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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, _David Ernesto, Olivera Irazabal , con cddigo de estudiante N° _201912807 , con DNI N°
44050305 , con domicilio en _Av. Gral. Antonio Alvarez de Arenales 1166, Dpto 101 , distrito
Jesus Maria , provincia y departamento de _Lima , en mi condicion de Médico Cirujano de la

Escuela de Residentado Médico y Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Comparacion de la efectividad y seguridad de la
pericardiocentesis ecoguiada: Transductor lineal versus transductor sectorial, en el Hospital de
Emergencias III Grau EsSalud 2020" es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente

Quifones Lavado, Lenin Jhonny , y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial
de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante
cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al
antiplagio Turnitin y tiene el _6% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 16 de febrero de 2024

Firma
David Ernesto, Olivera Irazabal
DNI N° 44050305
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La pericardiocentesis histéricamente se ha realizado a ciegas, teniendo una alta tasa
de complicaciones 20% y mortalidad 6% (1). Sin embargo con el desarrollo de la
ecografia, la pericardiocentesis ecoguiada se ha convertido en el estandar de
tratamiento, con un incremento notable en la tasa de éxito y reduccién de
complicaciones a un 4% (2).

Las guias actuales (3,4,5) tanto de cardiologia como de emergencias indican el uso de
la ultrasonografia en la pericardiocentesis, pudiendo ser referencial o para guiar el
procedimiento por medio de ecocardiografia en tiempo real. En todos los casos
describen la técnica realizada por transductores de baja frecuencia, ya sea sectorial o
convexo que si bien tienen una mayor penetrancia y permiten visualizar con claridad
el corazon, no son los ideales para guiar procedimientos percutaneos; incluso la forma
que tienen de verificar la posicion de la aguja o catéter es post-procedimiento, con el
test de burbujas.

Por lo tanto si bien la ecocardiografia nos permite una mejor eleccion de la zona de
puncion, lo que vemos en tiempo real es el corazon y no la aguja con la que realizamos
el procedimiento. En los ultimos afos se han publica reportes de casos (6,7,8) y
pequefas series (9,10) en las que realizan el drenaje ecoguiado en tiempo real con
transductores lineales, con las ventajas de poder reconocer reparos anatomicos
superficiales como vasos subcostales, la arteria mamaria descendente, posicion de la
pleura, ademas de observar con facilidad la aguja de puncion durante todo el
procedimientos, evitando su avance a ciegas.

A la fecha no hay estudios grandes que comparen la pericardiocentesis guiada de
forma estandar, con transductor sectorial, con la guiada con transductor lineal. Es
ademas como se realizan todos los procedimientos percutaneos, los traductores
lineales son de alta frecuencia y permiten una alta resolucion superficial, la forma de
su huella no distorsiona la imagen y los médicos de areas criticas estan habituados a
su uso. Si bien la publicacion de casos de la Clinica Mayo (2) es extensa, esta ha sido
realizada por médicos ecocardiografistas con experiencia y en muchos casos
utilizando dispositivos que fijan la aguja al transductor para asegurar la direccion a
seqguir de la aguja, ambas cosas no son usuales en areas criticas.

Por lo tanto considero importante recopilar datos de las pericardiocentesis realizada
en el Hospital de Emergencias Il Grau, y comparar la eficacia y seguridad del abordaje
con los distintos transductores.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la diferencia en la eficacia, precision y seguridad entre la pericardiocentesis
ecoguiada realizada con transductor lineal y la realizada con transductor sectorial, en
Hospital de Emergencias Ill Grau, en el afio 20207



1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar y comparar la eficacia, precision y seguridad de la pericardiocentesis
ecoguiada realizada con transductor lineal frente a la realizada con transductor
sectorial.

Objetivos especificos

- Determinar los factores que influenciaron la eleccion del tipo de acceso

- Determinar los factores que influenciaron en la eleccion del tipo de transductor

- Determinar la tasa de éxito de la pericardiocentesis ecoguiada utilizando transductor
lineal en comparacion con transductor sectorial.

