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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se menciona que la
hipertension (o presion arterial alta) es una enfermedad grave que aumenta
significativamente el riesgo de hipertrofia del ventriculo izquierdo,
enfermedades del corazén, encefalopatia, nefropatia y otra patologia.
Segun OMS aproximadamente hay 1.130 millones de pacientes con tension
arterial alta en todo el mundo, la gran parte de estas (alrededor de dos

tercios) viven en los paises en desarrollo?.

Hoy en dia se tiene conocimiento de que uno de los problemas de salud
publica més significativos a nivel mundial, y que conlleva complicaciones
cardiovasculares significativas, es la tension arterial de nivel primaria, la
cual representa alrededor del 94% en casi la gran mayoria de los usuarios
con presion arterial elevada. En ese sentido, una de las metas mundiales es

disminuir la frecuencia de la hipertensién en 25% en el 2025*.

En Espafa, aproximadamente el 16% de la poblacion padece de
hipertension arterial, siendo ligeramente mayor en las mujeres (17%) que en
los hombres (15%). Las usuarias con edad mayor a 14 afios, la frecuencia
de hipertensién es del 19%, mientras que, en aquellos mayores de 64 afios,
la frecuencia asciende al 54%. Un efecto consecuente de la tension arterial
elevada en las pacientes con hipertrofia del ventriculo izquierdo, que se
caracteriza por un engrosamiento de la pared del ventriculo izquierdo,
pudiendo presentarse con o sin incremento del tamafio de la cavidad. Este
incremento en la masa ventricular izquierda resulta principalmente de la

carga adicional que el ventriculo tiene que soportar de forma repetidaZ.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la tension
arterial primaria es un importante elemento que contribuye a presentar

hipertrofia del ventriculo izquierdo o también aumenta la mortalidad debido
1



al evento cardiovascular y causas de discapacidades en las personas. En
Latinoamérica y el Caribe el 21% y 36% de los pacientes adultos de tiene
hipertension primaria, en los ultimos afios se ha notado un aumento y

muchos desconocen su condicion3.

En un estudio realizado por investigadores en Colombia, se examind la
periodicidad de la tensién arterial primaria en un Establecimiento de
Sanidad. Los resultados revelaron que la periodicidad de tension arterial
primaria en paciente mayor a 40 afios fue del 48% de todos los casos de
hipertension, lo que representa aproximadamente 291,000 casos. Ademas,
se registraron 62,257 muertes atribuidas a la hipertension arterial. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar y controlar adecuadamente la
hipertension arterial en Colombia para prevenir complicaciones y reducir la

carga de mortalidad asociada a esta condicion°.

El Ministerio de Salud (MINSA), la tension arterial representa una grave
dificultad en la salud publica de los diferentes paises que se encuentren en
desarrollo como es el caso del Perd. En el afio 2018, se registr6 una
prevalencia de hipertension arterial primaria del 14%, lo que involucra que
mas de tres millones de personas viven con esta condicion. De ese total, el
63,9% recibi6 tratamiento en los ultimos 12 meses. Es importante destacar
que la hipertensién arterial conlleva complicaciones, como la hipertrofia del
ventriculo izquierdo, que agravan adn mas la magnitud de este problema.
Estos datos subrayan la necesidad de abordar y controlar adecuadamente
la hipertension arterial en el Peru para prevenir complicaciones y mejorar la

salud de la poblacién afectada®.

En un estudio llevado a cabo en el Hospital Daniel Alcides Carrién - Callao,
se descubrié una asociacion significativa entre la tension arterial primaria y
los casos de hipertrofia del ventriculo izquierdo en mujeres. Los resultados
demuestran la mujer con tensién arterial primaria tenian un riesgo cinco
veces mayor de desarrollar hipertrofia del ventriculo izquierdo en
comparacion con aquellas sin esta condicion. Ademas, se observé que las

personas mayores de 60 afios tenian un riesgo dos veces mayor de
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desarrollar hipertrofia del ventriculo izquierdo en comparacion con personas
mas jovenes. Estos hallazgos destacan la importancia de identificar y
controlar la hipertension arterial primaria en las mujeres y en las personas
de edad avanzada, con el fin de prevenir o mitigar el desarrollo de

complicaciones cardiovasculares como la hipertrofia ventricular izquierda®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Seré la hipertension arterial primaria como factor de riesgo para hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes adultos menores de 50 afios con

diagnéstico de sars-cov2 del Hospital Maria Auxiliadora ,20217?

Paciente con Sars-Cov2, atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora

I Hipertension Arterial Primaria

Pacientes con o sin Hipertension Arterial

Primaria

Deteccion precoz de la hipertrofia

ventricular izquierda

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El estudio a realizar es considerado una prioridad a investigar en el ambito
nacional como internacional. En tal sentido, pertenece a la linea de
investigacion Area de conocimiento: Enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar si la hipertension arterial primaria es como factor de riesgo para
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes adultos menores de 50 afios

3



con diagndstico de sars-cov2 del Hospital Maria Auxiliadora ,2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si la hipertension arterial primaria es un factor de riesgo para
hipertrofia ventricular concéntrica en pacientes adultos menores de 50
afos con diagnéstico de sars-cov2.

2. ldentificar si la hipertension arterial primaria es un factor de riesgo para
hipertrofia ventricular excéntrica en pacientes adultos menores de 50
afos con diagnéstico de sars-cov2.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se considera importante debido a que la tension arterial primaria
es una patologia que se puede controlar, en caso de no hacerlo puede
disminuir la calidad y expectativas de vida debido a que incrementa el
riesgo de sufrir patologias a nivel cardiovascular como la hipertrofia
ventricular izquierda. La adopcién de estilos de vida saludables y el uso de
medicamentos especificos son fundamentales para controlar la
hipertension arterial primaria. Para prevenir esta enfermedad, es necesario
un enfoque multidisciplinario en el que los profesionales médicos deriven
oportunamente a los pacientes para recibir orientacion sobre la importancia
de mantener una alimentacion equilibrada, incluyendo el consumo de
frutas, verduras, realizar actividad fisica, disminuir la ingesta de sal, evitar
el tabaco y alcohol, también es importante conocer sus valores de presion

arterial.

