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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La enfermedad arterial coronaria es la principal causa de muerte en todo el mundo?.
En Perq, la enfermedad arterial coronaria representa la segunda causa de muerte
de acuerdo al ultimo andlisis situacional de salud publicado por el Ministerio de
Salud, causando 9613 fallecimientos en 2016, equivalente al 6.2% del total?. El
tercer Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo realizado en 2014 ha
estudiado 1269 casos atendidos en 24 centros. Se trata de pacientes varones
(75%) con edad entre 60 a 80 afios (56%) con al menos uno de nueve factores de
riesgo (90%) siendo la hipertension arterial el mas frecuente (66%). La mortalidad
intrahospitalaria fue 5.7%. El 41% de todos los pacientes tuvo historia de sindrome
coronario cronico previo al infarto de miocardio ya sea en forma de angina estable
(17%), infarto de miocardio previo (17%), revascularizacion previa (12%), o
enfermedad coronaria documentada sin sintomas (15%)?3, resaltando la importancia

de evaluar el riesgo de eventos en este grupo de pacientes.

El conjunto de pacientes con sindrome coronario cronico con alto riesgo de eventos
tiene un riesgo de muerte o infarto de miocardio mayor de 3% anual®. La
estratificacion del riesgo en pacientes con sindrome coronario crénico se puede
realizar mediante puntuaciones de riesgo clinico, como TIMI Risk Score Secondary
Prevention, o mediante pruebas no invasivas de imagen, incluyendo angiografia
coronaria con tomografia computarizada (ACTC) e imagen de perfusiébn con
tomografia computarizada por emisién de fotén Gnico (SPECT)!. La identificacion
de este grupo de pacientes es necesaria para orientar el seguimiento y la toma de
decisiones clinicas. En Peru, una cohorte de 328 mujeres con angina persistente o
ergometria con evidencia de isquemia se estudiaron con SPECT en 2005. El 17%
de mujeres presento alto riesgo isquémico, este grupo tuvo mayor incidencia de
eventos cardiovasculares adversos y el 84% de ellas presentd enfermedad arterial
coronaria obstructiva en la coronariografia invasiva®. Asimismo, otra cohorte
peruana de 301 pacientes estudiados con SPECT publicada en 2007 clasifico a 8%
de los pacientes con grado severo de isquemia miocardica equivalente a alto riesgo
de eventos®. No se han publicado estudios que incluyan estratificacion de riesgo
por ACTC en poblacion peruana. No se dispone de datos actuales de pacientes con



sindrome coronario cronico con alto riesgo de eventos determinado por pruebas no

invasivas de imagen en la ultima década en Pera.

El manejo de pacientes con sindrome coronario cronico con alto riesgo de eventos
debe incluir intervenciones en el estilo de vida y farmacos antiisquémicos, ademas
de tratamiento antitrombotico segun el escenario clinico especifico y farmacos
hipolipemiantes ambos especialmente dirigidos a prevenir eventos isquémicos®. La
revascularizacion miocardica, ademas de aliviar los sintomas, tiene como objetivo
mejorar el prondstico en pacientes con enfermedad de tronco comun izquierdo
>50%, estenosis proximal en descendente anterior >50%, enfermedad de dos o tres
vasos con fraccidon de eyeccion ventricular izquierda reducida <35%, gran area de
isquemia detectada en pruebas funcionales >10%, o Unica arteria coronaria
permeable con estenosis >50% segun la guia de practica clinica vigente de la
Sociedad Europea de Cardiologia publicada en 2018’. La reciente publicaciéon en
abril de 2020 del ensayo clinico aleatorizado ISCHEMIA demuestra que en
pacientes con sindrome coronario crénico con isquemia moderada a severa
determinada por pruebas funcionales una estrategia invasiva inicial frente a una
estrategia conservadora inicial no reduce el riesgo de muerte cardiovascular o
infarto de miocardio en 3.2 afios de seguimiento, excluyendo a aquellos con
estenosis de tronco comun izquierdo >50%, fraccion de eyeccién ventricular
izquierda reducida <35%, insuficiencia cardiaca crénica en clase NYHA Il o IV y
angina persistente a tratamiento médico®. En Perq, el estudio a 6 meses del alta
meédica de un grupo de 143 pacientes ingresados por sindrome coronario agudo
publicado en 2015 evidencié proporciones de prescripcion de antiagregantes
plaquetarios en 87% y estatinas en 76%, ademas de una adherencia a las guias de
practica clinica vigentes de 29%°. Por otro lado, un censo de pacientes con
enfermedad arterial coronaria sometidos a coronariografia invasiva en un hospital
nacional peruano publicado en 2017 incluy6 a 2108 pacientes con angina estable.
Se identificd estenosis severa de tronco comun izquierdo en 12% vy arterias
coronarias sin estenosis obstructivas en 35%?*°. No se ha realizado en nuestro pais
un estudio que describa las estrategias terapéuticas aplicadas especificamente en

