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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La insuficiencia cardiaca es una de las patologias mas usuales que afecta a nuestra
poblacidn, por lo que es habitual observar en los servicios de emergencia de los
diversos hospitales a mdaltiples pacientes que acuden por cuadros de
descompensacion o acentuacion de la sintomatologia que conlleva el desarrollo de
esta afeccion. Conforme a un estudio epidemioldgico realizado en un pais europeo
durante al afio 2019, se llegé a determinar que la incidencia era de 2.78/1000
personas/afno y la prevalencia aproximada en adultos con insuficiencia cardiaca
era del 1.89%, valor que se ha ido incrementando sutilmente en comparacion a los
registros del 2015 ().

De manera similar, un estudio realizado a nivel de Latinoamérica se centrd en
determinar la incidencia y prevalencia de la insuficiencia cardiaca, de manera que
luego de la busqueda y recoleccion de datos registrados durante 2 décadas,
evidenciaron una incidencia cercana a 199/10000 personas — afios, ademas de una
prevalencia de 1,01% en sus habitantes. Este estudio también determin0 la tasa de
hospitalizacion de estos pacientes de manera que para los 90 primeros dias
era 33.44%; a los 6 meses 28.16 %; al aflo 30.69% y alos 2 - 5 afios, 35.24%

respectivamente (2).

En base a nuestra poblacion, tambien se han desarrollado diferentes estudios
epidemioldgicos respecto a esta enfermedad siendo uno de los principales un
trabajo realizado en uno de los méas grandes hospitales nacionales de categoria Ill
— 1 de la capital de nuestro pais. En este estudio se registraron los datos de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia con el diagndstico de

insuficiencia cardiaca aguda durante un periodo de tiempo aproximado de 4



afnos. Posterior al desarrollo del trabajo se lograron consignar los datos de 1075
pacientes, los cuales tenian la edad media de 73.6 afios existiendo mayor
prevalencia de la poblacion masculina y mayor de 60 afios; asimismo, la tercera
parte los pacientes estudiados ya habia sido hospitalizada anteriormente por el
mismo diagndstico, llegando a evidenciar incluso mas de 5 hospitalizaciones

anteriores en el 0.5% de los dolientes (3).

En base a las cifras evidenciadas de los estudios citados anteriormente que
reflejaron informacion epidemioldgica de esta enfermedad se derivan diversos
trabajos que buscan esclarecer datos Utiles respecto a los antecedentes, factores
desencadenantes, caracteristicas clinicas, terapéutica y prondstico de la
insuficiencia cardiaca. Dentro de estos estudios, destaca un metaanalisis que
recaudo la informacion analizada en 20 estudios llegando a determinar a los
principales factores desencadenantes de insuficiencia cardiaca, siendo los
siguientes en orden de frecuencia: infecciones, hipertension arterial mal
controlada, incumplimiento de la terapéutica y el régimen dietario, el sindrome

coronario agudo, arritmias, anemia y enfermedad renal (4).

De similar manera se han llevado a cabo estudios que buscaban encontrar los
determinantes prondsticos, especialmente en pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, de los cuales resalta un trabajo
realizado con poblacion de diferentes paises asiaticos. Como principales
conclusiones se demostré que valores alterados del IMC, la fraccion de eyeccion,
el péptido natriurético, la troponina T y nuevos marcadores como es el caso del

Strain Longitudinal Global se asociaron con peor pronostico en los pacientes (5).



1.2 Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre el valor del Strain Longitudinal Global y el reingreso
hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022 - 2023?

1.3 Problemas especificos

PE1: ;Cual es el valor del Strain Longitudinal Global en los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el HNERM durante el periodo 2022
—2023?

PE2: ¢(Cual es la incidencia de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda que
reingresan dentro los primeros 6 meses posterior a su alta en el HNERM durante
el periodo 2022 — 20237

PE3: ¢Existe un punto de corte del valor del Strain Longitudinal Global que
se relacione a mayor riesgo de reingreso dentro de los 6 primeros meses posteriores
al alta en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el HNERM
durante el periodo 2022 — 2023?

1.4 Linea de investigacion

= Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de

investigacion numero 3: Enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

= Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de

investigacion nimero 3: Enfermedades metabolicas y cardiovasculares.
1.5 Objetivos: General y especificos
1.5.1 General

Precisar la asociacion entre el valor del Strain Longitudinal Global y riesgo de

reingreso hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
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atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2022 - 2023

1.4.2 Especificos

OEL: Establecer el valor del Strain Longitudinal Global en los pacientes con

insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el HNERM.

OE2: Determinar la incidencia de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda

que reingresan dentro los primeros 6 meses posterior a su alta en el HNERM.

OES3: Identificar el punto de corte del valor del Strain Longitudinal Global que
se relacione a mayor riesgo de reingreso dentro de los 6 primeros meses
posteriores al alta en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en
el HNERM.