- Analizar la incidencia de complicaciones, como perforaciéon cardiaca, hemorragia y
arritmias, asociadas con la pericardiocentesis ecoguiada utilizando cada tipo de
transductor.

- Determinar la prevalencia de mortalidad asociada al procedimiento

- Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos para mejorar la practica clinica
en la pericardiocentesis ecoguiada, considerando el tipo de transductor utilizado.

1.4 Justificacién del estudio

La pericardiocentesis ecoguiada es una técnica crucial para el manejo de pacientes
con acumulacion de liquido pericardico y compromiso hemodinamico. En este
contexto, la eleccion del tipo de transductor utilizado durante el procedimiento, ya sea
lineal o sectorial, podria influir en la eficacia y seguridad. A pesar de que los
procedimientos percutaneos ecoguiados se realizan con transductores lineales, debido
a su alta frecuencia que da una mayor resolucion superficial y permite visualizar el
acceso de agujas, guias y otros instrumentos en tiempo real. La técnica estandar es
realizada con transductores de ecocardiografia, prefiriendo visualizar el corazon
durante el proceso, pero sacrificando la visualizacién de la posicion de la aguja, por lo
tanto no estando la técnica totalmente libre de complicaciones.

Existe una brecha en la comprension de las diferencias entre los transductores lineales
y sectoriales en términos de precision, éxito del procedimiento y complicaciones
asociadas. Por lo tanto, es fundamental abordar esta brecha de conocimiento para
optimizar la practica clinica y mejorar los resultados.

1.5 Delimitaciones

Paciente mayores de 18 afos, que acudan al servicio de emergencia y cuidados
criticos con indicacién de pericardiocentesis, en el Hospital de Emergencias Ill Grau,
durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2023.

1.6 Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacion, se cuenta con el apoyo de los
especialistas y los recursos econdmicos para desarrollarla. Los datos seran
recolectados de la historia clinica, se proporcionara una ficha para estandarizar la
informacion que debe contener el registro.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Histéricamente para el diagnéstico de efusion pericardica se realizaba usando grandes
cantidades de radiacion ionizante o métodos tan invasivos como la cateterizacion
cardica o incluso directamente intentando una pericardiocentesis a ciegas (11). La
primera aplicacion diagnostica de la ecocardiografia fue la identificacion de efusion
pericardica, técnica publicada por el Dr. Feigenbaum en 1965 (12). En los afios
siguientes con el desarrollo de la ecografia 2D, se empez06 a utilizar la ecocardiografia
para identificar la mejor ruta para realizar una pericardiocentesis, teniendo en cuenta
la trayectoria y marcando el punto de entrada.

Tenemos la extensa serie de la Clinica Mayo (2) de 1127 drenajes pericardicos
realizados entre los afios 1979 y 2000, los procedimientos fueron realizados con
ecocardiografia en tiempo real, disminuyendo la tasa de complicaciones a 4.7%. Sin
embargo utilizaron transductores sectoriales y convexos los cuales son de baja
frecuencia con mayor penetrancia, permiten una buena visualizacién del corazon
siendo el objetivo evaluar el impacto hemodinamico de la efusion, volumen e identificar
la mejor ruta; pero con poca resolucién superficial por lo que no son los 6ptimos para
guiar procedimientos percutaneos; incluso en el reporte de la Clinica Mayo que la
visualizacion de la aguja en tiempo real no estuvo dentro de sus objetivos, fue dificil e
incluso en muchos casos imposible; la confirmacion de la posicion de la aguja la
realizan por medio del test de burbuja que consiste en la instilacién de agua agitada,
generando contraste.

En el area critica el primer uso de la ecografia fue en la deteccion de sangrado
intrabadominal, incorporado en la 6ta edicion del ATLS ((Advanced Trauma Life
Support) en 1997 (13) como Evaluacion focalizada con ecografia en trauma (Focused
Assesment with Sonography, FAST), convirtiéndose en un estandar de atencion.