pacientes con sindrome coronario crénico con alto riesgo de eventos.



1.2. Formulacion del problema

¢, Son la mayor parte de pacientes con sindrome coronario cronico con alto riesgo
de eventos determinado por ACTC o SPECT en el Instituto Nacional Cardiovascular
durante el periodo desde 2018 hasta 2022 sometidos a estrategia invasiva adicional

a terapia médica 6ptima?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Estimar la proporcioén de pacientes con sindrome coronario crénico con alto riesgo
de eventos determinado por ACTC o SPECT en el Instituto Nacional Cardiovascular
durante el periodo desde 2018 hasta 2022 que fueron sometidos a estrategia

invasiva adicional a terapia médica éptima.
1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome coronario crénico

con alto riesgo de eventos determinado por ACTC.

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome coronario crénico

con alto riesgo de eventos determinado por SPECT.

Describir las imagenes cardiacas de pacientes con sindrome coronario crénico con

alto riesgo de eventos determinado por ACTC.

Describir las imagenes cardiacas de pacientes con sindrome coronario crénico con

alto riesgo de eventos determinado por SPECT.

Describir las estrategias terapéuticas aplicadas en pacientes con sindrome

coronario crénico con alto riesgo de eventos determinado por ACTC.

Describir las estrategias terapéuticas aplicadas en pacientes con sindrome

coronario crénico con alto riesgo de eventos determinado por SPECT.

Describir los eventos adversos cardiovasculares en pacientes con sindrome

coronario cronico con alto riesgo de eventos determinado por ACTC.

Describir los eventos adversos cardiovasculares en pacientes con sindrome

coronario crénico con alto riesgo de eventos determinado por SPECT.



1.4. Justificacion

La enfermedad arterial coronaria es la primera causa de muerte en todo el mundo?
y la segunda causa de muerte en Per(l causando 9613 fallecimientos en 20162. La
mortalidad intrahospitalaria del infarto de miocardio en nuestro pais es 5.7% vy el
41% de pacientes tuvo historia de sindrome coronario crénico previo al evento?®.
Hasta un 71% de pacientes peruanos con sindrome coronario crénico no recibe
manejo acorde a las guias de practica clinica vigentes, incluyendo hasta un 24%
de pacientes que no recibe farmacos dirigidos a prevenir muerte cardiovascular e
infarto de miocardio®. Por otro lado, hasta un 12% de pacientes peruanos con
angina estable sometidos a coronariografia invasiva tienen estenosis severa de
tronco comun izquierdo y al menos un 35% tiene arterias coronarias sin lesiones
obstructivas'® lo que resalta la importancia de estratificar el riesgo en estos
pacientes con pruebas de imagen no invasivas. Esta realidad adversa en nuestro
pais requiere un enfoque priorizado en los pacientes con sindrome coronario
cronico con alto riesgo de eventos. Conocer las caracteristicas clinicas, las
imagenes cardiacas, las estrategias terapéuticas y los eventos adversos
cardiovasculares en este grupo de pacientes es un paso ineludible antes de iniciar
los procesos de mejora en los centros peruanos que atienden a pacientes con
enfermedad arterial coronaria. El presente estudio es el primero de nuestro medio

gue aborda especificamente a este importante conjunto de pacientes.
1.5. Delimitacién

Pacientes con diagnéstico de sindrome coronario crénico sometidos a ACTC o
SPECT en el Instituto Nacional Cardiovascular durante el periodo desde 2018 hasta
2022.