1.6 Justificacion

La insuficiencia cardiaca es el tramo final de todas las enfermedades
cardiovasculares y conllevan al desarrollo de diversas afecciones respecto al
ambito bioldgico, psicologico y social de las personas afectadas. Ademas, se ha
visto que forman parte de una alta carga de hospitalizaciones que ocupan los
servicios de emergencias. Esto conlleva a que una gran parte de recursos de
los nosocomios sean destinados para el manejo de esta patologia. De acuerdo a un
estudio realizado en Espafia durante mas de 9 afios, se recaudaron los datos de
aproximadamente 2000 personas con el diagnostico principal de insuficiencia
cardiaca, entre los cuales existid ligera prevalencia con respecto a los pacientes
con fraccion de eyeccion conservada respecto de los que poseian fraccidn de
eyeccion reducida. No se encontraron diferencias significativas en ambos grupos

con respecto a la mortalidad; y de igual manera tampoco se registraron



disimilitudes en relacion al numero de reingresos con respecto a las causas

cardiovasculares (6).

Es por este motivo que con el desarrollo de este estudio se busca
establecer nuevos métodos y marcadores que nos permitan estimar el riesgo de
reingreso hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca determinando el
strain longitudinal global, que de manera similar a la fraccién de eyeccion se
determina mediante un estudio ecocardiografico; pero que en base a diversos
estudios parece ser un mejor parametro a evaluar cuando intentamos predecir el

riesgo de reingreso por falla cardiaca descompensada.
1.7 Delimitacion

El presente proyecto de investigacion sera realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins mediante la recoleccion de datos de los pacientes
ingresados con el diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda que cumplan los
criterios de inclusion y exclusién durante el periodo comprendido entre los meses

de abril del 2022 hasta octubre del 2023 y un seguimiento posterior de 6 meses.
1.8 Viabilidad

El proyecto planteado se realizara durante un total de 24 meses comprendidos en
el transcurso de los afios 2022 — 2023 a través del uso de una ficha de recoleccion
de datos previa firma de consentimiento informado que sera llevado a cabo por
el investigador. Se deberd contar con la autorizacion de la Universidad Ricardo
Palma y del area de investigacién y docencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins antes de la realizacion de este trabajo, ademas el desarrollo de

este proyecto sera autofinanciado por el investigador.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

El estudio de la insuficiencia cardiaca ha sido objeto de indagacion de diferentes
investigadores a nivel mundial, lo cual nos haabierto las puertas hacia nuevos
conocimientos respecto a lo concerniente al manejo y prevencion de esta
patologia. De similar manera se ha logrado identificar factores que predicen la
evolucién de la enfermedad y el riesgo de reingreso mediante el anélisis de
examenes de laboratorio como son el dosaje de péptido natriurético, el valor de
troponinas, el valor de hemoglobina. Asimismo, la medicion de la fraccion de
eyeccion y el strain longitudinal global mediante la ecocardiografia han ido
tomando fuerza como nuevos predictores de peor evolucién cuando se encuentran

alterados.

El afio 2017, Buggey et al, realizd un estudio a pacientes que habian sido
hospitalizados por con el diagnostico de falla cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada durante el periodo de 3 afios. Se realizaron las medidas del Strain
Longitudinal Global del ventriculo izquierdo y se registré la evolucion de los
pacientes durante un afio. Al final del periodo establecido se registro la
informacion de 463 pacientes, de los cuales la mediana del Strain Longitudinal
Global fue -12.8% que representaba un valor disminuido para el punto de corte
que establecio siendo considerado el valor de < 16% como normal. Luego del
andlisis estadistico se llegd a determinar una asociacion significativa entre SLG
disminuido y mortalidad (HR 1.19 por aumento del 1%) o reingreso hospitalario

en los primeros 30 dias (HR 1.08 por aumento del 1%) (7).

El afo siguiente, Villaroel et al. Efectud un trabajo que tenia como finalidad

determinar la correlacion entre fraccion de eyeccion y el Strain Longitudinal



Global en una poblacion de paises centroamericanos con antecedente de
hipertension arterial. Se llegaron a registrar los datos de 59 participantes con
cierta prevalencia respecto al sexo masculino, con una edad promedio de 62 afos,
una fraccion de eyeccion de 60% y SLG de -18.4%. Dentro de los resultados
consignados, se llegd a evidenciar que en 37.3% de los pacientes existio
discordancia entre el valor de la FEVI y el SLG, ademéas de determinar una
concordancia entre estos de parametros de 0.154 que fue catalogada como pobre
en este tipo de poblacion que en base al antecedente de hipertension contaban en

su mayoria con una geometria cardiaca anormal (8).