En lo social la tension arterial de nivel primaria representa un desafio en
términos de la salud publica, debido a su impacto en diversos 6rganos del
cuerpo. Este problema no solo es la que afecta al individuo en cuestion,
sino también al sistema de salud en general, ya que puede colapsar los
servicios de emergencia y las unidades de cuidados intensivos. Por lo
tanto, resulta crucial comprender la patogenia y las consecuencias de esta

enfermedad para aplicar un enfoque terapéutico adecuado y centrado en el



tratamiento, con el objetivo de prevenir complicaciones graves, como la
hipertrofia ventricular izquierda. Esta Ultima es una de las complicaciones

mas evidentes y conlleva mayores riesgos para los pacientes hipertensos.

El presente estudio reviste importancia debido a que los profesionales
médicos pueden utilizar la electrocardiografia como una técnica
ampliamente difundida, econémica y sencilla que ha mantenido su
relevancia en el diagndéstico de la hipertrofia ventricular izquierda. Aunque
la electrocardiografia cuenta con una alta especificidad, su sensibilidad
puede ser limitada. Sin embargo, su alta especificidad y baja sensibilidad le
otorgan un alto valor predictivo positivo en casos de hipertrofia ventricular

izquierda.

La finalidad del estudio es investigar si la hipertensién arterial primaria se
relaciona como un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertrofia
ventricular izquierda. Los resultados obtenidos proporcionaran un valioso
aporte cientifico y académico, sentando las bases para futuras
investigaciones en el campo. Ademas, contribuira a la prevencion y control

de la hipertension arterial en la poblacién en general.

1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizara en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora
ubicado en el jiron Miguel Iglesias 968 distrito de San Juan de Miraflores,

departamento de Lima, Peru en el afio 2022.

1.7 VIABILIDAD

Esta investigacion es factible y viable, ya que se llevard a cabo en el
Departamento de Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora, contando con
la aprobacion de la Direccion General del hospital. Asimismo, se empleara
un instrumento que permitird recopilar informacion relevante de las

historias clinicas. Se dispone de tiempo adecuado para llevar a cabo la



recoleccion de datos y concluir el estudio. Ademas, se cuenta con los
recursos humanos y financieros necesarios para garantizar el desarrollo

exitoso de la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cruz M, en el 2021 en México realizd un estudio titulado "Comparacion de
criterios electrocardiograficos y su correlacion con ecocardiografia para la
deteccidon de hipertrofia de ventriculo izquierdo" fue el objetivo principal de
este estudio. Su metodologia abarcé un enfoque descriptivo, observacional,
transversal y ambispectivo. Los resultados revelaron que el 65% de los
participantes presentaba hipertension arterial sistémica, mientras que la
fraccion de eyeccion promedio del ventriculo izquierdo fue del 57%. Se
encontré que todos los criterios electrocardiograficos para la hipertrofia
ventricular izquierda fueron estadisticamente significativos. La puntuacién
mas alta correspondi6é al criterio de Romhill-2-Esty, con un &rea bajo la
curva (AUC) de 0,703, seguido por el criterio del producto de Cornell con un
AUC de 0,667 y el criterio de Peguero-Lo-Presti con un AUC de 0,666. Por
otro lado, el criterio de Hiubner mostré una asociacion menos significativa
(valor p de 0,026, AUC de 0,571). En conclusion, se determind que los
criterios de Peguero-Lo Presti presentaron una baja sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda,
mientras que los criterios de Romhill-Estees demostraron una mayor

sensibilidad y especificidad en este contexto.®

Martinez S, en el afio 2020, En el afio 2020, llevaron a cabo un estudio en
Cuba titulado "Hipertension arterial primaria e hipertrofia ventricular

izquierda". El objetivo principal de este estudio fue evaluar la utilidad del
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electrocardiograma en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda. El
disefio de investigacion utilizado fue de tipo analitico de corte transversal.
Los resultados obtenidos revelaron que el 69% de los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial primaria también presentaban
hipertrofia ventricular izquierda. Ademas, se observo que la edad de los
pacientes incluidos en el estudio oscilaba entre los 50 y 65 afios. En
conclusion, este estudio evidencié que la hipertrofia ventricular izquierda es

una condicion frecuente en pacientes con hipertension arterial primaria®3.

Rolon P; en el afio 2019, llevd a cabo un trabajo de investigacién en
Paraguay titulado "Valor diagndéstico de los criterios electrocardiograficos de
hipertrofia del ventriculo izquierdo en la hipertension arterial". El objetivo
principal de este estudio fue determinar el valor diagndéstico de los criterios
electrocardiogréaficos para detectar la hipertrofia del ventriculo izquierdo. El
disefio de investigacion utilizado fue observacional, descriptivo vy
retrospectivo de corte transversal. Los resultados obtenidos revelaron que el
56% de los participantes eran mujeres, con una edad promedio de 60 afnos.
En cuanto a la hipertrofia ventricular izquierda, se observé que el 68,6% de
los casos presentaban hipertrofia leve, el 30% hipertrofia moderada y el
1,3% hipertrofia grave. En términos de los criterios electrocardiograficos
evaluados, se encontré que los criterios de Sokolov-Lyon tuvieron una
sensibilidad del 8% y una especificidad del 76%, mientras que los criterios
de Cornell mostraron una sensibilidad del 17% y una especificidad del 53%.
En promedio, los criterios tuvieron una sensibilidad del 22,2% con una
especificidad de Sokolov-Lyon del 90% y una sensibilidad del 46,6% con
una especificidad del 73% segun los criterios de Cornell. En cuanto a la
gravedad de la hipertrofia, se obtuvo una sensibilidad del 50% y una
especificidad del 87% para los criterios de Sokolov-Lyon, y una sensibilidad
del 50% y una especificidad del 73% para los criterios de Cornell. En
conclusion, este estudio demostr0 que la electrocardiografia fue mas
efectiva que los criterios de Cornell para detectar la presencia de hipertrofia

ventricular izquierda en pacientes con hipertensién arterial©.