1.6. Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacién. Se cuenta con el apoyo de los
coautores para la ejecucion. Se dispone de recursos econémicos para financiar la
investigacion. Se cuenta con acceso a las bases de datos de informes de ACTC e
SPECT de la institucién, asi como del registro de datos clinicos actualizado de los
pacientes en el sistema informatico de historias clinicas del Seguro Social de Salud

del Peru y los niumeros de teléfono en caso fueran necesarios datos adicionales.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Nakazato realiz6 un estudio observacional prospectivo de 15 187 pacientes
sometidos a ACTC provenientes del registro CONFIRM y seguidos por 2.4 afios en
promedio en busca de eventos adversos cardiovasculares definidos por muerte,
infarto de miocardio y revascularizacion después de 90 dias. La tasa anual de
eventos fue 0.36% en pacientes sin enfermedad arterial coronaria, 1.22% en
pacientes con enfermedad arterial coronaria no obstructiva y 6.85% en pacientes
con enfermedad arterial coronaria obstructiva. Se evidencié incremento en riesgo
de eventos en pacientes con enfermedad de tres vasos o tronco principal respecto
a enfermedad de uno o dos vasos, o afectacién de segmentos proximales respecto

a segmentos no proximales?!?.

Min estudié una cohorte de 15 223 pacientes sometidos a ACTC provenientes del
registro CONFIRM y seguidos por 2.1 afios en promedio. 1112 pacientes
presentaron enfermedad arterial coronaria de alto riesgo definido como enfermedad
arterial coronaria obstructiva de tronco principal izquierdo, de tres vasos o de dos
vasos incluyendo segmento proximal de descendente anterior. 51.2% de este
conjunto de pacientes recibid revascularizacion coronaria percutanea o quirdrgica.
Se observé una tasa de muerte por todas las causas de 5.34% en el grupo que
recibid solamente tratamiento médico y de 2.28% en el grupo que recibid
revascularizacion. Segun el modelo multivariable, comparado con solo tratamiento
médico, la revascularizacion se asocidé con mayor supervivencia en pacientes con

enfermedad arterial coronaria de alto riesgo*.

Hachamovitch reportd los resultados de un estudio observacional de 10 627
pacientes sometidos a SPECT y seguidos por 1.9 afios en promedio. Se identifico
un porcentaje de miocardio isquémico de 11-20% en 788 pacientes y de >20% en
519 pacientes. Se observaron mayores tasas de muerte cardiovascular en los
pacientes tratados con solo tratamiento médico, en el primer grupo de 4.8% y en el
segundo grupo de 6.7%, en comparacién con los pacientes que recibieron
revascularizacion percutdnea o quirdrgica, en el primer grupo de 3.3% y en el
segundo grupo de 2.0%. EIl analisis multivariable reveld6 que a partir de un

porcentaje de miocardio isquémico de 10-12.5% podria existir un beneficio de



supervivencia a favor de los pacientes que recibieron revascularizacion respecto a
aquellos que recibieron solo tratamiento médico'3. Hachamovitch publicé luego una
ampliacion del estudio con 13 969 pacientes seguidos por 8.7 afios en promedio.
Se identificé un incremento en supervivencia con revascularizacion frente a terapia
meédica en sujetos con isquemia extensa incluyendo a pacientes sin historia de
enfermedad arterial coronaria establecida y pacientes con historia de
revascularizacion previa pero no de infarto de miocardio previo, no se observo este
efecto en pacientes con historia de infarto de miocardio previo. Cuando se excluyo
del analisis a pacientes con porcentaje de miocardio infartado >10%, se identifico
nuevamente un incremento en supervivencia en los pacientes restantes con o sin

historia de infarto de miocardio previo!®.

Maron publicé recientemente los resultados del ensayo clinico aleatorizado
ISCHEMIA. 5179 pacientes con sindrome coronario crénico con isquemia
moderada a severa determinada por pruebas funcionales, incluyendo un porcentaje
de miocardio isquémico >10% determinado por SPECT, fueron aleatorizados a una
estrategia invasiva inicial frente a una estrategia conservadora inicial. Se excluyé a
aquellos pacientes con estenosis de tronco comun izquierdo >50%, fraccion de
eyeccion ventricular izquierda reducida <35%, insuficiencia cardiaca crénica en
clase NYHA 1ll o IV y angina persistente a tratamiento médico. Después de un
promedio de 3.2 afios de seguimiento no se encontrd evidencia de reduccion del
riesgo de muerte cardiovascular o infarto de miocardio con una estrategia invasiva

inicial frente a una estrategia conservadora inicial®.
2.2. Bases tedricas

La enfermedad arterial coronaria es una enfermedad crdnica con un largo periodo
latente y se desarrolla de una forma predecible fisiopatologicamente desde una

placa subclinica hacia un evento coronario adverso agudo®.