Otra investigacion realizada por Park et al. Buscd determinar el valor pronostico
del SLG en pacientes con insuficiencia cardiaca para lo cual recaudd la
informacion correspondiente a un total de 4172 pacientes clasificandolos de
acuerdo a la fraccion de eyeccion en pacientes con falla cardiaca con fraccion
de eyeccion reducida cuando la FEVI era menor de 40%, fraccion de eyeccion
en rango médico, cuando la FEVI se encontraba en un rango comprendido entre
40 — 50% y como fraccion de eyeccion conservada, cuando el valor de la FEVI
era superior al 50%. Asimismo, fueron distribuidos de acuerdo a su Strain
longitudinal global en leve (> 12.6%), moderadamente (8.1 — 12.5%) y
severamente (< 8%) reducido. Como principal conclusion del presente estudio se
consigné que los pacientes que presentaban SLG reducido tuvieron una
mortalidad significativamente mas alta en comparacion a los pacientes con FEVI
reducida que solo evidenciaron un ligero aumento de mortalidad con respecto a
los pacientes con FEVI conservada a los 5 afios de seguimiento, por lo que se
determind que el SLG tenia un mayor valor pronostico en comparacion con la

FEVI en estos pacientes (9).



De manera similar en el afio 2019, Tschope et al realizé una revision sistematica
de diversos estudios que buscaban encontrar la asociacion entre el SLG reducido
en pacientes con falla cardiaca con fraccion de eyeccion preservada. Como
principales hallazgos que menciona, se describe que el SLG es un indicador que
nos permite determinar la disfuncion del ventriculo izquierdo de manera precoz en
comparacion con la fraccion de eyeccion y asi poder determinar la instauracion

temprana del tratamiento (10).

El afio 2020, Halliday et al. Realiz6 un analisis respecto a la evaluacion
ecocardiografica que se realizaban a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares comparando el valor del Strain Longitudinal Global con la
fraccion de eyeccidn, especialmente enfocandose en el diagndstico de disfuncion
miocardica en pacientes que tenian la fraccion de eyeccion conservada. De
acuerdo a su trabajo la medida del SLG fue un mejor marcador para evaluar la
funcion miocardica no solo en pacientes con insuficiencia cardiaca, sino en
también en paciente con patologias valvulares que ya presentan una alteracion
respecto a la geometria cardiaca. Refiere también que la deteccion precoz de
alteraciones en las medidas del SLG seria de utilidad para iniciar al tratamiento de
manera que se pueda prevenir el remodelado cardiaco mejorando la evolucion y

prondstico de estos pacientes (11).

Respecto a estudios mas recientes, la investigacion realizada por Marschall et al.,
el afio 2021 registrdé la informacion obtenida de 153 pacientes con diagnostico
de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida tomando como
punto de corta FEVI < 50% y que sean asintomaticos (NYHA 1). Se realizo el
seguimiento de la evolucién de los pacientes durante un periodo de 1 afio
enfocandose en los eventos como muerte por causa cardiovascular, reingreso

hospitalario y la necesidad de reajustar la terapia medica optima. En base al
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analisis de los datos se observé que la edad media de estos pacientes fue de 74
afos, la FEVI fue de aproximadamente 40.9% y existencia mayor prevalencia de
pacientes con sexo masculino representando el 82% del grupo en estudio. Se
determind que la incidencia acumulada de progresién de la insuficiencia
cardiaca fue de un 17.8% y que el parametro que mejor se relaciond con el
deterioro de la funcion miocardica fue el valor del Strain Longitudinal
Global(12).

Haji et al. Realizd un trabajo que tenia como fin determinar el valor predictor
del Strain Longitudinal Global en pacientes con falla cardiaca durante el periodo
de 9 aflos de seguimiento. Para el desarrollo de este estudio se realizé la revision
de 334 pacientes con enfermedad coronaria con edad promedio de 65 afios siendo
en su mayoria varones representando el 77% del total. Dentro de los principales
resultados se evidencio que los pacientes tenian una FEVI > 40% como registros
basales. Posterior a los 9 afios se evidencié que 15% de los pacientes tuvieron
ingresos hospitalarios y el 20% fallecieron. Se logré determinar la asociacion entre
el valor de SLG y el desarrollo de la insuficiencia cardiaca con HR 1.15
independientemente de otras comorbilidades como la enfermedad renal,

diabetes mellitus entre los principales (13).

En febrero del 2021, Fuks et al. Efectud la publicacion de un trabajo que tenia
como finalidad evaluar la asociacion entre el Strain Longitudinal Global y su
resultado a largo plazo en pacientes que acudian a los servicios de emergencia
por el diagndstico de un sindrome coronario agudo. Para el desarrollo de esta
investigacion se registraron los datos de 605 pacientes a quienes se les realizd la
ecocardiografia en las primeras 24 horas posteriores al inicio de su dolor torécico.
Como hallazgos se evidencié que la mediana del SLG fue del -18.7%. El