En 2010 la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE) y el Colegio Americano de
Médicos de Emergencia (ACEP) publicaron un consenso sobre ecocardiografia
focalizada en emergencias. Esta evaluacién principalmente incluia el diagnéstico de
efusion pericardica, tamafo de camaras, funcion global y volemia; y procedimientos
como pericardiocentesis y colocacién de marcapaso (14).

Las guias actuales de cardiologia y emergencia (3,4,5) describen el procedimiento de
drenaje pericardico guiado por ecocardiografia, siendo conscientes de que esto puede
dificultar la visualizacion de reparos anatdmicos superficiales y de la aguja.

En emergencia y cuidados criticos, quizas facilitados por la experiencia en colocacion
de catéteres ecoguiados, muchas veces la pericardiocentesis es realizada con
transductores lineales, pudiendo asi visualizar en todo momento la posicion de la
aguja. Sin embargo solo hay publicados reportes de casos (6,7,8); y solo una serie de
11 casos (9).

Existe sélo un estudio que compara la pericardiocentesis ecoguiada con transductor
3



lineal versus la asistida por ecocardiografia, son en total 72 pacientes, 51 en el método
estandar y 21 en el transductor lineal que ademas es realizada con una aguja de 21
gauge. Si bien no encuentran diferencias significativas, hay que recalcar que con el
transductor lineal el éxito fue del 100% y sin complicaciones, mientras que con el
método estandar fue de 94%, y con dos casos de perforacién del ventriculo derecho
(10).

A la fecha no se ha revisado el uso del transductor plano para realizar la
pericardiocentesis ecoguiada, pese a los beneficios tedricos que podria tener. Menos
aun se cuenta con estudios comparativos entre el método estandar y el uso de
transductor plano, tenemos una brecha de conocimiento que podria incrementar de
forma importante la eficacia y seguridad de un procedimiento con complicaciones
potencialmente fatales, lo cual enfatiza la importancia de este estudio.

2.2 Bases tedricas

PERICARDIOCENTESIS

La pericardiocentesis es un procedimiento que se realiza para eliminar el exceso de
liquido del saco pericardico que rodea el miocardio. El procedimiento se realiza con
frecuencia en el taponamiento cardiaco para corregir la hipotensién causada por una
disminucién del volumen sistdlico resultante de la compresién extrinseca de las
camaras del corazén por el exceso de liquido en el espacio pericardico. Para reducir
el riesgo de complicaciones del procedimiento, la pericardiocentesis se puede realizar
mediante uno de varios enfoques, con o sin complementos de imagenes en tiempo
real, como ecocardiografia transtoracica (ETT) o fluoroscopia. Aunque la ETT nos
permite observar el corazéon en tiempo real y nos da idea de la profundidad y direccion
a seguir, no permite ver la aguja en tiempo real. Todos los procedimientos percutaneos
son realizados con transductores de alta frecuencia que tienen mayor resolucién
superficial, por lo que en los ultimos afos se ha realizado también la pericardiocentesis
con este método, pero aun no se ha estandarizado.

2.3 Definiciones conceptuales

Pericardiocentesis: es un procedimiento médico utilizado para drenar el liquido
acumulado en el espacio pericardico que rodea al corazén. En algunos casos, puede
ocurrir una acumulacion anormal de liquido en el espacio pericardico, condicidon
conocida como derrame pericardico. Este exceso de liquido puede deberse a diversas
causas, como infecciones, inflamacion, traumatismos o enfermedades cardiacas.

La pericardiocentesis se realiza insertando una aguja o un catéter a través de la pared
toracica hasta el espacio pericardico para drenar el liquido acumulado. Este
procedimiento puede realizarse con la guia de imagenes, como la ecocardiografia,
para garantizar una precision adecuada y reducir los riesgos asociados.

Indicaciones de pericardiocentesis: las principales indicaciones son diagndstica y
terapéutica. Se realiza de forma terapéutica en caso de efusion pericardica con
taponamiento cardiaco, sin embargo en pacientes sin hipotension que son la mayoria
suele ser un reto diagndstico. Nosotros nos hemos basado en el score propuesto por
la Sociedad Europea de Cardiologia.