Existe un rol del LDL en la aterogénesis humana. Los niveles de lipoproteinas que
exceden aquellos encontrados en recién nacidos probablemente permitan el
desarrollo de aterosclerosis. Una exposicibn a largo plazo a mayores
concentraciones de LDL acelera ese proceso. La incorporacion de trombos murales
a través de la curacion después de disrupciones de placa aterosclerética

probablemente provoque la migracion y proliferacion de células musculares lisas.



La inflamacidén genera trombosis y esta, a su vez, promueve mayor inflamacion a
medida que las plaquetas activadas liberan mediadores inflamatorios preformados,
y la trombina puede promover este proceso. La produccion incrementada de matriz
extracelular por células musculares lisas estimuladas puede expandir las lesiones

de la intima y promover su crecimiento?®.

Por muchas décadas, se ha aceptado que la mayoria de eventos coronarios agudos
se originan de la ruptura de placas que generan estenosis leve. Sin embargo, en
estudios de pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST que
recibieron fibrindlisis el promedio de estenosis de la lesion culpable fue >60%. Esta
discrepancia fue resuelta por estudios que evaluaron angiografias coronarias
seriadas pues demostraron la progresion de placa como el paso intermedio entre
una aterosclerosis no obstructiva subclinica y un evento coronario agudo.
Inicialmente una placa no obstructiva evoluciona a lo largo de semanas o0 meses

antes de romperse y resultar en un evento agudo®®.

La presencia de una capa fibrosa delgada, el volumen del nucleo necrético y la
remodelacion positiva son fuertes predictores de eventos cardiovasculares y
ruptura de placa. Un incremento en el volumen del ntcleo necrético con remodelado
positivo y adelgazamiento de la capa fibrosa se considera progresion de placa,

independientemente del cambio en la estenosis luminal®.

Dado que existe evidencia de que las disrupciones de placa ocurren
frecuentemente sin asociarse a sintomas, parece que se requiere un medio
hemostético propicio para permitir la trombosis vascular clinicamente relevante. Un
evento coronario agudo es por tanto el resultado de una constelacién de factores
protrombdticos en el contexto de la ruptura o erosion de una placa aterosclerotica

coronarial’.
2.3. Definiciones conceptuales
*Sindrome coronario cronico con alto riesgo de eventos

Enfermedad coronaria caracterizada por acumulacion de placa aterosclerotica
obstructiva 0 no obstructiva en las arterias epicardicas, de naturaleza cronica y
progresiva, en periodo de estabilidad con una tasa anual de mortalidad cardiaca

>3%. Los contextos clinicos mas frecuentes son: sospecha de enfermedad



coronaria y sintomas estables de angina o disnea; nuevo episodio de insuficiencia
cardiaca o disfuncién del ventriculo izquierdo y sospecha de enfermedad coronaria;
sintomas estables menos de 1 afio tras un sindrome coronario agudo o pacientes
sometidos recientemente a revascularizacion; mas de 1 afio después del
diagnéstico inicial o la revascularizacion; pacientes con angina y sospecha de
enfermedad vasoespastica o microvascular; deteccion de enfermedad coronaria

durante el cribado®.
*Angiografia coronaria con tomografia computarizada (ACTC)

Modalidad de obtencion de imagenes que consiste en un tubo de rayos X que emite
fotones direccionalmente hacia el paciente, produciéndose una atenuacién de
dichos fotones como una funcién de probabilidad de las densidades diferenciales
especificas de érganos!. Constituye una alternativa no invasiva a la angiografia
coronaria con una sensibilidad y especificidad del 91 y el 92%, respectivamente,

reportadas en el estudio EVINCI8,

*Imagen de perfusion con tomografia computarizada por emisién de foton Unico
(SPECT)