Morales C; en el 2017, en Guatemala investigd la relacion entre al criterio
electrocardiografico de hipertrofia del ventriculo izquierdo y la masa
ventricular en el lado izquierda medida por ecocardiograma en los usuarios
con tension arterial alta controlada. Se utilizO una metodologia de tipo
cohorte, casos/controles y transversal. Los resultados del estudio mostraron
que los criterios electrocardiograficos de Romhiltt mostraron la mayor
relacion, aunque con una fuerza de concordancia relativamente débil. Esto
sugiere que estos criterios no tienen una relevancia clinica significativa en
los grupos analizados. Por otro lado, los criterios de Romhilt-Estes y
Sokolow-Lyon demostraron una mayor sensibilidad y especificidad
(p=0.000). EI criterio de Romhilt-Estes mostré sensibilidad del 79%, una
especificidad del 78%, mientras que el criterio de Sokolow - Lyon tuvo una
sensibilidad del 69% y especificidad de 66%. La investigacion concluye que
el criterio de Romhilt presenta la mayor concordancia segun el coeficiente

Kappa - Cohen 11,

Lozano J, Ferndndez C, Gonzales J. en el 2017, Espafia realizaron una investigacion

“Hipertrofia ventricular izquierda en poblacion hipertensa”, donde tuvieron
como objetivo identificar la hipertrofia del ventriculo izquierdo en paciente
hipertensa. El enfoque metodolégico utilizado en este estudio fue
descriptivo y de corte transversal. Los resultados obtenidos revelaron que
la edad promedio de los participantes fue de 68 afios, con un 55% de
mujeres y un 30% de pacientes diabéticos. Se encontrd que el 20% de los
usuarios presentaba hipertrofia ventricular izquierda segun los resultados
de la electrocardiografia, y se encontré una mayor prevalencia en paciente
varon, diabético, fumador y aquel con tension arterial no controlada, asi
como en pacientes con enfermedad renal y cardiovascular. Se concluy6
qgue la hipertrofia ventricular izquierda se asoci6 de forma independiente
con la edad avanzada, el sexo masculino, la presencia de diabetes,
tabaco, el inadecuado control de la tension arterial elevada y la existencia

de enfermedad renal y cardiovascular!?.

ANTECEDENTES NACIONALES



Diaz A, Cordova C, en el 2021 llevaron a cabo un estudio en Perd,
especificamente en la Regidén Junin y en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
titulado "Factores asociados a hipertrofia ventricular izquierda en personas
adultas". El objetivo principal de este estudio fue describir los factores
asociados con la presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo. La
metodologia utilizada fue de tipo observacional, analitico transversal. Los
resultados obtenidos revelaron que la edad promedio de los participantes
fue de 64 afos. Entre los factores de riesgo asociados con la hipertrofia
ventricular izquierda, se identificoO que la hipertension arterial primaria tuvo
un Odds Ratio (OR) de 2.1, lo que indica un mayor riesgo de desarrollar
hipertrofia ventricular izquierda en personas con esta condicion. En
conclusion, este estudio destacé que la hipertension arterial primaria es el
principal factor de riesgo asociado con la presencia de hipertrofia ventricular

izquierda en personas adultas®!.

Diaz A, en el 2020 llevé a cabo un estudio en Peru, especificamente en la
Region Junin 'y en el Hospital Daniel Alcides Carridn, titulado
"Caracterizacion de la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes
hipertensos". El objetivo principal de este estudio fue determinar la
caracteristica de la hipertrofia del ventriculo izquierdo en usuarios con
tension arterial elevada. La metodologia del estudio es descriptivo
transversal prospectivo. El resultado obtenido revela que las edades
promedio del paciente es de 67 afios y de género femenino fue el mas
frecuente en la muestra estudiada. Entre las caracteristicas
sociodemograficas analizadas, se encontré una relacion significativa entre la
edad mayor a 60 afos y el sexo femenino con la presencia de hipertrofia del
ventriculo izquierdo. Ademas, se observo que el 73% de los pacientes
presentaron disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo. Se encontrdé una
asociacion entre la hipertrofia del ventriculo izquierdo y la disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo en el 68% de los casos. Se determin6 que
los pacientes hipertensos con hipertrofia del ventriculo izquierdo tienen casi
tres veces mas riesgo de presentar disfuncion diastélica del ventriculo