Procedimiento ecoquiado de forma estatica (o ecoasistido): con el método
estatico, por medio de la ecografia se identifican estructuras anatomicas y se identifica
el mejor lugar para la insercion de la aguja. Este lugar es marcado en la piel. La
canulacion procede sin el uso de ecografia. Esta técnica es en la mayoria de casos
suboptima y no recomendada.

Procedimiento ecoquiado de forma_ dinamica: se realiza en tiempo real, el
transductor de ultrasonido es colocado en una cobertura estéril y el procedimiento se
realiza con la visualizacién simultdnea de la canulacion. Es la forma recomendada.

2.4 Hipétesis

La realizacion de la pericardiocentesis con un transductor plano que permite la
visualizacion de la canulacion en tiempo real, debe mejorar la eficacia y reducir las
complicaciones comparado al método guiado por ecocardiografia.

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Retrospectivo, observacional, analitico, cuantitativo y de estadistica inferencial

3.2 Diseio de investigacion

Es retrospectivo debido a que se colectaran datos de enero del 2020 en adelante;
observacional porque no se realizara intervencién; analitico ya que busca relacion
entre pericardiocentesis y eficacia y seguridad; cuantitativo porque se expresara
numéricamente; y de estadistica inferencial, ya que utilizara la prueba de chi cuadrado,
OR y curvas ROC.

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacién

Todos los pacientes en los que se haya realizado pericardiocentesis ya sea diagnostica
o terapéutica que acudan al Hospital de Emergencias Ill Grau en el ano 2020.
Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes que cuenten con el consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion

- Contraindicaciones médicas para la pericardiocentesis.

- Imposibilidad de realizar la ecografia de manera efectiva.

- Datos incompletos.

3.3.2 Tamano de la muestra

Los datos epidemiologicos sobre incidencia y prevalencia de derrame pericardico y
taponamiento cardiaco son escaso, sin embargo no parece tener una distribuciéon
poblacional especifica, tampoco muestra predileccion por género. Es usual que las
enfermedades tenga una distribucién no normal, por lo que podemos aplicar el teorema
de limite central, con él cual de forma practica cada grupo debe tener 30 o mas
elementos.



3.3.3 Seleccion de la muestra Se tomara a todos los pacientes mayores de 18 anos
en los que se haya realizado pericardiocentesis ecoguiada, hasta llegar a minimo 30
pacientes en cada grupo.

3.4 Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA | TIPO DE | CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE UNIDAD
MEDICIO | RELACION Y
N NATURALEZA
Indicacién Razén por la cual | Puede ser | Nominal Cualitativa -Diagnostica (1)
de se decide realizar | diagnostica o] Independiente | -Taponamiento
pericardioce | el procedimiento terapéutica cardiaco con
ntesis (taponamiento con hipotension (2)
hipotensién o en -Taponamiento
taponamiento cardiaco sin
cardiaco sin hipotension (3)
hipotension
definido por el
score de la ESC
(15))
Tipo de | Sonda de | Transductor de | Nominal Cualitativa -Transductor de
transductor | ultrasonido bajo o) alta Independiente | alta frecuencia:
utilizada para el | frecuencia Lineal (1)
procedimiento -Transductor de
baja frecuencia:
Sectorial (2) o
Convexo (3)
Acceso La realizacién de | Cada Nominal Cualitativa -Apical (1)
la procedimiento se Independiente | -Paraesternal
pericardiocentesis | clasifica segun el derecha (2)
se puede realizar | método de acceso -Paraesternal
por varias vias, izquierda (3)
teniendo cada una -Subxifoidea (4)
consideraciones
anatémicas y
riesgos asociados
Exito de la |Logro del objetico | Logro o no del |Nominal, | Cualitativa Exito (1)
pericardioce | principal del | drenaje dicotdmica | Dependiente No éxito (0)
ntesis procedimiento:
extraccion del
liquido pericardico
Duracion Tiempo Se medira el | Razdn Cuantitativo Medida en
del transcurrido desde | tiempo con un | continua Dependiente minutos y
procedimien | el inicio de la |cronometro desde segundos
to punciéon hasta la|el inicio de Ila
obtencién de | puncién hasta la
liquido pericardico | obtencion del
liquido pericardico
Numero de | cantidad de veces | Numero de | Razén Cuantitativa Numero de
intentos que se intenta la | punciones y discreta intentos
pericardiocentesis | cambios de Dependiente
antes de tener | direccidon
éxito
Complicacio | Eventos adversos | Presencia o | Nominal Cualitativa Complicaciones
nes 0 problemas que | ausencia de Dependiente (1)




