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Resumen   
Introducción: Un aspecto frecuentemente subvalorado en los pacientes con insuficiencia cardíaca es la función 
hepática. 
Objetivo: Establecer la relación entre las alteraciones en las pruebas de función hepática y la evolución y pronóstico de 
pacientes con insuficiencia cardíaca aguda. 
Método: Investigación descriptiva transversal en pacientes hospitalizados con insuficiencia cardíaca aguda en la Sala de 
Cardiología del Hospital Universitario “General Calixto García” desde octubre de 2020 a julio de 2021. La muestra se 
conformó con 149 pacientes. A todos se les realizó ecocardiograma y perfil hepático cuya información se registró en 
planilla de recolección de datos. Para cumplir el objetivo se realizó procesamiento estadístico de las variables; las 
significativas se incluyeron en estudio multivariado con regresión logística cuya variable de respuesta fue la presencia de 
complicaciones, se obtuvo el odds ratio por cada aumento en una unidad de la variable independiente; así como el 
intervalo de confianza al 95 %. 
Resultados: El perfil hepático mostró valores alterados en los pacientes complicados con diferencias significativas 
respecto a los no complicados. El análisis multivariado demostró que cada aumento en una unidad de la aspartato 
aminotransferasa y de la fosfatasa alcalina se asoció con un incremento en el riesgo de complicaciones del 8 % y el 6 %, 
respectivamente. 
Conclusiones: Los pacientes complicados tienen mayor prevalencia y severidad de las alteraciones de función hepática 
y se identifican la aspartato aminotransferasa y la fosfatasa alcalina como predictoras de evolución desfavorable y peor 
pronóstico. 
Palabras clave: insuficiencia cardíaca aguda; pruebas de función hepática; complicaciones. 
 
Abstract  
Introduction: A frequently underestimated aspect in patients with heart failure is liver function. 
Objective: To establish the relationship between alterations in liver function tests and the evolution and prognosis of 
patients with acute heart failure. 
Methods: Cross-sectional descriptive research in patients hospitalized with acute heart failure in the Cardiology Ward of 
the "General Calixto García" University Hospital from October 2020 to July 2021. The sample consisted of 149 patients. All 
of them underwent echocardiography and hepatic profile, whose information was recorded in a data collection form. To 
meet the objective, statistical processing of the variables was performed; the significant variables were included in a 
multivariate study with logistic regression whose response variable was the presence of complications, the odds ratio was 
obtained for each increase in one unit of the independent variable; as well as the 95% confidence interval. 
Results: The hepatic profile showed altered values in complicated patients with significant differences with respect to non-
complicated patients. Multivariate analysis showed that each increase in one unit of aspartate aminotransferase and 
alkaline phosphatase was associated with an increase in the risk of complications of 8% and 6%, respectively. 
Conclusions: Complicated patients have higher prevalence and severity of liver function alterations and aspartate 
aminotransferase and alkaline phosphatase are identified as predictors of unfavorable evolution and worse prognosis. 
Keywords: acute heart failure; liver function tests; complications. 

 
Introducción  
La insuficiencia cardíaca (IC) afecta actualmente al menos a 38 
millones de personas en todo el mundo. Las tasas de supervivencia 
son bajas y varían según el tipo de insuficiencia cardíaca. Solo el 50 
% de los pacientes diagnosticados estarán vivos cinco años 
después.(1)  
En Estados Unidos se estima que el 2 % de la población -alrededor 
de 5,8 millones de personas- padecen de IC y en España la 
prevalencia alcanza el 6 % en la población mayor de 40 años. 
Estudios recientes confirman que el envejecimiento de la población 
aumentará la incidencia de esta enfermedad en los próximos años 

con una relación lineal respecto a la edad. Aunque muchos avances 
en su tratamiento han salvado, o al menos prolongado, la vida de 
muchas personas, un número importante de pacientes muere o tiene 
incapacidad grave, debido a una miocardiopatía irreversible.(2,3,4,5) 

En 2021 fallecieron en Cuba 43 052 personas por enfermedades del 
corazón. De ellas, 2978 lo hicieron debido a la IC con una tasa de 26,6 
por 100 000 habitantes. Todas estas cifras son superiores a las 
registradas en 2020.(6) 