izquierdo en comparacion con aquellos que no la presentan (OR=2,92). En



conclusién, este estudio destacoé que los pacientes hipertensos presentan

hipertrofia del ventriculo izquierdo.®

Lozano K, en el 2019 llevo a cabo un estudio en Perd, especificamente en
la Region San Martin y en el Hospital de Tarapoto, titulado "Hipertrofia del
ventriculo izquierdo en pacientes con hipertension arterial”. El objetivo
principal de este estudio fue investigar la relacion entre la hipertrofia del
ventriculo izquierdo y la hipertension arterial. La metodologia utilizada en el
estudio es prospectivo cuantitativo y descriptivo. Los resultados obtenidos
revelaron que el sexo femenino fue el mas frecuente en la muestra
estudiada, y la edad promedio de los pacientes fue de 71 afios. Ademas, se
observéd que la hipertension de grado | fue la mas comuan, con un 52% de
los casos. Se encontr6 una asociacion significativa entre la presencia de
hipertrofia del ventriculo izquierdo y la hipertension arterial en las pacientes,
siendo un 16% de ellas con hipertension alta (p<0,040). Estos hallazgos
sugieren que la electrocardiografia puede ser Util para evaluar la capacidad
de predecir la hipertrofia del ventriculo izquierdo en pacientes con
hipertension arterial. En conclusion, este estudio proporcioné informacion
relevante sobre la relacion entre la hipertrofia del ventriculo izquierdo y la

hipertension arterial.”

Arana R, en el 2017 llevé a cabo un estudio en Peru, especificamente en la
Region La Libertad, titulado "Evaluacion de la validez diagndstica del
producto duracion por voltaje de Sokolow Lyon en comparacion con el
indice de Sokolow-Lyon en pacientes hipertensos con hipertrofia del
ventriculo izquierdo”. El objetivo principal de este estudio fue determinar la
eficacia diagnostica del producto duracion por voltaje de Sokolow Lyon en
comparacion con el indice de Sokolow-Lyon en pacientes con hipertension
arterial y hipertrofia del ventriculo izquierdo. La metodologia utilizada en el
estudio fue de tipo experimental, prospectivo y de corte transversal. Los
participantes incluidos tenian una edad promedio de 67 afios, y el 67% de
ellos eran mujeres. En relacion a la validez diagnéstica de los métodos
evaluados, se encontraron los siguientes resultados: El producto duracion

por voltaje de Sokolow Lyon mostré6 una sensibilidad del 27% y una
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especificidad del 93%. El valor predictivo positivo fue del 92%, lo que
significa que la probabilidad de tener hipertrofia del ventriculo izquierdo era
alta en aquellos pacientes con un resultado positivo en este método. Sin
embargo, el valor predictivo negativo fue del 32%, lo que indica que habia
una probabilidad relativamente alta de obtener un falso negativo con este
método. Por otro lado, el indice de Sokolow Lyon presentd una sensibilidad
del 12% y una especificidad del 94%. El valor predictivo positivo fue del
83%, mientras que el valor predictivo negativo fue del 28%. En conclusion,
este estudio encontré que el método del producto duracion por voltaje de
Sokolow-Lyon demostré6 una mayor validez en el diagndstico de hipertrofia

del ventriculo izquierdo.®

Rios J, en el aflo 2017 llevé a cabo un estudio en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, ubicado en la Regién La Libertad de Perq, titulado
"Hipertension arterial primaria en pacientes adultos e hipertrofia del
ventriculo izquierdo detectada por ecocardiografia”. El objetivo principal de
este estudio fue identificar la presencia de hipertension arterial primaria y
hipertrofia del ventriculo izquierdo en pacientes adultos utilizando la técnica
de ecocardiografia. El estudio se llevé a cabo utilizando un disefio
descriptivo de corte transversal, lo que permitié obtener informacion puntual
sobre la relacion entre la hipertension arterial primaria y la hipertrofia del
ventriculo izquierdo en la muestra de pacientes analizada. Los resultados
obtenidos revelaron que la edad promedio de los participantes fue de 69
afos. Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 72% presentd
hipertension arterial primaria, y de este grupo, el 90% también mostro
evidencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo detectada mediante
ecocardiografia. Al analizar los pardmetros ecocardiograficos, se observé
gue el cambio concéntrico del ventriculo izquierdo estuvo presente en el
80% de los pacientes con hipertrofia del ventriculo izquierdo. En conclusion,
este estudio evidencié que la hipertrofia del ventriculo izquierdo es una

condicion frecuente en pacientes adultos con hipertension arterial primarias?.

2.2 BASES TEORICAS
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2.2.1 DEFINICION DE HIPERTROFIA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

La hipertrofia del ventriculo izquierdo se refiere al aumento y desarrollo de
las paredes del ventriculo izquierdo, que es la camara principal de bombeo
del corazon. Esta condicion se caracteriza por un engrosamiento de la
pared del corazén, lo que provoca una pérdida de elasticidad y un
incremento en la presion. Esta adaptacién permite que el corazén se llene
adecuadamente y bombee sangre al resto del cuerpo. Sin embargo, a
medida que progresa la enfermedad, el corazén puede perder su capacidad

para bombear sangre con la fuerza necesaria®s.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo es una condiciéon que se observa con
frecuencia en pacientes con hipertension arterial no controlada. Sin importar
los niveles de presion arterial, el desarrollo de hipertrofia del ventriculo
izquierdo conlleva un mayor riesgo de padecer insuficiencia cardiaca
congestiva y alteraciones en el ritmo cardiaco. Esto resalta la importancia
de controlar adecuadamente la hipertension para prevenir estas

complicaciones y mantener una buena salud cardiovascular®®

2.2.2 ETIOLOGIA DE HIPERTROFIA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

La hipertrofia del ventriculo izquierdo se produce cuando el corazon se ve
sometido a una carga excesiva de presion o volumen durante un periodo
prolongado. Esta condicion puede ser causada por diferentes factores,
como la hipertension arterial, la estenosis aortica, la regurgitacion aortica, la
regurgitacion mitral, la miocardiopatia dilatada, la miocardiopatia hipertréfica
y los defectos septales ventriculares. Ademas, ciertas enfermedades
cardiacas infiltrativas, como Ila amiloidosis, la sarcoidosis y la
hemocromatosis, también pueden provocar un engrosamiento de la pared