seguimiento se realizd por un promedio de 7 afios y se registraron eventos

9



cardiacos tales como muerte cardiaca, infarto agudo de miocardio, hospitalizacion
por falla cardiaca aguda y mortalidad por todas las causas en aproximadamente
el 18% de los pacientes los cuales tenian SLG reducido y en 17% de los pacientes
del grupo con SLG normal, de tal manera que no hallé asociacion significativa

como conclusiones de este estudio (14).
2.2 Bases tedricas

La insuficiencia cardiaca es una de las patologias con mayor prevalencia a nivel
mundial. De acuerdo a la actualizacion de la guia sobre manejo de insuficiencia
cardiaca estd definida como wun sindrome caracterizado por sintomas
cardinales como la disnea, edema de miembros inferiores, fatiga y signos como
presion venosa yugular elevada, crepitantes y edema periférico, en base a que
existe una disfuncion miocardica, y sea diastolica, sistdlica o de ambas, que
ocasiona que el gasto cardiaco no sea el adecuado para cubrir la demanda del

organismo (15).

La nueva guia también resalta el hecho del uso de una nueva terminologia
de acuerdo a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de manera que se
cataloga como insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada cuando
la FEVI es mayor de 50%, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
levemente reducida si la FEVI se encuentra entre 40 — 50% e insuficiencia

cardiaca con fraccion de eyeccion reducida si la FEVI es <40% (15).

La epidemiologia registrada a nivel europeo pone de manifiesto una prevalencia
de 1 - 2 % de adultos y una incidencia aproximada de 3/1000 afios —persona. Se
describe también que respecto a la frecuencia, el 50% posee insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida y el otro 50% se encuentra en

pacientes en pacientes con FEVI > 40% (15).

10



Respecto a la etiologia existe una mayor frecuencia en pacientes con enfermedad
arterial coronaria, hipertension y enfermedad valvular como principales factores

predisponentes (15).

El prondstico de los pacientes afectados por esta patologia es sombrio en vista
que la tasa de mortalidad al afio y a los 5 afios es de 20 y 53%. Posterior a los 5
afos de realizado el diagnostico la tasa de mortalidad asciende a 67%
evidenciando una menor supervivencia en la poblacion femenina con respecto a la

masculina (15).

El uso de la ecografia como método de estudio de la insuficiencia cardiaca
ha aportado informacion relevante con respecto a la captacion precoz de disfuncion
miocardica aln a expensas de contar con una fraccion de eyeccion preservada.
Los puntos de corte concernientes a la funcion mesocardia son catalogadas como
normal si es < -20%, borderline si se encuentra entre -18 a -16%, reducida si el
valor esté entre -16 y -12%, severa si el SLG esta entre — 12 y - 8% y muy severa

cuando el valor es menos negativo que -8% (16).

La medida del SLG es un pardmetro que a diferencia de la fraccion de eyeccion
no posee una diferencia significativa inter observado. Esto fue estudiado por
Karlsen et al. Que realizé un estudio para determinar el grado reproductibilidad
entre un aprendiz y un ecografista experto llegando a evidenciar un coeficiente de
correlacion intraclase de 0.89 con respecto a la medida del SLG y en respecto a la
FEVI, el valor obtenido fue de 0.63. De manera que la diferencia sistematica fue
del 0.21% en lo concerniente a la medida del SLG en comparacion al 4.08%
obtenido de la medida de la FEVI (17).
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2.3 Definiciones conceptuales

= Strain longitudinal Global: El strain se define como el cambio fraccional
en longitud de un segmento del miocardio, normalmente relacionado con la
longitud al final de la diastole. El strain generalmente se expresa en
porcentaje. Si se representa el desplazamiento de las marcas acusticas en
funcidn del tiempo, se tendré una curva de deformacion de este punto de la

pared, en funcion del tiempo.

= Insuficiencia cardiaca aguda: De acuerdo a la Gltima actualizacion publicada
el 2021, se define a la insuficiencia cardiaca aguda como el deterioro que puede
ser repentino o brusco de los sintomas, siendo Ilamada también como
descompensada. Suele ser el motivo principal por el cual los pacientes con

falla cardiaca son hospitalizados.

= Clase funcional: Es la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en
la vida diaria. La capacidad funcional se utiliza para valorar los sintomas de
diferentes enfermedades. La limitacion en la capacidad funcional incluye
enfermedades cardiacas como arritmias, insuficiencia cardiaca, derrame
pericardico (acumulacion de liquidos alrededor del corazon), enfermedad

coronaria y enfermedades de las valvulas cardiacas.

Fraccion de eyeccion: La fraccidn de eyeccion es una medida del porcentaje

de sangre que sale del corazon cada vez que este se contrae.

E/A: Relacion resultante entre la onda E y onda A del flujo transmitral.

E/é: Relacion resultante entre la onda E y onda ¢ del flujo transmitral.

Factores de riesgo cardiovascular: Las enfermedades cardiovasculares
pueden manifestarse de muchas formas: presion arterial alta, enfermedad

arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular y
12



arritmias (latidos irregulares). Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
las enfermedades cardiovasculares causan el fallecimiento de méas de 17
millones de personas en el mundo cada afo y es responsable de la mitad de

las muertes que ocurren en los Estados Unidos.