Un aspecto frecuentemente subvalorado en estos pacientes es la 
función hepática. Es habitual encontrar un aumento de enzimas o 
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marcadores hepáticos en diferentes contextos y con diferentes 
patrones, como ocurre en la IC descompensada y en los casos de 
shock cardiogénico o bajo gasto.(7)  
El estudio PARADIGM-HF incluyó más de 8000 pacientes con falla 
cardíaca con asignación de enalapril o sacubitrilo-Valsartán y 
concluyó tempranamente debido a sus buenos resultados. Del total 
de pacientes del ensayo, 8232 (98 %) tenían disponibles los datos de 
la función hepática. Durante la fase inicial el 11,6 % de los pacientes 
presentaban una elevación de la bilirrubina y el 9,2 % de la fosfatasa 
alcalina. Los pacientes con hiperbilirrubinemia tenían fibrilación 
auricular y niveles elevados de péptidos natriuréticos con más 
frecuencia. Asimismo, este grupo tomaba con más frecuencia 
antagonistas del receptor mineralocorticoide, digoxina y 
anticoagulantes.(8)  
En un subanálisis del PARADIGM se observó que, tanto la albúmina 
como la fosfatasa alcalina, eran predictores de eventos, aunque el 
más importante fue la bilirrubina (hazard ratio [HR] 1,10; [CI 95 %]: 
1,04-1,15]. Los autores concluyen que los indicadores de la función 
hepática, sobre todo la bilirrubina, deben incorporarse 
definitivamente a los marcadores pronósticos de los pacientes en 
falla cardíaca, tanto en la práctica clínica como en las escalas 
pronósticas.(9)  
A medida que la enfermedad progresa hacia una fase avanzada, otros 
sistemas también se deterioran, debido a un aumento en la 
incapacidad del corazón de responder a los requerimientos 
metabólicos de los órganos principales y de los músculos 
esqueléticos. Se ha puesto mucha atención en el estudio de la relación 
entre la IC y la falla renal (síndrome cardiorrenal); sin embargo, ha 
sido menos descrito el impacto en la función hepática, como 
manifestación de comorbilidad, de especial importancia en los 
pacientes que ingresan con descompensación aguda. El hallazgo de 
alteración en los marcadores séricos de la función hepática no es un 
hecho infrecuente en los pacientes con fallo cardíaco avanzado.(10,11) 
Estas alteraciones son reflejo de una inadecuada perfusión tisular, 
expresión de aumento de las presiones de llenado cardíaco derecho 
o pueden ser secundarias a la toxicidad farmacológica.  
La elevada sensibilidad del hígado a los cambios hemodinámicos, 
debido a su alta actividad metabólica y a recibir a través de dos 
sistemas vasculares (la arteria hepática y la vena porta) cerca del 25 
% del gasto cardíaco, lo predispone a los cambios originados por la 
injuria. Los trastornos o desequilibrios circulatorios sistémicos 
determinados por la disfunción cardíaca generan dos formas de 
lesión hepática: la hepatitis isquémica y la hepatopatía congestiva, 
antes conocida como cirrosis cardíaca.(12) 
La lesión hepática aguda secundaria a la falla cardíaca, 
históricamente conocida como hepatitis isquémica o hipóxica, se 
describe en pacientes en progreso al shock cardiogénico crítico, en el 
cual el gasto cardíaco no logra cumplimentar las demandas 
metabólicas básicas de las células hepáticas.(13)  
La enfermedad hepática congestiva es más frecuente que la hepatitis 
isquémica. Se puede definir a través de cuatro criterios:(14)  

- Enfermedad cardíaca estructural que genere falla ventricular 
derecha.   

- Signos y síntomas de insuficiencia cardíaca derecha 
(ingurgitación yugular, reflujo hepatoyugular, hepatomegalia, 
edemas, ascitis).   

- Elevación de los marcadores séricos de colestasis (fosfatasa 
alcalina, bilirrubina total y directa, gamma glutamil transpeptidasa).   

- Exclusión de otras causas de hepatopatía.  
 