del ventriculo izquierdo.'*



Es importante mencionar que los criterios utillizados en las
electrocardiografias sirven para diagnosticar la hipertrofia del ventriculo
izquierdo, especialmente cuando hay un voltaje prominente en el complejo
QRS, pueden presentarse incluso en ausencia de cualquier anormalidad
estructural identificable. Esto es mas comdn en paciente joven o delgado,
especialmente en atletas afroamericanos. En ese sentido, la poblacién en
general, se ha manifestado que los hallazgos electrocardiograficos sin un

aumento de masa tienen implicaciones negativas para el pronéstico.*®

La hipertrofia del ventriculo izquierdo es un indicador de la respuesta
fisiopatoldgica del musculo cardiaco a la carga cronica de presion, volumen
o ambos. Como tal, los sintomas y signos que se presentan estan
relacionados con la causa subyacente de la enfermedad, y no son el
resultado directo de la hipertrofia en si misma.*®

2.2.3 HALLAZGO ELECTROCARDIOGRAFICO EN
PACIENTE CON HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO

La hipertrofia del ventriculo izquierdo y los cambios asociados pueden
provocar hallazgos significativos en el electrocardiograma. Estos hallazgos
pueden incluir un aumento en el voltaje del complejo QRS, prolongacién de
la duracién del QRS, desviacion del eje hacia la izquierda, cambios en la
repolarizacién (ST-T) y anomalia en la auricula izquierda. Sin embargo, en
algunos casos, estos cambios pueden no ser evidentes, y en otros casos,

pueden aparecer falsos positivos.16

El incremento en la masa del ventriculo izquierdo puede generar un
incremento en el voltaje producido por las fibras del musculo cardiaco. Esto
a su vez resultara en un aumento en la amplitud de las ondas positivas
(ondas R) registrada en la derivacion del pecho izquierdo y en la onda
negativa (ondas S) registrada en la derivacion del pecho derecho. La
hipertrofia del ventriculo izquierdo también puede aumentar la amplitud de
las ondas R en la derivacién de la extremidad que captan la proyeccion de
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esta fuerza positiva. Sin embargo, la sensibilidad del criterio del voltaje en
adulto es solo moderada.'®

La hipertrofia del ventriculo izquierdo puede manifestarse en el
electrocardiograma a través de diferentes cambios, pero su deteccion y
diagndéstico no siempre son precisos y pueden presentarse falsos positivos.
Los criterios de voltaje en el electrocardiograma tienen una sensibilidad

moderada para identificar la hipertrofia del ventriculo izquierdo en adultos.16

A menudo, cuando hay un aumento en la masa del ventriculo izquierdo, se
puede observar un alargamiento del complejo QRS en el
electrocardiograma. Este cambio puede ser leve y también puede estar
presente en casos de blogueo de rama izquierda incompleto o, en raras
ocasiones, completo. Es importante destacar que la mayoria de los
pacientes con bloqueo de rama izquierda tienen hipertrofia del ventriculo
izquierdo como causa subyacente, que a menudo esta relacionada con la
hipertension arterial. Ademas, en algunos casos, ciertas condiciones que
causan hipertrofia del ventriculo izquierdo pueden ocasionar bloqueo de
rama izquierda a través de otro mecanismo, como las calcificaciones de
fibrosis del sistema de conduccion ventricular cerca de la valvula aortica en

casos de estenosis adrtica calcificada.®.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo generalmente se manifiesta con un eje
QRS en el plano frontal que es horizontal o desviado hacia la izquierda (=-
30°) en las derivaciones. No obstante, es importante tener en cuenta que la
hipertrofia del ventriculo izquierdo también puede presentarse en cualquier
eje QRS, incluso en aquellos que son normales o verticales, e incluso en
casos excepcionales puede estar asociada a un eje QRS desviado hacia la
derecha. Esta variabilidad en el eje QRS se observa especialmente en

adultos jévenes o en pacientes que presentan hipertrofia ventricular!’.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo, especialmente cuando se debe a una
carga de presion crénica y severa, a menudo se caracteriza por la presencia
de depresiones del segmento ST y inversiones de la onda T en las

derivaciones donde las ondas R son relativamente altas.’
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Este patrbn en el electrocardiograma, que solia llamarse "cepa" de
ventriculo izquierdo y ahora se conoce como "hipertrofia del ventriculo
izquierdo con anomalias asociadas del segmento ST-T", puede ser causado
por cambios en la repolarizacion del musculo del ventriculo izquierdo debido
a su hipertrofia, o puede indicar una disminucion relativa del flujo sanguineo
en la capa interna del muasculo. Por otro lado, cuando la hipertrofia del
ventriculo izquierdo se produce debido a un aumento en la carga de
volumen, como en casos de regurgitacion mitral o adrtica, a veces se
pueden observar ondas T prominentes en las derivaciones laterales del

térax con una forma positiva.t’