Estudio de imagenes obtenido con una gamma-camara que captura los fotones de
rayos gamma Yy convierte la informacion en datos digitales que representan la
magnitud de la captacion y la localizacion del radiomarcador, creando multiples
tomografias que representan la distribucién de la perfusién a través del miocardio?.
En el estudio EVINCI se reportaron una sensibilidad y especificidad del 74 y el 73%,

respectivamente’®.
*Estrategia terapéutica conservadora inicial

Manejo de sindrome coronario crénico que abarca modificacién en el estilo de vida
y control de los factores de riesgo; tratamiento farmacolégico con farmacos
antisquémicos y farmacos dirigidos a prevenir eventos, considerando
antitromboéticos e hipolipemiantes®. Incluye a aquellos pacientes que requieren
angiografia coronaria invasiva durante el seguimiento por motivo de sindrome
coronario agudo, insuficiencia cardiaca aguda isquémica, resucitacion de parada

cardiorespiratoria o angina refractaria a terapia médica 6ptima?.



*Estrategia terapéutica invasiva inicial

Revascularizacién coronaria percutanea o quirdrgica que ocurre en los primeros 90
dias que siguen a la prueba de imagen no invasiva, adicional a modificacion en el
estilo de vida, control de los factores de riesgo y tratamiento farmacoldgico. Este
plazo de tiempo es consistente con un tratamiento basado en los hallazgos de la
prueba, mientras que la revascularizacién que ocurre después de este periodo es

resultado de un deterioro del estado clinicol?.
*Eventos adversos cardiovasculares

Complicaciones cardiacas duras o irreversibles comprende infarto de miocardio no
mortal, muerte cardiaca y mortalidad por cualquier causa. Complicaciones
cardiacas blandas son la revascularizacion y el ingreso hospitalario por sindrome

coronario agudo o insuficiencia cardiaca®.
2.4. Hipotesis

En pacientes con sindrome coronario crénico con alto riesgo de eventos
determinado por ACTC o SPECT en el Instituto Nacional Cardiovascular durante el
periodo desde 2018 hasta 2022 la mayor parte de ellos son sometidos a estrategia

invasiva adicional a terapia médica 6ptima.



CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1. Disefio

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, longitudinal, observacional, de
estadistica descriptiva. Estudio descriptivo longitudinal. Seguimiento de una

cohorte.
3.2. Poblacion y muestra

Pacientes con sindrome coronario crénico con alto riesgo de eventos determinado

por ACTC o SPECT realizados en el Instituto Nacional Cardiovascular.
3.2.1. Criterios de inclusion

Pacientes con sindrome coronario cronico sometidos a ACTC que demuestra
alguno de los tres criterios de alto riesgo de eventos: enfermedad de tres vasos con
estenosis proximal, enfermedad en tronco comun izquierdo o enfermedad proximal

de la descendente anterior.

Pacientes con sindrome coronario cronico sometidos a SPECT que demuestra un

area de isquemia >10% del miocardio del ventriculo izquierdo.
3.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes con datos incompletos en base de datos de informes de pruebas de

imagen no invasivas.

Pacientes con datos incompletos en historia clinica informatica.
3.3. Operacionalizacion de variables

Anexo 1

3.4. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se recolectaran los documentos necesarios para la presentacion del presente
proyecto de investigacion ante la Oficina de Investigacion del Instituto Nacional
Cardiovascular. Una vez conseguido el permiso escrito de la Oficina de
Investigacion, se enviara una solicitud al Servicio de Apoyo al Diagndéstico para
obtener acceso a las bases de datos de informes de angiografia coronaria con

tomografia computarizada y de imagen de perfusion con tomografia computarizada
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por emision de fotdn Unico. Con el permiso escrito del Servicio de Apoyo al
Diagnostico, se utilizara una hoja de datos de Microsoft Excel (Anexo) para registrar
los valores de las variables correspondientes a cada sujeto de estudio seleccionado
de acuerdo a los criterios de inclusion y criterios de exclusion. Se recolectara esta
informacion desde tres fuentes: las bases de datos de informes de pruebas de
imagen no invasivas de la institucion; el registro de datos clinicos actualizado de
los pacientes en el sistema informético de historias clinicas del Seguro Social de
Salud del Pert; y mediante una llamada telefénica a los niUmeros previamente

registrados en caso fueran necesarios datos adicionales.
3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se emplearan tablas y gréficos de distribucién de frecuencias creadas en Microsoft
Excel para resumir las caracteristicas clinicas, las imagenes cardiacas, las
estrategias terapéuticas aplicadas y los eventos adversos cardiovasculares de los

pacientes.
3.6. Aspectos éticos

Conforme a los documentos de Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos de 2017 y de Normas éticas
internacionales para estudios epidemiolégicos de 2009, y considerando al presente
un estudio de cohorte retrospectivo que emplea historiales médicos, se ejecutara
sin necesidad de solicitar el consentimiento informado de los participantes, pero

asegurando la confidencialidad de sus datos.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos

Tabla 1. Recursos disponibles para ejecucion de proyecto de tesis

Tipo de recurso Item

Personal Ortecho Llanos, Diego (autor)

Materiales y equipos Computadora portatil
Memoria USB

Software de Microsoft Office

Textos bibliograficos

Articulos de revistas
Servicios Servicio de internet

4.2. Cronograma

Tabla 2. Cronograma general de ejecucion de proyecto de tesis

Etapas Fecha de inicio Fecha de término Dedicacion semanal (h)
A. Recoleccion de datos  02/01/2023 24/03/2023 5

B. Analisis de resultados 27/03/2023 21/04/2023 5

C. Redaccion del informe 24/04/2023 16/06/2023 5

Total 120 h

4.3. Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto de ejecucidon de proyecto de tesis

Cdédigo  Descripcion Cantidad Costo
(nuevos soles)
Materiales
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina
Papel bond A4 500 hojas 15
Servicios
2.3.21.21 Pasajes y gastos de transporte
Transporte publico 40 viajes 40
2.3.22.44 Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado
Impresiones 220 hojas 22
Encuadernado 3 cuadernos 15
Total 92 nuevos soles
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala de
medicién

Tipo de
variable,
relacion y
naturaleza

Categoria o unidad

Edad

Periodo en afios
desde el nacimiento
del paciente hasta
la realizacién de
prueba de imagen
cardiaca

NuUmero de afios
indicado en la
historia clinica

Razé6n
Discreta

Independiente
Cuantitativa

Afios cumplidos

Sexo

Género organico

Género indicado en
la historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

O=Femenino
1=Masculino

Diabetes mellitus

Trastorno crénico
caracterizado por
una regulacion
metabdlica anémala
y por el riesgo de
complicaciones
vasculares y
neuropaticas

Consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

0=No
1=Si

Hipertension
arterial

Presién arterial en
consulta de 140/90
mmHg o superior,
valor para el cual se
ha constatado
beneficio del
tratamiento
farmacolégico

Consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

Tabaquismo

Consumo regular de
tabaco asociado a
drogodependencia
determinada por
factores
conductuales y
farmacolégicos

Consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

Enfermedad
arterial periférica

Trastorno vascular
no coronario
caracterizado por
estrechamiento u
oclusion arterial por
acumulacién de
placa
aterosclerética en la
pared vascular

Consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

Ictus previo

Trastorno en el cual
ocurre una lesion
del encéfalo de
causa vascular de
origen isquémico o
hemorragico

Consignado como
antecedente en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

Cirugia de
revascularizacion
miocardica previa

Procedimiento
quirargico que
consiste en la
creacion de injertos
coronarios
construidos para
encauzar el flujo
sanguineo
rodeando la
estenosis para
mejorar o preservar
la irrigacion al
miocardio

Consignado como
antecedente en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

Antecedente de
insuficiencia
cardiaca

Sindrome clinico
producido por
anomalias en la
estructura o funcion
del miocardio que
alteran el gasto

Consignado como
antecedente en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa
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cardiaco o reducen