Es evidente que el vínculo entre el daño hepático y el deterioro 
progresivo de la función cardíaca, en especial en etapas, avanzadas 

ha llevado a reconocer la existencia del síndrome cardiohepático. Sin 
embargo, es limitada la información existente en relación con las 
alteraciones de las pruebas de la función hepática y la evolución en 
pacientes con IC agudamente descompensada.   
Resulta fundamental conocer los niveles basales de las pruebas de la 
función hepática en los pacientes con descompensación cardíaca en 
función del diagnóstico temprano del síndrome cardiohepático. Las 
variaciones en estos parámetros podrán interpretarse como un 
empeoramiento de la enfermedad, lo cual, unido a otros aspectos, 
podría llevar a optimizar el tratamiento o a considerar la posibilidad 
de congestión incipiente.  
El objetivo del presente estudio fue establecer la relación entre las 
alteraciones en las pruebas de función hepática y la evolución y 
pronóstico a corto plazo en pacientes ingresados por IC aguda.  
 

Método 
Se realizó un trabajo de investigación descriptivo transversal en los 
pacientes hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia cardíaca 
aguda en el servicio de Cardiología del Hospital Universitario 
“General Calixto García Iñiguez” en el período comprendido entre 
octubre de 2020 y julio de 2021.  
 

Universo y/o Muestra 
El universo estuvo constituido por un total de 182 pacientes 
ingresados durante el período señalado con manifestaciones de falla 
cardíaca aguda en cualquiera de sus formas de presentación. La 
muestra estuvo integrada por 149 pacientes seleccionados de manera 
intencional y no probabilística que cumplieron con los criterios de 
selección. Los criterios de inclusión se refirieron a los pacientes 
admitidos de forma urgente con diagnóstico de IC aguda ya sea como 
descompensación de una insuficiencia crónica o una falla cardíaca de 
nueva aparición; la aceptación a participar en la investigación a 
través del consentimiento informado y la factibilidad en la obtención 
de los datos requeridos. Se excluyeron los pacientes con 
hepatopatías, cuyo origen establecido descarta la posibilidad de 
hepatopatía congestiva o isquémica (cirrosis hepática alcohólica, 
esteatosis hepática, colangiopatías, entre otras); aquellos en quienes 
se definió previamente el manejo paliativo por otra condición médica 
(cáncer terminal, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
avanzada, entre otras); los que, durante la hospitalización, 
presentaron descompensación aguda de otras enfermedades que 
motivó derivación a otros servicios (intervención quirúrgica de 
urgencia, accidente cerebrovascular, etc.) y, por último, se 
excluyeron los pacientes en los que no se pudieron  realizar todas las 
pruebas de función hepática programadas en el estudio. 

 

Variables    
Las variables analizadas fueron las siguientes: 
- Demográficas: edad y sexo. 
- Clínicas: causa de la insuficiencia cardíaca y clasificación, 

según la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI). 
- Pruebas de función hepática: bilirrubina total y directa, TGP 

(transaminasa glutámico pirúvica o aspartato amino 
transferasa), TGO (transaminasa glutámico oxalacética o 
alanino amino transferasa), fosfatasa alcalina, proteínas totales 
y albúmina. 

- Evolución: favorable o no favorable (complicado). 
- Complicaciones: shock cardiogénico, edema agudo del pulmón, 

embolismo periférico, embolismo cerebral, tromboembolismo 
pulmonar, rehospitalización temprana, infección pulmonar, 
enfermedad renal agudizada, disfunción hepática aguda, 
síndrome coronario agudo y muerte. 
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Técnicas y procedimientos 