2.4 Hipdtesis
Hipotesis general

El valor del Strain Longitudinal Global es un factor predictor de reingreso a los a
6 meses en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022 -2023

Hipotesis especificas

HE1: ElI nimero de pacientes que reingresan por insuficiencia cardiaca aguda que
posean un Strain Longitudinal Global reducido es mayor en comparacion a los que

posean un Strain Longitudinal global normal en el HNERM.

CAPITULO I1I. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
El presente estudio es del tipo observacional, analitico, de cohortes prospectivo.
3.2 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién que se estudiara en este proyecto incluira a todos los pacientes
hospitalizados en los diversos servicios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins que tengan como diagnostico principal insuficiencia cardiaca aguda
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que cumplan los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo

comprendido entre los meses de abril del 2022 hasta octubre del 2023.

3.3.2 Muestra

No se calculara muestra debido a que en este estudio se incluira el 100% de
la poblacién que cumplan los criterios de inclusion y exclusién durante este
periodo de 18 meses.

3.3.3 Seleccion de la muestra
Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes hospitalizados con el diagndstico principal de insuficiencia

cardiaca.
Criterios de Exclusion:

- Pacientes con imagenes inaceptables para calcular fraccién de
eyeccion o strain longitudinal global (mala ventana ecocardiografica,
pérdida de > 2 segmentos o acortamiento significativo del ventriculo
izquierdo).

- Pacientes con diagnostico de SCA al momento del ingreso.
- Pacientes con antecedentes de cardiopatias congénitas.
- Pacientes transferidos a otro hospital o que soliciten su alta voluntaria.
- Pacientes que no deseen formar parte del estudio.
3.3 Operacionalizacion de variables
3.3.1 Variables

VER ANEXO 2
14



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna o Cardiologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
aguda seran invitadas a participar en la investigacion mediante consentimiento
informado. En la primera evaluacion se tomaran las variables de factores
sociodemograficos y de riesgo cardiovascular, a través de una ficha de recoleccién

de datos.

Los examenes ecocardiograficos se realizaran utilizando el sistema de ultrasonido
Vivid E9 (General Electric Healthcare (GE), Little Chalfont, Reino Unido) durante
la hospitalizacion cuando el paciente tolere el estudio, donde se medira la fraccion
de eyeccion y la deformacion longitudinal global. La fraccion de eyeccién se
calculara a partir de las proyecciones apicales de cuatro y dos camaras utilizando
el método de Simpson biplano modificado. La deformacion sistolica maxima se
medird mediante la técnica de speckle tracking, para la medicion de la deformacion
longitudinal méaxima se registraran imagenes 2D de las proyecciones apicales de
cuatro, dosy tres camaras, se trazaran los bordes endocéardicos y epicardicos, se
obtendran mediciones fuera de linea de la deformacién 2D. El speckle tracking se
realizara utilizando el algoritmo AFI semiautomético (Automated Function
Imaging, Version 112, GE Healthcare, Horten, Noruega) que analiza el
movimiento del miocardio mediante el seguimiento adecuado de los cambios de
speckle cuadro a cuadro en imagenes 2D. Los valores maximos de deformacion
sistélica se medirdn como los valores maximos en las curvas durante la fase de
eyeccion para cada uno de los 18 segmentos del VI. La deformacion longitudinal
global méxima (GLS) se calculara promediando todos los valores segmentarios
medidos de las diferentes paredes del ventriculo izquierdo (lateral, septal,

inferior, posterior, anterior y anteroseptal). Para los pacientes en ritmo sinusal,
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los analisis se realizaran en un solo ciclo cardiaco; para pacientes con fibrilacion
auricular, los valores de strain se calculardn como el promedio de 3 ciclos
cardiacos. Todas las mediciones del strain longitudinal global seran realizadas

por especialistas en ecocardiografia que desconoceran otros datos de los pacientes.
3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se utilizara estadistica descriptiva para caracterizar los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda. Los datos nominales se describiran utilizando proporciones. Las
variables continuas con distribucion normal se describiran con medias y DE, y se
usaran medianas y rangos intercuartilicos (RIC) para representar datos que no

tuvieran distribucién normal. Las variables categdricas se compararan con

una prueba exacta de X2 o de Fisher. Las pruebas U de Mann-Whitney o t de
Student evaluaran variables continuas. Un valor de P inferior a 0,05 se utilizara
para representar el umbral de significacion estadistica. Ajustaremos modelos de
regresion de Cox multivariable para determinar el tamafio del efecto del strain
longitudinal global como predictor independiente de reingreso hospitalario.
Incluiremos todas las variables que resultaran estadisticamente significativas (p <
0,05) en el analisis univariado como covariables en el analisis multivariable. Los

analisis estadisticos se realizaran con STATA version 15.0.
3.6 Aspectos éticos

El presente proyecto serd revisado por el comité de ética del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, ademéas de presentar el consentimiento informado
atodos los participantes que deseen participar del estudio y el permiso
correspondiente a los jefes de servicio donde se encuentres hospitalizados los
pacientes. El presente estudio no conlleva ningln riesgo para los participantes al
ser de tipo observacional.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
El presente proyecto seré autofinanciado por el autor.

