinar el impacto en la
mortalidad por causa de este sindrome en pacientes con
bajo recuento de globulos rojos, un aspecto que aln se
encuentra en busca de consenso en la comunidad médica
internacional y que ha sido poco explorado en estudios en
la poblacion peruana.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de casos
y controles, en el que se incluyé a todos los pacientes
fallecidos cuya comorbilidad fue la anemia, asi como
la causa de muerte, dividida en insuficiencia cardiaca
congestiva y otras, segln la base de datos de defunciones
del Sistema Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef)
del Ministerio de Salud (Minsa) del Per( entre enero de 2021
y agosto de 2022. No se aplico ninguna formula, ya que se
tratd de estudiar toda la poblacion disponible, la cual fue
de 35 724 fallecidos. El muestreo fue no probabilistico,
intencional por conveniencia segin los criterios de
inclusion y exclusion. Se consideraron las personas con o
sin anemia registradas en el Sinadef, asi como los fallecidos
que tuvieran como causa principal la insuficiencia cardiaca
congestiva y otras comorbilidades. Se excluyo a quienes no
tuvieron las variables de estudio o cuyos datos figuraron
incompletos, asi como aquellos cuya causa de muerte
inmediata o comorbilidad fuera sospechosa, confirmada o
relacionada a la enfermedad por COVID-19.

Variables y mediciones

Una de las variables fue la anemia, definida como un
trastorno del tamafo o numero de hematies, de la
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hemoglobina, asi como de la absorcion y disponibilidad
del hierro ®; no se realizd distincion segin el tipo
u origen. La otra variable fue insuficiencia cardiaca
congestiva, definida como la incapacidad del miocardio
para bombear sangre de forma competente ®. Se realizo
un analisis documental, ya que se reviso los registros de
la base de datos para filtrar los casos pertinentes para la
investigacion.

Analisis estadistico

Se utilizo el software Statistical Package for Social Sciences
25 para Windows. En cuanto a la estadistica analitica, se
utilizo la prueba de chi al cuadrado de Pearson para evaluar
la asociacion estadistica, los coeficientes de correlacion de
Phiy V de Cramer para determinar el grado de asociacion,
la razén de oportunidades (odds ratio) para evaluar el
riesgo de muerte por enfermedad vascular en el grupo de

anémicos (casos) y no anémicos con otras comorbilidades
(controles) en contraste con un grupo que falleci6 por
insuficiencia cardiaca congestiva y un grupo que no fallecio
por este sindrome. Los hallazgos se midieron con un valor
de p significativo menor del 0,05, con un intervalo de
confianza al 95 %.

Consideraciones éticas

La base de datos de libre acceso no incluyé datos personales,
por tanto, la informacion codificada se almaceno de forma
anonima.

RESULTADOS
La insuficiencia cardiaca congestiva fue la causa inmediata

de muerte en 62,80 % de anémicos en contraste con el
13,20 % de fallecidos sin anemia registrada (Tabla 1).

Tabla 1. Tabla de contingencia entre presencia de anemia y muerte por insuficiencia cardiaca congestiva

Anemia N 630 373 1003
% 62,80 37,20 100

Sin anemia N 4571 30 150 34721
% 13,20 86,80 100

Total N 5201 30523 35724
% 14,60 85,40 100

Las variables estan estadisticamente relacionadas y, segln los coeficientes Phiy V de Cramer, es una relacion moderada.
Las personas con anemia tuvieron un riesgo 11,14 veces mayor de morir a causa de la insuficiencia cardiaca congestiva

subyacente (Tabla 2).

Tabla 2. Grado de asociacion y riesgo de muerte por insuficiencia cardiaca congestiva en anémicos de la poblacion peruana

Anemia-ICC 35724 11,14 9,76-12,71

0,23 0,23 0,000

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva, N: recuento, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: significacion asintotica.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

La anemia se asoci6 de forma moderada y positiva
a la muerte por insuficiencia cardiaca congestiva,
y su frecuencia fue alta respecto a personas con
comorbilidades diferentes a la anemia. En este punto,
hay coincidencia con Abebe et al., quienes, en un
estudio sobre la prevalencia de anemia en pacientes con
insuficiencia cardiaca y los resultados de pacientes con
insuficiencia cardiaca grave con y sin anemia ingresados
en un hospital de Etiopia, encontraron una prevalencia de
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45 % de pacientes con anemia e insuficiencia cardiaca ®4.
Ikama et al., en un estudio sobre la prevalencia de anemia
entre pacientes con insuficiencia cardiaca en un hospital
universitario de Congo, hallaron una prevalencia de 42 % @,
Cleland et al., en un estudio sobre la prevalencia y resultados
de la anemia y las deficiencias hematinicas en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica, encontraron un 68 % de
pacientes con anemia e insuficiencia cardiaca congestiva @9,
En general, la real frecuencia de anemia en pacientes con
insuficiencia cardiaca depende de la definicion y rangos



segln la poblacion y la demografia particular de cada
pais. El punto de corte para delimitar valores normales
y anemia es el definido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) @ el cual es un valor generalizado que
no contempla un ajuste especifico para un contexto de
insuficiencia cardiaca congestiva; en otras palabras, la
definicion de anemia dada por la OMS no ha sido validada
para los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.

Se encontr6 que los pacientes anémicos tuvieron un alto
riesgo de morir debido a la insuficiencia cardiaca subyacente.
Los resultados concuerdan con Casas et al., quienes, en
un articulo sobre la anemia como factor prondstico de
mortalidad por insuficiencia cardiaca en un hospital de
Lima, Perl, encontraron una probabilidad 2,82 veces
mayor de muerte por insuficiencia cardiaca congestiva en
quienes tuvieron anemia @®. Armas et al., en un articulo
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre anemia
y mortalidad cardiovascular 30 dias después del ingreso
por insuficiencia cardiaca en un hospital de emergencias en
Per(, hallaron un riesgo 3 veces mayor de muerte en presencia
de anemia ®. Romero et al., en un estudio sobre la
anemia como factor de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca en un hospital
de Trujillo, Perli, encontraronun riesgo 5 veces mayor
de muerte en anémicos ©9. Las investigaciones previas
concordaron en que existe una asociacion, sin embargo,
los riesgos absolutos y relativos fueron menores a lo
hallado en el presente estudio, donde el riesgo absoluto de
muerte fue 11 veces mayor; esto podria deberse al disefio
metodologico y al tamaio de muestra, ya que se realiz6 en
base a una poblacion de 35 724 personas, de las cuales 1003
tuvieron anemia en contraste con los estudios previamente
mencionados, en los que el tamano de muestra se calcula
en 100 pacientes.

Las limitaciones de este estudio estuvieron relacionadas
con el diseno metodoldgico; no hubo un calculo de la
muestra, ya que se considero toda la poblacion disponible
de acuerdo con los criterios de inclusion; es decir, se trato
de un muestreo por conveniencia. Asimismo, debido a la
naturaleza de la fuente de informacion, es posible que
hubiera otras comorbilidades ademas de la anemia y la
insuficiencia cardiaca que podrian haber complicado y
precipitado la muerte, las cuales no estuvieron consignadas
en los registros del Sinadef.

En conclusion, la anemia incrementa el riesgo de muerte
causada por insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes
de la poblacion peruana. Es necesaria la vigilancia de los
niveles de hierro, hemoglobina y hematies en pacientes
con insuficiencia cardiaca, asi como tratar las causas de
estas deficiencias con el fin de reducir la morbimortalidad
por esta causa en este grupo de pacientes.
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