La información obtenida se almacenó en una planilla de recolección 
de datos, creada para cada individuo incluido y que se completó 
durante el ingreso hospitalario. Las variables registradas fueron 
computadas en una base de datos con la aplicación Microsoft Office 
EXCEL para Windows Seven.  
Mediante la estadística descriptiva se realizó el análisis de los datos 
numéricos a través del estudio de frecuencias relativas (porcentajes) 
para las variables cualitativas y para las cuantitativas la media y 
desviación estándar. Para el procesamiento estadístico 
computacional se empleó el SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versión 16.0 para Windows Seven.  
Para la comparación entre las variables cualitativas se empleó la 
prueba ji al cuadrado de independencia, mientras que, para las 
variables cuantitativas con distribución normal, se empleó la prueba 
t de Student para dos muestras independientes (presencia de 
complicaciones y sexo); en el caso de más de dos muestras (FEVI) se 
empleó ANOVA de una vía y, si no cumplía con los supuestos de 
homogeneidad de varianzas y normalidad, se empleó la prueba no 
paramétrica de Kruskal Wallis.  
Todas las variables que resultaron significativas se incluyeron en el 
análisis multivariado a partir de una regresión logística cuya variable 
de respuesta fue la presencia de complicaciones, se obtuvo el odds 

ratio (OR) o riesgo de que el paciente se complique por cada aumento 
en una unidad de la variable independiente; así como el intervalo de 
confianza al 95 %.  
Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora y 
analizados por el sistema estadístico disponible con una 
confiabilidad y un intervalo de confianza de 95 % para una p = 0,05 
en la significación estadística. 
 

Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité 
de Ética institucional. Los participantes firmaron el consentimiento 
informado. Se garantizó que toda la información obtenida se 
procesara con confidencialidad y solo en interés de la investigación. 
 

Resultados 
El grupo de edad más frecuente fue el de 59 a 78 años. La media fue 
de 67,0 ± 14,4 años, el paciente más joven fue de 23 años y el mayor 
de 97. Prevaleció el sexo masculino con 94 pacientes para el 59,7 %. 
Predominó la insuficiencia cardíaca con FEVI reducida, lo cual se 
observó en más de la mitad de los pacientes (64,4 %), en 21 estuvo 
normal (14,1 %) y 32 pacientes (21,5 %) tuvieron la FEVI ligeramente 
reducida. 
La causa isquémica fue la más frecuente en los pacientes con 
insuficiencia cardíaca (33,6 %), con ligero predominio en los 
hombres (34,0 %). Le siguió en frecuencia la causa hipertensiva 
(28,2 %), también más frecuente en el sexo masculino. En tercer 
lugar, las valvulopatías fueron la causa de falla cardíaca en el 10,1 % 
de los pacientes. En ninguna causa se comprobó diferencia 
estadísticamente significativa entre hombres y mujeres (p = 0,587). 
Con respecto a la evolución clínica, en la figura se observa que más 
de la mitad de los pacientes presentó algún tipo de complicación 
debido a la enfermedad. Las complicaciones más frecuentes fueron 
el edema agudo del pulmón, la infección pulmonar y la disfunción 
hepática aguda. 
Las pruebas de la función hepática resultaron anormales en 130 
pacientes, que representa el 88,2 % de las personas analizadas. Es 
importante destacar que 62 pacientes tuvieron más de cuatro 
pruebas alteradas (41 %); entre ellos se registraron las siete pruebas 
de la hepatograma con resultados anormales en cuatro personas 
(2,7%) . 

Fig. – Evolución de los pacientes con insuficiencia cardíaca. 

 
Leyenda: EAP = edema agudo del pulmón; SCA = síndrome 
coronario agudo; TEP = tromboembolismo pulmonar. 
Nota al pie: Un paciente puede presentar más de una complicación. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las pruebas de la función hepática resultaron anormales en 130 
pacientes, que representa el 88,2 % de las personas analizadas. Es 
importante destacar que 62 pacientes tuvieron más de cuatro 
pruebas alteradas (41 %); entre ellos se registraron las siete pruebas 
de la hepatograma con resultados anormales en cuatro personas 
(2,7%) . 
Todas las pruebas de función hepática tuvieron valores más elevados 
en los pacientes complicados, con respecto a los que no presentaron 
complicaciones (tabla 1). Las proteínas totales y la albúmina 
mostraron valores más bajos en los pacientes complicados (65,3 g/l 
y 36,6 g/l, respectivamente), resultado esperado en relación con la 
disfunción hepática. En todos los casos las diferencias observadas en 
los valores de las pruebas de función hepática, entre los pacientes 
complicados y los que no se complicaron, resultaron 
estadísticamente significativas (p < 0,05), salvo la TGO y las 
proteínas totales, donde las diferencias se debieron al azar (p > 0,05). 
 