2.2.4 FACTORES DE RIESGO:

El riesgo cardiovascular que esta asociado con la hipertrofia del ventriculo
izquierdo puede atribuirse en gran medida a la isquemia miocardica, la cual
logra ser inducida p or diversos factores. En el tejido muscular hipertrofiado,
hay una disminucion en la densidad de capilares, lo que limita la capacidad
de la arterias coronaria para dilatar en respuestas a la baja perfusion o al
estrés de los vasodilatadores. Ademas, la masa muscular aumentada puede
ejercer compresion directa sobre los capilares del endocardio. Estos dos
riesgos pueden reducir la reserva coronaria y tener importantes alcances

clinicas.18

La obstruccién de las arterias coronarias esta relacionada con un mayor
riesgo de infarto y una mayor tasa de mortalidad cuando se combina con
hipertrofia del ventriculo izquierdo. Ademas, el miocardio que esta
hipertréfico puede ser mas vulnerable a los efectos de la falta de flujo
sanguineo. En estudios realizados en pacientes que fallecieron de manera
repentina debido a problemas cardiacos, se observd que aquellos con
hipertension e hipertrofia del ventriculo izquierdo presentaban una
enfermedad coronaria menos extendida y una menor probabilidad de
trombos en las arterias coronarias en comparacion con los pacientes con

presion arterial normal que murieron repentinamente.!8

15



La presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo contribuye al desarrollo
de insuficiencia cardiaca debido a una disminucion en la funcion de bombeo
del ventriculo izquierdo (funcién sistélica) y/o a una alteracion en la
capacidad de llenado durante el proceso de relajacion (disfuncion
diastolica). La remodelacion del ventriculo izquierdo desempefia un papel
perjudicial significativo en la progresion hacia una insuficiencia cardiaca

clinicamente evidente.18

Ademas, existe factor demografico que pueden influir en la aparicion de la
hipertrofia del ventriculo izquierdo. La edad es un factor de riesgo, ya que la
hipertrofia del ventriculo izquierdo es mas comun en personas de mayor
edad. El exceso de peso también aumenta la probabilidad de desarrollar
presion arterial alta y hipertrofia del ventriculo izquierdo. Los antecedentes
familiares pueden estar relacionados con la presencia de hipertrofia del
ventriculo izquierdo, debido a algunas condiciones genéticas. Las personas
con diabetes tienen un mayor riesgo de padecer hipertrofia del ventriculo
izquierdo. Se ha observado que los afroamericanos podrian tener mayores
riesgos de hipertrofia del ventriculo izquierdo en comparacién con los
caucasicos, incluso con valores similares de presion arterial. Asimismo, las
mujeres con hipertensiéon tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertrofia
del ventriculo izquierdo en comparacion con los hombres con valores

similares de presion arterial.'®

2.2.5 FUNCION CARDIACA LUEGO DE LA
REGRESION DE LA HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
|IZQUIERDO:

La reduccion de la hipertrofia del ventriculo izquierdo se asocia con una
mejora en la funcién de bombeo del corazon, un aumento en la cantidad de
sangre expulsada con cada latido y una disminucion en el riesgo de
descompensacion cuando la presion arterial se eleva. Ademas, puede tener
otros efectos beneficiosos, como la reduccion de la frecuencia de latidos
prematuros del ventriculo, una menor susceptibilidad a la fibrilacion

ventricular inducida y una menor incidencia de fibrilacion auricular. A pesar
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de estos beneficios, aln no se sabe si estos cambios reduciran el riesgo de

muerte subita asociada con la hipertrofia del ventriculo izquierdo.?°

El efecto de la regresion de la hipertrofia del ventriculo izquierdo en la
disfuncion diastolica, que es uno de los primeros cambios que ocurren en la
hipertension, ha sido objeto de menos estudios. En el ensayo clinico LIFE,
se asignod al azar a 728 pacientes hipertensos con hipertrofia del ventriculo
izquierdo, segun criterios electrocardiograficos, para recibir tratamiento
antihipertensivo con losartdn o atenolol. Se observé que la regresion de la
hipertrofia del ventriculo izquierdo se asocié con una mejoria significativa en
los parametros de llenado diastolico del ventriculo izquierdo después de un
afio de tratamiento. Sin embargo, aquellos pacientes que no experimentaron

regresion no mostraron cambios en estos parametros.?!

Puesto que se esta mejorando, todavia se detectaron signos de un mal
funcionamiento en la fase de relajacion del corazén, lo cual podria estar
relacionado con el incremento en la cantidad de colageno presente en el
tejido muscular del corazéon. Este proceso de regeneracion del colageno
puede tomar mas tiempo en comparacion con el crecimiento de la masa

muscular.?2

2.2.6 INDICACIONES PARA LA
ELECTROCARDIOGRAFIA EN LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ELEVADA:

La deteccidon temprana de la hipertrofia del ventriculo izquierdo a travées de la
ecocardiografia es un signo importante de dafio y lesion en el corazon, lo
cual esta relacionado con un mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo,
surge la pregunta de cuando se debe realizar esta prueba en pacientes
hipertensos. Este problema se ve agravado por la habilidad técnica del
operador y las limitaciones de la técnica para medir con precision la masa

del ventriculo izquierdo o detectar cambios pequefios con la terapia.?32*
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A continuacioén, se presentan algunas indicaciones para realizar una

ecocardiografia:?42°

- En paciente con hipertension diastolica leve (presion arterial de 90 a
94 mmHg) que no presentan otros factores de riesgo cardiovascular ni
evidencia de dafio en el corazon (incluyendo la ausencia o presencia
dudosa de  hipertrofia del ventriculo izquierdo en el
electrocardiograma). Si se detecta hipertrofia del ventriculo izquierdo
mediante ecocardiografia, generalmente se indica terapia médica,
aunque también se pueden utilizar enfoques no farmacologicos si la
masa del ventriculo izquierdo es normal.

- Si un paciente no muestra signos de dafio en érgano principal y tiene
hipertension de nivel severa o resistente, o si la hipertension solo se
presenta durante las consultas médicas, pero no en el hogar o en el
trabajo, la ausencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo en este
contexto puede indicar hipertension reciente o hipertension. Para
confirmar la presencia de este Ultimo tipo de hipertension, se puede
realizar un monitoreo ambulatorio de la presion arterial.