puedan surgir
durante la
realizacion de la
pericardiocentesis,
como

complicaciones

Sin
complicaciones(
0)

perforaciones,
hemorragias u
otras
complicaciones
graves.
Nivel de | Nivel de habilidad | Numero de | Razoén Cuantitativa Numero de
experiencia |y conocimiento del | pericardiocentesis Independiente | procedimientos
del profesional médico | en el ltimo afio previos
operador que realiza la realizados
pericardiocentesis
ecoguiada
Tamafio Diametro de la | Didmetro de la VCI | Razoén Cuantitativa Diametro en mm
vena cava |vena cava inferior | utilizando la Independiente
inferior es un indicador | ecografia, en
utilizado para | milimetros  (mm)
estimar la presion | en un eje
intravascular y la | longitudinal.
respuesta
cardiovascular
Colapso Observacion eco | Presencia o | Nominal Cuantitativa Si (1)
ventriculo cardiografica  de | ausencia de Independiente | No (0)
derecho un colapso del | colapso del
durante ventriculo derecho | ventriculo derecho
diastole durante la fase | mediante la
diastdlica del ciclo | ecocardiografia
cardiaco durante la diastole
Cuantificaci | Medicion del | Se medira el | Razén Cuantitativa Medido en mm
on del | liquido pericardico | espesor distancia Independiente
derrame alrededor del | entre  pericardio
pericardico | corazoén e | parietal y visceral
ecocardiografia, durante diastole,
con el objetivo de | buscando la mayor
evaluar su tamafio | medida
y, posiblemente,
su impacto
hemodinamico.
Visualizacié | Capacidad del | Ficha de datos, | Nominal Cualitativa Sl (1)
n de la|operador para | grabacion del Dependiente No (0)
punta de la | visualizar procedimiento
aguja claramente la
durante punta de la aguja
procedimien | por ecografia
to durante la
pericardiocentesis
Volumen de | Cantidad total de | Volumen de | Razén Cuantitativa Volumen,
liquido liquido pericardico | liquido pericardico continua expresado en
drenado evacuado durante | drenado Dependiente mililitros (ml)
la expresado en
pericardiocentesis | mililitros (ml)
Recurrencia | presencia de un | Recurrencia ono | Nominal Cualitativa Recurrencia(1)
de derrame | nuevo episodio de Dependiente Sin recurrencia
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pericardico |acumulacién de (0)
liquido pericardico
después de la

realizacion del

drenaje
Tiempo de | Tiempo total de | Tiempo medido en | Razén Cuantitativa Tiempo
hospitalizaci | estancia dias, desde continua expresado  en
6n post | hospitalaria luego | finalizado el Dependiente dias
procedimien | del procedimiento. | procedimiento
to Este periodo | hasta el momento

refleja el tiempo | del alta

necesario para la | hospitalaria
recuperacioén y la
estabilidad clinica

del paciente
Mortalidad | Fallecimiento de | Variable  binaria | Nominal Cualitativa Mortalidad(1)
intrahospital | pacientes dentro | que indique si Dependiente No mortalidad(0)
aria del hospital | hubo  mortalidad

después de la|(1) o no hubo

realizacion de la | mortalidad (0)

pericardiocentesis | durante la estancia
ecoguiada. Esta | hospitalaria

variable es critica | después de la
para evaluar la | pericardiocentesis
seguridad y el
impacto clinico del
procedimiento

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
La informacién de los registros médicos, sera recolectada utilizando una ficha (anexo
2), que incluye todas las variables a evaluarse y datos adicionales.