Tabla 1 - Valores de las pruebas de función hepática de los pacientes 
con insuficiencia cardíaca aguda, según la presencia de 
complicaciones 

 
Leyenda: *p < 0,05 (estadísticamente significativo); TGO = 
transaminasa glutámico oxalacética; TGP = transaminasa glutámico 
pirúvica. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Al relacionar la FEVI con los resultados del perfil hepático se observó 
mayor frecuencia y severidad de las alteraciones en los pacientes con 
este valor reducido; las pruebas de función hepática más afectadas 
fueron la bilirrubina directa, la fosfatasa alcalina y las proteínas 
totales, como se muestra en la tabla 2. 



Función hepática en la insuficiencia cardíaca aguda Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc (2023) Abr-Jun;29(2)  

) 

http://www.revcardiologia.sld.cu/  

 
 

4 
 

Tabla 2 - Pruebas de función hepática en los pacientes con 
insuficiencia cardíaca, según la FEVI 

 
Leyenda: *p < 0,05 (estadísticamente significativo); FEVI = fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo; TGO = transaminasa glutámico 
oxalacética; TGP = transaminasa glutámico pirúvica. 
Nota al pie: ANOVA: Bilirrubina total, TGP, TGO, proteínas totales, 
albúmina; Kruskal-Wallis: bilirrubina directa, fosfatasa alcalina. 
 Fuente: Elaboración propia.  
 
El modelo multivariado de regresión logística demostró que cada 
aumento en una unidad (UI) de la TGP se asoció con un aumento de 
1,8 veces del riesgo de complicaciones (OR 1,80; IC del 95 %: 1,00-
1,91; p = 0,049) y cada aumento en una unidad (UI) de la fosfatasa 
alcalina constituyó un aumento de 1,6 veces del riesgo de 
complicaciones (OR 1,60; IC 95 % 1,00-1,71; p = 0,039). El resultado 
se refleja en la tabla 3. 
 
Tabla 3 - Pruebas de función hepática en los pacientes con 
insuficiencia cardíaca. Análisis multivariado. 

 
Leyenda: *p < 0,05 (estadísticamente significativo); TGO = 
transaminasa glutámico oxalacética; TGP = transaminasa glutámico 
pirúvica. 
Fuente: Elaboración propia.  
 

Discusión 

La insuficiencia cardíaca aguda representa una causa importante de 
ingreso en las personas mayores de 65 años por lo cual la mejor 
comprensión fisiopatológica y de determinantes pronósticos se 
perfila como un elemento de vital importancia para el paciente 
descompensado. En este contexto es importante reconocer la 
existencia del síndrome cardiohepático como manifestación del daño 
al funcionamiento del hígado como consecuencia del fallo cardíaco.  
El presente estudio analizó la función hepática en una población 
caracterizada por ser añosa con predominio masculino y en la que 
prevaleció la IC con FEVI reducida. En la mayor parte de los 
pacientes analizados se observó alguna alteración en el perfil 
hepático con diferencias en relación con la presencia de 
complicaciones y la muerte.  

Las pruebas de función hepática combinan marcadores de función 
(albúmina y bilirrubina) y marcadores de daño hepático 
(transaminasas, fosfatasa alcalina y gammaglutamiltransferasa). Las 
anormalidades en la actividad enzimática hepática proporcionan una 
gran ayuda acerca de la naturaleza de la injuria.(15) 