- Los pacientes gque tienen una enfermedad a nivel cardiaca ya
diagnosticada o sospechada, donde la enfermedad cardiaca en si
misma necesita una evaluacion adicional o cuando el tipo de
enfermedad cardiaca sugiere un enfoque especifico en la terapia
antihipertensiva, se prefiere el uso de un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) o un bloqueador del receptor de
angiotensina (BRA) en caso de que haya disfuncion sistdlica o
regurgitacion mitral.

- En paciente que presentan bloqueo de rama en el electrocardiograma.
Sin embargo, no se recomienda realizar un ecocardiograma para
medir la masa del ventriculo izquierdo como método de seleccion de
terapia antihipertensiva o para evaluar la masa del ventriculo izquierdo

en pacientes con un control inadecuado de la presion arterial.

2.2.7 ECOCARDIOGRAFIA:
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Se emplea un procedimiento que utiliza ondas ultrasénicas de alta energia,
conocido como ecocardiografia, para visualizar los tejidos y 6rganos internos
del pecho. La imagen obtenida muestra diversas estructuras del corazén,
como las valvulas, y muestra el funcionamiento del corazén mientras late. La
ecocardiografia se utiliza para diagnosticar problemas cardiacos, como
anomalias en las valvulas y ritmos cardiacos irregulares, asi como para
detectar obstrucciones y dafios en el masculo cardiaco debido a un infarto.
Ademas, se utiliza para identificar posibles infecciones en las valvulas
cardiacas y para detectar coagulos sanguineos o tumores dentro del

corazon.26

Técnicas

La ecocardiografia transtoracica (ETT) es la técnica mas comunmente
utilizada en ecocardiografia. En la ETT, se colocan los transductores a lo
largo del borde esternal derecho o izquierdo, en el vértice del corazon, en la
muesca esternal (para visualizar la valvula adrtica, el tracto de salida del
ventriculo izquierdo y la aorta descendente) o en la region subxifoidea. La
TTE produce imagenes en dos o tres dimensiones de las estructuras
cardiacas clave. Es un procedimiento de imagen no invasivo y relativamente
econdémico que se utiliza para diagnosticar la funcion y el movimiento de las
paredes de los ventriculos derecho e izquierdo, el tamafio y la anatomia de
los ventriculos, la funcion y estructura de las valvulas, la raiz aértica y la

presion intracardiaca.?®

En la ecocardiografia transesofagica (ETE), se utiliza un transductor
conectado a la punta de un endoscopio para visualizar el corazén a través
del estbmago y el esofago. EI TEE se emplea para evaluar enfermedades
cardiacas en pacientes que presentan dificultades técnicas para realizar
estudios transtoracicos, como aquellos con sobrepeso o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En este tipo de estudio, las
estructuras anormales de menor tamafio (como vegetaciones endocardicas
o foramen oval permeable) y las estructuras cardiacas posteriores (como la
auricula izquierda, el apéndice auricular izquierdo, el tabique interauricular y

la anatomia de las venas pulmonares) pueden ser visualizadas con mayor
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detalle a través del esé6fago, en comparacion con el transductor ubicado en
la pared toracica anterior. Ademas, la ETE permite el mapeo de la aorta
ascendente, que se origina detras del tercer cartilago costal, y puede
detectar estructuras de aproximadamente 3 mm (como trombos o

vegetaciones) y evaluar la funcion de valvulas protésicas. 2°

La ecocardiografia intracardiaca (ICE) es una técnica que permite visualizar
la anatomia del corazon utilizando un transductor en la punta de un catéter
que se inserta a través de la vena femoral hasta el corazén. La ICE se
utiliza principalmente durante procedimientos estructurales complejos, como
el cierre percutaneo de una comunicacion interauricular o un foramen oval
permeable, asi como en procedimientos cardiacos electrofisiolégicos. Estos
métodos ofrecen imagenes de mayor calidad y reducen el tiempo de
intervencién en comparacion con la ecocardiografia transesofagica (TEE).
Sin embargo, es importante tener en cuenta que la ICE suele ser mas

costosa. 26
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

31 HIPOTESIS

GENERALES

La hipertension arterial primaria es como factor de riesgo
estadisticamente significativo para hipertrofia ventricular izquierda en
pacientes adultos menores de 50 afios con diagndstico de sars-cov2 del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021

ESPECIFICAS

HE1: La hipertension arterial primaria es un factor de riesgo para
hipertrofia ventricular concéntrica en pacientes adultos menores de 50

afios con diagnoéstico de sars-cov2.

HE2: La hipertensién arterial primaria es un factor de riesgo para
hipertrofia ventricular excéntrica en pacientes adultos menores de 50

afios con diagnoéstico de sars-cov2.

3.2 VARIABLES
Variable Independiente: Hipertension Arterial Primaria

Variable dependiente: Hipertrofia Ventricular Izquierda
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

41 TIPO, METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo analitico retrospectivo de corte transversal y

de disefio casos y controles.

42 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion esta conformada por las historias clinicas de pacientes
adultos menores de 50 afios con diagnéstico de sars-cov2, siendo un total
500 para el afio 2021, informacién obtenida de la Oficina de Estadistica e

Informatica del Hospital Maria Auxiliadora.

Muestra
Para determinar el tamafio de muestra necesario en un estudio de tipo

casos y controles, se utilizara el algoritmo proporcionado por la herramienta

Fisterra.
Frecuencia de exposicion entre los casos 0.25
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.40
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1

pl 0.25
p2 0.40
OR 2.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 152
Controles 152

Casos: Para el presente estudio se reporto la presencia de 152 casos (grupo

de los expuestos) pacientes con hipertension arterial primaria en el tiempo
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delimitado para el estudio, el cual constituye una muestra representativa para
el estudio.

Controles: En cuanto a los controles, se seleccionara 1 control por cada

caso, resultando en un total de 152 participantes sin exposicion.