Si bien la indicacion de realizar la pericardiocentesis depende enteramente del médico
operador, se evaluara la indicacion con el score de la ESC (15), en especial en los
casos de taponamiento sin hipotension.

No es frecuente que se cuente con transductor sectorial en las areas criticas, sin
embargo si se cuenta con transductor convexo, y ambos son transductores de baja
frecuencia. Las variables ecocardiograficas estan contenidas en el score de la ESC
(15), pero utilizaremos como variables el diametro de la vena cava inferior por ser la
mas sensible, el colapso del ventriculo derecho durante la diastole por ser el mas
especifico y el pozo maximo por su relacién con el volumen.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos.

Los datos registrados en el Anexo 1 seran procesados en una tabla de datos creada
en el Programa Microsoft Excel 2010.

La codificacion de variable sera como se describe a continuacién, tenemos las
siguientes variables nominales dicotdmicas: éxito de la pericardiocentesis,
complicaciones, colapso del VD, visualizacion de la punta de aguja, recurrencia de la
efusion pericardica y mortalidad intrahospitalaria, en las cuales la presencia de la
variable se codificara como 1 y la ausencia o.



También se tiene las siguientes de variables de razon: duracion del procedimiento,
numeros de intentos, nivel de experiencia del operador, tamafo de la VCI,
cuantificacion del derrame, volumen drenado y tiempo de hospitalizacién; estas
variables de razdon seran codificadas utilizando sus valores numeéricos exactos,
permitiendo asi una representacion mas precisa y detallada de las mediciones
obtenidas durante la investigacion. Cabe destacar que estas codificaciones
proporcionan una estructura clara para el posterior analisis estadistico, facilitando la
comparacion y evaluacién de los resultados entre diferentes casos y grupos de estudio.
El resto de variable son nominales: indicacion de pericardiocentesis, tipo de
transductor y accesos; tienen varias categorias las cuales sera codificadas segun
indica la tabla de operacionalizacion.

Para la parte estadistica se utilizara Rstudio, un software libre y de cédigo abierto
disponible bajo una Licencia Publica General.

El Analisis Descriptivo Inicial: Calcular estadisticas descriptivas (media, desviaciéon
estandar, mediana) para cada una de las variables de interés en ambos grupos:
transductor lineal y transductor sectorial. Representar graficamente los resultados para
obtener una vision inicial de las diferencias observadas.

Para realizar la comparacion de Variables Nominales Dicotdmicas: se utilizara la
prueba de chi-cuadrado para comparar el éxito de la pericardiocentesis, la presencia
de complicaciones, recurrencia de la efusion pericardica y mortalidad intrahospitalaria
entre los grupos de transductor lineal y transductor sectorial.

Para comparar las Variables de Razon: se empleara la prueba de t de Student o
pruebas no paramétricas (segun la distribucién de los datos) para comparar las
medidas numéricas como la duracién del procedimiento, numero de intentos, tamafno
de la VCI, cuantificacion del derrame, volumen drenado y tiempo de hospitalizacion
entre los dos grupos.

El Analisis de Subgrupos: se realizara segun caracteristicas especificas, como la
experiencia del operador, para explorar posibles diferencias en los resultados entre el
transductor lineal y el transductor sectorial.

Se considerara utilizar modelos de regresion lineal o logistica para evaluar la influencia
de multiples variables predictoras en los resultados de la pericardiocentesis.

Se realizara analisis de Correlacion: Evaluar las relaciones entre las variables de razoén
mediante coeficientes de correlacion para identificar posibles asociaciones.
Posteriormente se realizara la interpretacion clinica de las diferencias estadisticas
encontradas y se discutira la implicacion de los resultados en el contexto de la
pericardiocentesis ecoguiada.

3.6 Aspectos éticos
Se solicitara el consentimiento informado para utilizacién de los datos a los familiares
de los pacientes a quienes se les realice el procedimiento. Ademas se cuenta con
permiso institucional.



IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos
Investigador, asesor.
Recursos Materiales

Fichas de investigacion

Material de escritorio
Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y
software estadistico

Recursos financieros

Autofinanciado.

4.2 Cronograma

2019

2020...

2024

1. Eleccidn del
tema

2. Revision
bibliografica

3. Elaboracién
del proyecto

4. Aprobacion
del proyecto

OCT

NOV-

ENE-DIC

ENE-

MAR

5. Ejecucion Y
Recoleccion
de datos

6. Analisis e
interpretacion

7. Informe final

4.3 Presupuesto

Actividad cantidad Precio Precio total
unitario

Impresiones 2000 0.10 200.00
Material de escritorio 50.00
Copias 500 0.10 50.00
anillados 06 2.50 15.00
Movilidad para coordinacion 10 10.00 100.00
Asesor estadistico 1 500.00 500.00
Empastados 06 12.00 72.00
TOTAL 987.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

transductor sectorial.
Analizar la incidencia de
complicaciones, como
perforacion  cardiaca,
hemorragia y arritmias,
asociadas con la
pericardiocentesis

ecoguiada utilizando
cada tipo de
transductor.

Determinar la
prevalencia de

mortalidad asociada al
procedimiento

Proponer
recomendaciones
basadas en los

hallazgos para mejorar
la practica clinica

Volumen de
liquido drenado
Recurrencia
Tiempo
hospitalizacion
Mortalidad
intrahospitalaria

Planteamiento | Objetivos Variables Poblacion | Disefio Recoleccio
del problema n de datos
y analisis
¢Cual es la | Objetivo general Indicacion de | Todos los | Retrospectivo, | Los datos
diferencia en la | Evaluar y comparar la | pericardiocentesis | pacientes observacional, | obtenidos
eficacia, eficacia, precision y | Tipo de | en los que | analitico, seran
precision y | seguridad de la | transductor se haya | cuantitativo vy | tabulados
seguridad entre | pericardiocentesis Acceso realizado de estadistica | mediante el
la ecoguiada realizada | Exito de la | pericardioc | inferencial programa
pericardiocentes | con transductor lineal | pericardiocentesis | entesis ya Microsoft
is ecoguiada | frente a la realizada con | Duracion del | sea Excel 2010
realizada con | transductor sectorial. procedimiento diagnostica yasu
transductor Numero de | o vez seran
lineal y la | Objetivos  especificos | intentos terapéutica analizados
realizada  con | Determinar los factores | Complicaciones que mediante
transductor que influenciaron la | Nivel de | acudan al el programa
sectorial, en | eleccion del tipo de | experiencia del | Hospital de estadistico
Hospital de | acceso operador Emergenci utilizara
Emergencias Il | Determinar los factores | Tamafo vena | as lll Grau Rstudio, un
Grau, en el afio | que influenciaron en la | cava inferior | en el ano software
20207 eleccion del tipo de | Colapso del | 2020 libre y de
transductor ventriculo derecho cédigo
Determinar la tasa de | en diastole abierto
éxito de la | Cuantificacion del disponible
pericardiocentesis derrame bajo una
ecoguiada utilizando | pericardico Licencia
transductor lineal en | Visualizacién de la Publica
comparaciéon con | punta de la aguja General.
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Anexo 2: Score para triage de pacientes con efusién pericardica en riesgo de
progresion a taponamiento cardiaco

Etiologia

Presentacién Clinica

Tmagen

Probable progresion a taponamiento cardiaco

Malignidad (2)

Tuberculosis (2)

Radioterapia reciente (1)

Infeccién viral reciente (1)

Efusion pericardica recurrente, pericardiocentesis previa (1)
Enfermedad renal crénica terminal (1)

Inmunodeficiencia 0 inmunosupresion (1)
Hemopericardio iatrogenico (2)

Trauma severo con hemopericardio (3)

Ruptura de la pared libre luego de infarto de miocardio (3)

Disecci6n adrtica tipo A asociada con hemopericardio (6)