Los altos niveles de bilirrubina en sangre han estado asociados a 
eventos negativos de diversa magnitud. En el presente estudio se 
registraron valores más altos de bilirrubina total y directa en los 
pacientes con evolución desfavorable como un resultado esperado. 
Los niveles de bilirrubina aumentan hasta en un setenta por ciento 
en los pacientes con falla cardíaca, lo cual ha permitido utilizar este 
parámetro para predecir el pronóstico al momento del ingreso en 
emergencias.(16)   
En concordancia con los resultados obtenidos en la investigación se 
encontraron varios estudios que apoyan el punto de vista relacionado 
con el aumento del riesgo que implica la hiperbilirrubinemia en el 
síndrome de IC aguda.  
Samsky y otros utilizaron los datos del estudio ASCEND-HF para 
comparar la asociación entre los valores normales y anormales de las 
pruebas de función hepática y la mortalidad a los 30 días, así como 
las rehospitalizaciones en pacientes con IC aguda. Se registraron 
cifras elevadas de bilirrubina en el 42 % de los pacientes, 22 % y 30 
% con TGO y TGP elevadas, respectivamente. En el análisis 
multivariado la bilirrubina total se asoció con un incremento en el 
riesgo de muerte y rehospitalización (HR 1,17, 95 % CI 1,04, 1,32; p 
= 0,012).(17)  
Ziwei Chen y otros investigaron la asociación entre la bilirrubina 
total y la mortalidad por cualquier causa y por causas específicas en 
la población general. Participaron 37 234 adultos enrolados entre los 
años 1999 al 2014. Observaron que altos niveles séricos de 
bilirrubina total estaban asociados a un aumento del riesgo de 
muerte por cualquier causa (HR 1,59, CI 95 % 1,46-1,72; p < 0,001). 
Concluyen que la bilirrubina se relaciona con la mortalidad por 
cualquier causa en la población general.(18) 

El daño hepático debido a la disfunción cardíaca está bien 
identificado histológicamente. El daño agudo se manifiesta por 
necrosis hepatocelular centrolobular; mientras que el daño crónico o 
hepatopatía congestiva se caracteriza por la atrofia centrolobular, la 
dilatación sinusoidal, la fibrosis y, en última instancia, la cirrosis 
hepática. Este argumento explica los marcados incrementos de los 
niveles de aminotransferasas (TGP y TGO) en el daño agudo y el 
predominio de las alteraciones del patrón colestásico (bilirrubina y 
fosfatasa alcalina) en los pacientes con hepatopatía congestiva.(19)  
En la investigación objeto de estudio se observó el ascenso 
importante en ambas enzimas alanino y aspartato transferasas en 
relación con la aparición de complicaciones y muerte. La TGP resultó 
ser un factor predictor de mal pronóstico junto a la fosfatasa alcalina.  
Vyskocilova y otros reportan resultados similares; tomaron como 
referencia el Registro Nacional de Insuficiencia Cardíaca Aguda de la 
República Checa durante ocho años e incluyeron 8818 pacientes. En 
el 76 % de las personas se observaron alteraciones de la función 
hepática; 34 % tenían elevada la bilirrubina total, 44 % la 
glutamiltransferasa, 20 % la fosfatasa alcalina, 42 % la TGP y 35 % la 
TGO. Según los autores, estas alteraciones estuvieron relacionadas 
con la severidad de la IC de acuerdo a la clasificación funcional de la 
NYHA.(20)  
Miyama y otros coinciden con esta investigación en reconocer el 
empeoramiento clínico asociado a las anormalidades de la función 
hepática en la insuficiencia cardíaca. En un ensayo multicéntrico 
japonés evaluaron la relación entre las alteraciones combinadas en el 
hepatograma y los resultados adversos. Concluyen que la elevación 
combinada de dos o más parámetros en el panel hepático está 
asociado con un riesgo mayor de eventos adversos.(21)  
Un subanálisis del ensayo SURVIVE, que incluyó 1134 pacientes con 
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IC agudamente descompensada, mostró anormalidades de la función 
hepática en 46 % de los pacientes. En el 11 % se observó un aumento 
aislado de la fosfatasa alcalina; en 26 % un aumento aislado de las 
transaminasas y un 9 % presentó un incremento combinado. La 
fosfatasa alcalina estuvo asociada al incremento en los signos de 
congestión sistémica y la mortalidad a los 180 días. Por su parte, las 
alteraciones de las transaminasas estuvieron relacionadas con los 
signos de hipoperfusión y la mortalidad, tanto a los 30 como a los 
180 días. En concordancia con los resultados de este estudio, los 
autores concluyen que las alteraciones de la fosfatasa alcalina y las 
transaminasas están asociadas a un peor pronóstico en la IC 
aguda.(22)  
Los autores del ensayo TOPCAT estudiaron las alteraciones de la 
función hepática en personas con IC con FEVI conservada. 
Analizaron la mortalidad cardiovascular, las hospitalizaciones por la 
enfermedad y la parada cardíaca recuperada. Obtuvieron resultados 
coincidentes con esta investigación: el aumento en los niveles séricos 
de bilirrubina total y fosfatasa alcalina están asociados al incremento 
en el riesgo de las complicaciones (bilirrubina total: HR 1,17; 95 % IC 
1,08-1,26; fosfatasa alcalina: HR, 1,12; 95 % IC 1,04-1,21). Sin 
embargo, como resultado diferente, los autores no reportan 
asociación entre la elevación enzimática y la evolución 
desfavorable.(23)  
La hipoalbuminemia ha sido reconocida como un marcador de mal 
pronóstico en pacientes con falla cardíaca aguda. En esta 
investigación se registraron valores bajos de proteínas totales y 
albúmina en los pacientes con peor evolución.  
Un resultado similar obtuvieron Mene Afejuku y otros, al analizar 119 
adultos mayores entre 65 a 96 años de los cuales fallecieron 26. Una 
proporción significativa de estos pacientes tenían niveles séricos de 
albúmina por debajo de 2,9 g/dl.24  
En esta misma línea de investigación, pero con resultado divergente, 
Shoichiro y otros examinaron una cohorte de 751 pacientes 
admitidos en cuidados intensivos con IC aguda. No demostraron 
asociación entre la hipoalbuminemia y la mortalidad a largo plazo 
por la enfermedad.(25) 