4.2 Cronograma

ETAPAS 2022 2023

Elaboracion

del proyecto

Presentacion del

proyecto

Revision

bibliogréafica

Trabajo de
campo y
captacion de

informacion

Procesamiento de
datos

Analisis e
interpretacion

de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion del

informe




4.3Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 100 20 2,000.00
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Unidad 2000 0.02 40.00
Lapiceros Unidad 20 1.00 20.00
Corrector Unidad 5 2.00 10.00
Resaltador Unidad 10 2.00 20.00
Perforador Unidad 1 5.00 5.00
Engrapador Unidad 1 5.00 5.00
Grapas Unidad 1000 0.01 10.00
CD- USB Unidad 1 30.00 30.00
Espiralado Unidad 20 3.00 60.00
Internet Horas 100 1.00 100.00
Fotocopias Unidad 1000 0.04 40.00
Movilidad Viajes 20 5.00 100.00
COSTO TOTAL 2,480.00
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE
DE METODOL MUESTRA INSTRUMEN ANALISIS DE
INVESTIGAC O GICO T OS DATOS
1 ON
STRAIN La recoleccion de datos | Se utilizara
GENERAL GENERAL GENERAL LONGITUDINAL | Estudio de se realizard a través de | estadistica
¢Existe asociacion Precisar la asociacion entre el | El valor del Strain Longitudinal GLOBAL (SLG) gzggr\t/zgional, Poblaci6n una ficha de | descriptiva para
entre el valor del valor del Strain Longitudinal | Global es un factor predictor de | |NSUFICIENCIA Iongitudinaly La poblacion que se | recoleccion dedatos la | caracterizar los
Strain Longitudinal | Global y riesgo de reingreso | feingreso a los a 6 meses en | CARDIACA prospectivo estudiara en este proyecto | cual contara con | pacientes con
Global 'y el | hospitalario en pacientes con | Pacientes con insuficiencia AGUDA incluira a todos los | diversos  parametros | insuficiencia
reingreso hospitalario | insuficiencia cardiaca aguda | Ccardiaca aguda atendidos en el | c| ASE pacientes  hospitalizados | clinicos y | cardiaca aguda.
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional | Hospital  Nacional  Edgardo FUNCIONAL en los diversos servicios | ecocardiograficos vy
con insuficiencia Edgardo  Rebagliati ~ Martins | Rebagliati Martins durante el | o\ ~~ o\ DE del Hospital Edgardo | Que sera validada | Los datos nominales se
cardiaca  aguda | durante el periodo periodo 2022 -2023. EYECCION Rebagliati Martins que | Segin  juicio  de | describiran utilizando
atendidos en el 2022 - 2023. E/E tengan como diagnostico | €xpertos. proporciones.
. . ESPECIFICO
Hospital Nacional HEL: EI nimero de pacientes que principal insuficiencia
Edgardo Rebagliati ESPECIFICOS reingresan  por _ insuficiencia E/A cardiaca aguda que Las variables continuas
Martins durante el OEL: Establecer el valor del Strain cardiaca aguda que posean un | EDAD cumplan los criterios de con distribucion
periodo 2022 - Longitudinal Global en los Strain  Longitudinal  Global inclusion y  exclusion normal se describiran
2023? pacientes  con insuficiencia | ., 0 oo mayor  en SEXO durante el  periodo con medias y DE, y se
CSPECIEICOS: PEL cHa’:ldI;z;c; aguda atendidos en el comparacion a los que posean un | CONDICION DE comprendido e.ntre los usaran  medianas Yy
¢Cual es el ' Strain  Longitudinal global | EGRESO meses de abril del .rangos 3
valor  del  Strain . - normal en el HNERM. ESTANCIA 2022 hasta octubre del intercuartilicos  (RIC)
Longitudinal Global OE2: Determinar la incidencia de HOSPITALARIA 2023 . para representar datos
pacientes  con insuficiencia que no tuvieran

en los pacientes con
insuficiencia cardiaca
aguda atendidos en el
HNERM durante el
periodo 2022 -
2023?

cardiaca aguda que reingresan
dentro  los primeros 6 meses

posterior a su alta en el HNERM.

FACTORES DE
RIESGO
CARDIOVASCU
LAR

distribucion normal.
Las variables
categoricas se

compararein con una




PE2: (Cual es la
incidencia de
pacientes con
insuficiencia cardiaca
aguda que

reingresan dentro los
primeros

6 meses posterior a
su alta en el HNERM
durante el periodo
2022 -

2023?