Tipo de muestreo: Se utilizara un muestreo no probabilistico para los casos,
incluyendo a todos los casos disponibles, mientras que para los controles se

empleard un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccidén

Grupo casos

Inclusién

- Historia clinica de pacientes con hipertension arterial primaria atendida en
el servicio de cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

- Historia clinica de paciente con diagnostico de Sars-Cov2.

- Historia clinica legible.

- Historia clinica completa.

Exclusion

- Historia clinica de paciente sin diagnéstico de Sars-Cov2.

- Historia clinica incompleta.

- Historia clinica de pacientes con otras comorbilidades que no sean la
hipertension primaria.

- Historia clinica de pacientes con hipertension cronica.

Grupo controles

Criterios de inclusion
- Historia clinica de gestante sin el diagnostico de hipertension arterial

primaria atendida en el servicio de cardiologia del Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2021.
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Exclusion
- Historia clinica de paciente que no cuenten con la informacion necesaria

para las variables principales de interés.

43 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

En este estudio, se empleara la técnica de analisis documental y se utilizara
una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Para obtener los datos
necesarios, se solicitard permiso al director del Hospital Maria Auxiliadora y
se coordinard con el jefe de la oficina de estadistica e informética para
acceder a las historias clinicas y llevar a cabo la revision. Se estima que la

recoleccion de datos tomara aproximadamente 25 dias habiles.

Instrumento: La ficha de recoleccion de datos presenta a siguiente

estructura:

| Parte: Esta conformado por los datos generales del paciente y si tiene o

no Hipertension Arterial Primaria.

Il Parte: Resultados de la electrocardiografia el cual consiste en obtener
informacion de los parametros evaluados y clasificados de acuerdo al

grado de complejidad.
4.4 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

Se ha creado una base de datos dedicada poblada con datos obtenidos de
las hojas de recopilacién de datos para estudios en el programa SPSS
V°26. Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis descriptivo de los
datos, donde las variables cuantitativas seran presentadas mediante
medidas de tendencia central, como promedio o0 mediana, y las variables
cualitativas serdn expresadas mediante frecuencias absolutas y relativas,
qgue permitiran obtener una vision general de los datos recopilados. Para
finalizar se realizara el andlisis inferencial utilizando los estadisticos de

Chi2 y prueba de momios (OR) con la finalidad de analizar la relacion entre
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las variables de estudio.

45 ASPECTOS ETICOS

Este estudio considera aspectos éticos durante el desarrollo. También ha
sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma.

No maleficencia: Se sigue el principio de inocuidad. Este estudio
representa un estudio libre de riesgos, ya que no se realizaron
intervenciones ni cambios de variables ya que la informacion obtenida fue
solo para fines de investigacion.

Benéficas: la precision de la informacion estd garantizada al no manipular
los datos recopilados.

Autonomia: En este estudio no se utilizara el consentimiento informado ya
gue es un tipo de estudio retrospectivo.

Justicia: Se protegera la confidencialidad de la informacién contenida en
las historias clinicas de los pacientes del Departamento de Estadistica e

Informatica del Hospital Maria Auxiliadora.
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9 o — (@)
SISl |=|3]|A3
LL

Elaboracion del del Proyecto a investigar X

Conformidad del Proyecto a investigar X

Reclutamiento de los datos X

Proceso y analisis de datos X

Desarrollo del informe X

Correccion del informe final X X

Conformidad del informe final X

X

Difusion del articulo cientifico

PRESUPUESTO

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado.

COSTOS COSTO TOTAL
HUMANO
Asistente 600
Encuestador 600 1200.00
MATERIALES
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Bibliograficos

400

Oficina 400

Impresion 400 1200.00
SERVICIOS

Servicios 1000

Internet 500

Viéticos 500 2000.00
TOTAL 4400.00
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

| Parte: Caracteristicas generales

1. Edad: .......

2. Sexo:
1= Femenino

2= Masculino

3. Estado civil
1= Soltero(a)
2= Conviviente
3= Viudo(a)
4= Casado(a)

4. Lugar de procedencia
1= Costa
2= Sierra
3= Selva
4= Extranjero

5. Tiene diagnostico de hipertension arterial primaria
1=No

2= Si

| Parte: Resultados de la Electrocardiografia



Sobrecarga S.l: .......ccceeneintnn

. Conclusién

1= Hipertrofia Ventricular Izquierda con hipertension arterial primaria

2= Hipertrofia Ventricular Izquierda sin hipertension arterial primaria
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Operacionalizacion de las variables

ESCALA
) TIPO DE
. DEFINICION DE .
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL , VARIABLE | CATEGORIA O UNIDAD
OPERACIONAL | MEDICION
DEPENDIENTE
_ Aumento en el 1= Hipertrofia ventricular
. ' Se refiere a un aumento en el . . o
Hipertrofia . _ . tamafio de las fibras concéntrica
_ tamafo de las fibras miocardicas | = _ o _ _ _
Ventricular ) miocardicas en la| Nominal | Cuantitativa | 2= Hipertrofia ventricular
) en la camara de bombeo | o
Izquierda . . camara de bombeo excéntrica
cardiaco principal. )
cardiaco.
INDEPENDIENTE
Aumento de la presion o fuerza
que ejerce la sangre sobre las
Aumento de la
. . paredes de los vasos y _
Hipertension ) | presion que ejerce
_ sanguineos, con una presion _ o 1= No controlado
Arterial L _ _ la sangre sobre las | Nominal | Cuantitativa
o arterial sistolica superior o igual a 2= Controlado
Primaria paredes de los

140 mmHg, una presion arterial
diastolica superior o igual a 90

mmHg

vasos sangu ineos
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