Disnea o taquipnea (1)

Ortopnea (no rales en la auscultacién pulmonar) (3)
Hipotensién (PAS <95mmHg) (1)

Vena yugular distendida (1)

Taquicardia sinusal progresiva (1)

Oliguria (1)

Pulso paradojico >10mmHg (2)

Rapido emporamiento de sintomas (2)

Cardiomegalia en la radiografia de térax (1)

Alternancia eléctrica en EKG (0.5)

Microvoltaje en EKG (1)

Efusion pericdrdica circumferencial (>2cm en didstole) (3)
Efusion pericardica moderada (1-2 cm en diastole) (1)

Colapso atrial derecho >1/3 del ciclo cardiaco (1)

VCI »2.5cm, <50% colapso inspiratorio (1.5)

Colapso del ventriculo derecho (1.5)

Colapso de auricula izquierda (2)

Variacién respiratoria del flujo transmitral/transtricuspideo (1)

Corazén oscilante (1)

Rara vez progresa a taponamiento cardiaco

Sindrome de Dressler en infarto agudo de miocardio con
pericarditis temprana o tardia (O)

Efusion pericardica crénica autoreactiva (0)

Cualquier otra etiologia de enfermedad pericardica crénica
( como es, pericarditis por colesterol, quilopericardio (O)
Hipotiroidismo o hipertiroidismo (1)

Enfermedad autoinmune sistemica (1)

Fiebre de bajo grado (0.5)
Ruidos cardiacos distantes (0.5)
Dolor torixico pericardico (0.5)
Frotamiento pericardico (0.5)
Presion sanguinea normal (-1)

Evolucion lenta de le enfermedad (-1)

Radiograffa normal de toréx (-1)

EKG normal (-1)

Efusion pericardica moderada (1-2 cm en diastole) (1)
Efusion pericardica pequefia (<1cm en diastole) (-1)
No trauma o procedimiento reciente (~1)

Nunca progresan a taponamiento pericardico

Trasudados pericardicos en falla cardiaca o hipertension
pulmonar (0)
Trasudados pericardicos en el dltimo trimestr de embarazo

normal (Q)

Edema pulmonar (0)

Efusién pericardica sélo en sistole (O)

Los niimeroe en paréntesis son puntos en el para el score de triage de pacientes con taponamiento cardiaco. un puntaje >6 indica la necesidad de drenaje inmediato de la efusion pericardica. EKG, electrocardiografia;

VCI, vena cava inferior; PAS, presion arterial sistolica.
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

Fecha y hora:
Nombre paciente:

Género: O MOF
Edad:

Operador:

N® pericardiocentesis ultimo afio:

Signos y sintomas

[0 Triada de Beck [ Hipotension
[0 Taquicardia [ Pulso paradéjico
] Microvoltaje EKG

] Cardiomegalia en Rx torax

[ Otros:

Indicacion del examen:

[] Diagnostico

] Paro cardiaco

[] Taponamiento cardiaco con hipotension
[] Taponamiento cardiaco sin hipotension

Ecocardiografia:

] Colapso AI >1/3 ciclo cardiaco
] Colapso VD diastole

Diametro VCI:

WVariacion respiratoria:

Otros:

Equipo
Transductor:
[ Lineal

[ Sectorial
O Convexo
Tipo de aguja:

Tipo de cateter:

Acceso

[ Subcostal

[0 Apical

] Paraesternal izquierdo
[ Paraesternal derecho
Numero de intentos:

Fluido pericardico
Espesor maximo medido por ecografia

Apariencia:

[ Sin color [ Sanguinolento
1 Pajizo L1 No sanguinolento
1 Purulento [ Turbio

O Ambar O No turbio
Comentarios/ otros hallazgos:

Volumen de flmdo

Resultado:

] Aspiracion exitosa de liquido
[ Sin éxito

L1 Colocacion de cateter exitosa
[] No se logrd colocar catéter

Complicaciones:

[] Ninguna [ Neuwmotoérax

[ Injuria miocardica [ Hemopericardio
[ Otras :
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