PE3;Existe un punto
de corte del valor del
Strain  Longitudinal
Global que se
relacione a mayor

riesgo de

OES3: Identificar el punto de corte
del valor del Strain Longitudinal
Global que se relacione a mayor
riesgo de reingreso dentro de los
6 primeros meses posteriores al
alta en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda atendidos en el
HNERM

normal seran
considerados como
controles.
Muestra

No se calculard muestra
en este estudio debido a
que se incluira el 100% de
la  poblacion que
cumplan los criterios de
inclusion  y exclusion
durante este periodo de 18

meses.

Seleccion de la

muestra

Criterios de

Inclusion:

-Pacientes  mayores de
18 afios.

-Pacientes hospitalizados
con el diagnéstico
principal de

insuficiencia cardiaca.

prueba exacta de X?

o de Fisher. Las pruebas
U de Mann- Whitney o t
de Student evaluaran
variables continuas.
Un valor de P inferior

a 0,05 se utilizara
para representar el
umbral de
significacion

estadistica.

Ajustaremos

modelos de
regresion de Cox
multivariable  para
determinar el
tamafio del efecto
del strain longitudinal
global como
predictor independiente
de reingreso
hospitalario.
Incluiremos todas las
variables que
resultaran
estadisticamente
significativas (p <
0,05) en el analisis
univariado como
covariables en el
analisis

multivariable. Los

analisis estadisticos




reingreso  dentro
de los 6 primeros
meses posteriores al
alta en pacientes
con insuficiencia
cardiaca  aguda
atendidos en el
HNERM durante el
periodo 2022 -
20237

Criterios de
Exclusién:

-Pacientes con
imagenes

inaceptables para

calcular fraccion de
eyeccion o  strain
longitudinal global
(mala ventana
ecocardiogréafica, pérdida
de > 2 segmentos

0 acortamiento
significativo del
ventriculo izquierdo).
-Pacientes con
diagnostico de SCA al
ingreso.

-Pacientes con
antecedente de
cardiopatia congénita.
-Pacientes

transferidos a  otro
hospital o que soliciten su
alta voluntaria.

-Pacientes que no deseen

formar parte del estudio.

se realizaran con
STATA version 15.0.




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
4 ESCALA DE VARIABLE o
. DEFINICION - CATEGORIA O
RELACION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION v UNIDAD
Mide la deformacion en el sentido base-
apex de la cavidad, es decir, el
acortamiento de la cAmara. Como la SGL consignado en hoja de -
STRAIN - - - P - - ) . Cuantitativa o
LONGITUDINAL Iongltumde:(:lf;g: II: ;::r\]/é(ijta:%(i'sr:is(t:(i);;ca) es informe de ecocardiografia Continua %
GLOBAL (SLG) (diastolica), el porcentaje de la
deformacion es negativo
Sindrome caracterizado por signos y . FEVI Preservada: 0
INSUFICIENCIA . . L9 Fevi preservada (>50%)
CARDIACA sintomas sugestivos de deficiencia de Fevi levemente reducida (41 — Ordinal Cualitativa FEVI Ieyemente
capacidad miocérdica de acuerdo con los reducida: 1
AGUDA L - . 49%) ‘o
criterios establecidos en la guia Fevi reducida (< 40%) FEVI reducida: 2
de insuficiencia cardiaca. =T
Se define como valor asignado para NYHA I: Sin limitacion de NYHAI: 0
CLASE evaluar la sintomatologia del paciente actividad fisica Ordinal Cualitativa NYHAII: 1
FUNCIONAL con base a lo estipulado en la New NYHA II: Disnea a esfuerzo NYHAII: 2
York Heart Association fisico menor de lo NYHA1V: 3
habitual
NYHA I1I: Disnea a
actividades cotidianas
NYHA 1V: Disnea al reposo
La fraccion de eyeccion es una medida .
FRACCION DE del porcentaje de sangre que sale del Valor de_ FEV.I consignado _— %
p " en hoja de informe de . Cuantitativa.
EYECCION corazdn cada vez que este se contrae. . . Discreta
ecocardiografia
. Relacion resultante entre la onda E y Valor registrado en informe . .
== onda E del flujo transmitral. de ecocardiografia Continua Cugntitativa. | ...
Relacion resultante entre la onda E y Valor registrado en informe . .
B onda A del flujo transmitral. de ecocardiografia Continua Cugntitativa. | ...
Tiempo que ha vivido una persona . = . . - ~
EDAD contando desde su nacimiento. NUmero de afios cumplidos Discreta Cuantitativa .. Afios
Condicion orgénica que distingue a los . . I FEMENINO: 0
SEXO machos de las hembras. Sexo consignado en DNI Nominal Cualitativa MASCULINO: 1
. Resultado de la atencion medica Condicion de egreso .
CO’\EIg:?CEISC’)\I b consignada en la epicrisis de la consignada en historia Nominal Cualitativa FAI_ALLETC':AI\.D%' 1
historia clinica clinica :
NUmero total de dias que permanece
ESTANCIA hospitalizado un paciente desde su Fecha de egreso — fecha de Discreta Cuantitativa _ DIAS