Sin embargo, una revisión sistemática y metaanálisis aporta 
conclusiones importantes sobre el papel de la hipoalbuminemia. 
Fueron examinados 48 estudios que incluyeron 44,048 pacientes 
con falla cardíaca. La hipoalbuminemia estuvo presente en el 32 %, 
se asoció a un incremento significativo en la mortalidad a largo plazo 
(OR: 1,5; 95 % CI: 1,36-1,64) y, especialmente, al cabo de un año (OR: 
2,44; 95 % CI: 2,05-2,91; I2 = 11 %). Los autores consideraron 
comparable la hipoalbuminemia al péptido natriurético cerebral con 
respecto a su capacidad de predecir mortalidad a largo plazo y 
sugieren su uso como predictor en los pacientes de alto riesgo.(26)  
Investigadores del ensayo PROTECT analizaron la prevalencia y las 
consecuencias clínicas de las alteraciones en el perfil hepático de los 
pacientes enrolados en ese estudio. La prevalencia se comportó de la 
siguiente forma: 20 % de alteraciones en la TGP, 12 % en la TGO y 40 
% en la albúmina (valor semejante al obtenido en el presente 
estudio). Estos parámetros estuvieron asociados a un mayor riesgo 
de muerte intrahospitalaria con odds ratios (95 % CI) de 3,5 (1,7-7,3) 
para TGP, 3,9 (1,8-8,4) para TGO y 2,8 (1,3-5,9) para albúmina (todo 
p < 0,01). Concluyen que los valores basales alterados en el perfil 
hepático al ingreso permiten pronosticar eventos adversos.(27)  
Las alteraciones del perfil hepático son indicadores de daño, ya sea 
por isquemia o por congestión. En la IC aguda es importante una 
adecuada evaluación no solo del corazón, sino también de otros 
órganos, entre ellos el hígado, para lograr el adecuado equilibrio 
hemodinámico que requiere el estado de estos pacientes. Las 
anormalidades de la función hepática pueden predecir los resultados 
desfavorables, por lo cual es imprescindible su evaluación y 
tratamiento.  

Limitaciones del estudio 

La investigación es un estudio realizado por cardiólogos y es preciso 
tener en cuenta que la insuficiencia cardíaca es atendida por otros 
especialistas como geriatras e internistas. Además, se limita a un solo 
centro asistencial. 
 

Conclusiones 

Los pacientes con insuficiencia cardíaca aguda complicados tienen 
mayor prevalencia y severidad de las alteraciones de la función 
hepática y se identifican la TGP y la fosfatasa alcalina como 
predictoras de evolución desfavorable y peor pronóstico. 
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