HOSPITALARIA

ingreso hasta el dia de alta del
hospital.

ingreso




Trastorno del organismo caracterizado
por un déficit en la regulacion de glucosa

DIABETES Lo Diagnostico registrado en la . i NO: 0

MELLITUS por deficiencia 0 mala respuesta a la historia clinica Nominal Cualitativa SI-1
secrecion de insulina '

HIPERTENSION Enfermedad prénica en .Ia cual los Diagnostico registrado en la . o NO: 0

ARTERIAL Vasos sanguineos mantienen una historia clinica Nominal Cualitativa SI"l
tension persistentemente alta. :
Enfermedad caracterizada por . . . .

DISLIPIDEMIA presencia de niveles elevados de Dlag?s?ztrli(;ociier?if';rado enla Nominal Cualitativa I\é(l)'.lo
colesterol o grasas en la sangre. :

ENFERMEDAD Patologia caracterizada por un Diaanostico redistrado en la NO: 0
ARTERIAL estrechamiento u obstruccion de las gnostico reg Nominal Cualitativa A

: ; historia clinica SI: 1
CORONARIA arterias coronarias. '

Enfermedad caracterizada por una Diaanostico registrado en la NO: 0

VALVULOPATIA alteracion en la estructura de la Eistoria clir?ica Nominal Cualitativa SI'.l
vélvula cardiaca :

Registro en historial clinico de
CIRUGIA antecedente de cirugia de recambio Diagnostico registrado en la - o NO: 0
CARDIACA valvular o cirugia de bypass coronario. historia clinica Nominal Cualitativa SI: 1
NORMAL: 0
. SOBREPESO: 1
Valor obtenido luego del resultado de la .
A . 18. . . o OBESIDAD GRADO I:
IMC division del peso (en kg) entre el gc?l;p;gles? gsaa2£1999 Ordinal Cualitativa 2
cuadrado de la altura (en metros) Obesidad grado I: 30 a 34.9 OBESIDAD GRADO
Obesidad grado 11: 35 a 39.9 I:3

Obesidad grado I11: > 40

OBESIDAD GRADO
In: 4




3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°® HCL:
INICIALES DE PACIENTE:

SEXO: M ( )F ()
ANTECEDENTES CV:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS

- DISLIPIDEMIA

- ENFERMEDAD CORONARIA
- VALVULOPATIA

- CIRUGIA CARDIACA

- IMC:

INSUFICIENCIA CARDIACA:
CF:l () n () 1

- FEVIPRESERVADA
- FEVILEVEMENTE REDUCIDA
- FEVI REDUCIDA

SLG:

NORMAL ( ) REDUCIDA ( )

FECHA DE INGRESO:

ESTANCIA HOSPITALARIA:
FECHA DE ALTA::

HOSPITALIZACIONES PREVIAS: SI  (

REINGRESO HOSPITALARIO: SI

() NO ()
TIEMPO DESPUES DEL ALTA:

DIAS

AN AN AN AN S

) NO

N N N N N N

EDAD:

() N
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , IDENTIFICADO CON N° DN
.................... , DOMICILIADOEN: .......c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiieeieeeeeeo, LIMA — PERU.

CERTIFICO QUE HE SIDO INFORMADO CON LA CLARIDAD Y VERACIDAD
DEBIDA RESPECTO AL EJERCICIO ACADEMICO QUE EL M.C. ERIK JOSEPH
VILLANUEVA GARCIA CON CMP 088921 REALIZARA, EL CUAL ES TITULADO
“VALOR DEL STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL COMO FACTOR PREDICTOR DE
REINGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DURANTE EL PERIODO 2022 — 2023, LIMA — PERU” DEL CUAL ME HA INVITADO A
PARTICIPAR. QUE ACTUO CONSECUENTEMENTE, LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE
COMO COLABORADOR, CONTRIBUYENTE A ESTE PROCEDIMIENTO. SOY
CONOCEDOR DE LA AUTONOMIA SUFICIENTE QUE POSEO PARA RETIRARME U
OPONERME AL EJERCICIO ACADEMICO CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE Y
SIN NECESIDAD DE JUSTIFICACION ALGUNA.

CONFORME A LO MENCIONADO ANTERIORMENTE FIRMO A PIE DE PAGINA
AUTORIZANDO LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION OBTENIDA CON
VISTAS A CONTRIBUIR CON EL DESARROLLO CIENTIFICO DE NUESTRA

POBLACION.
LIMA, .... DELMESDE...... 202..

DR. ERIK VILLANUEVA GARCIA PARTICIPANTE

DNI: 74134609 DNI: ...
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