el llenado
ventricular
Enfermedad renal | Conjunto de Consignado como Nominal Independiente | 0=No
crénica alteraciones clinicas | antecedente en la Dicotémica | Cualitativa 1=Si
que empeoran historia clinica
progresivamente
con la disminucién
del funcionamiento
renal
Infarto de Dafio miocardico Consignado como Nominal Independiente | 0=No
miocardio previo agudo con antecedente en la Dicotomica | Cualitativa 1=Si
evidencia clinica de | historia clinica
isqguemia
miocérdica aguda
Enfermedad Estenosis >50% en Consignado en el Nominal Independiente | 0=No
coronaria de alto tronco comin informe de Politomica | Cualitativa 1=Enfermedad de
riesgo de eventos | izquierdo; estenosis | angiografia tronco comin
por angiografia >70% en coronaria con izquierdo
coronaria con segmentos tomografia 2=Enfermedad de
tomografia proximales de computarizada tres vasos
computarizada descendente 3=Enfermedad de
anterior, circunfleja descendente
y coronaria anterior
derecha; o
estenosis >70% en
segmentos
proximales de
descendente
anterior y solo
circunfleja o solo
coronaria derecha
medido por
angiografia
coronaria con
tomografia
computarizada
Area de isquemia | Cociente de la Consignado en el Razén Independiente | Porcentaje de
del miocardio del puntuacion de informe de imagen Continua Cuantitativa miocardio del
ventriculo diferencia sumada de perfusion con ventriculo izquierdo
izquierdo por medida entre la tomografia
imagen de maxima puntuacién | computarizada por
perfusion con de diferencia emision de fotén
tomografia sumada posible Unico
computarizada expresado en
por emision de porcentaje
fotén Unico determinado por
imagen de perfusion
con tomografia
computarizada por
emision de foton
Unico
Area de infarto Cociente de la Consignado en el Nominal Independiente | 0=No
>10% del puntuacion en informe de imagen Dicotomica | Cualitativa 1=Si
miocardio del reposo sumada de perfusion con
ventriculo medida entre la tomografia
izquierdo por maxima puntuacién | computarizada por
imagen de en reposo sumada emision de fotén
perfusion con posible expresado unico
tomografia en porcentaje
computarizada mayor que 10%
por emision de determinado por
fotén Unico imagen de perfusion
con tomografia
computarizada por
emision de foton
Unico
Estrategia Manejo invasivo o Invasiva si recibe Nominal Independiente | 0=Conservadora
terapéutica inicial conservador de angiografia Dicotémica | Cualitativa 1=Invasiva
enfermedad coronaria invasiva,
coronaria aplicado con o sin

basada en los
hallazgos de la
prueba de imagen
no invasiva

revascularizacion,
en los primeros 90
dias de la prueba

de imagen no
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invasiva;
conservadora si
recibe angiografia
coronaria invasiva
indicada por
deterioro del estado
clinico o posterior a
90 dias de la
prueba de imagen
no invasiva o no la
recibe de acuerdo a
la historia clinica

Eventos adversos | Ocurrencia en el Identificacion en Nominal Independiente | 0=No
cardiovasculares seguimiento de orden jerarquico de | Politomica | Cualitativa 1=Muerte por
duros muerte por muerte por cualquier causa
cualquier causa, cualquier causa, 2=Muerte cardiaca
muerte cardiaca o muerte cardiaca o 3=Infarto de
infarto de miocardio | infarto de miocardio miocardio
no mortal no mortal de
acuerdo a la
historia clinica
Eventos adversos | Ocurrencia en el Identificacion en Nominal Independiente | 0=No
cardiovasculares seguimiento de orden jerarquico de | Politomica | Cualitativa 1=Ingreso
blandos ingreso hospitalario | ingreso hospitalario hospitalario

por sindrome
coronario agudo o
insuficiencia
cardiaca, o
revascularizacion
por deterioro del
estado clinico

por sindrome
coronario agudo o
insuficiencia
cardiaca, o
revascularizacion
por deterioro del
estado clinico de
acuerdo a la
historia clinica

2=Revascularizacion
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Edad

Sexo

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Tabaquismo

Enfermedad arterial periférica

Ictus previo

Cirugia de revascularizacion miocardica previa

Antecedente de insuficiencia cardiaca

Enfermedad renal crénica

Infarto de miocardio previo

Enfermedad coronaria de alto riesgo de eventos

gor an io&raﬁa coronaria con tomografia
omputarizada

Estrategia terapéutica inicial

Eventos adversos cardiovasculares duros

Eventos adversos cardiovasculares blandos
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Dr.
Julio Alberto Morén Castro

Director del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR “Carlos A. Peschiera Carrillo”

Yo, Diego Ortecho Llanos, médico residente de tercer afio de Cardiologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma con sede en el Instituto Nacional Cardiovascular, con DNI
71412805, con numero de teléfono 993817071, con direccibn de correo electrénico
dortecholl@gmail.com, autor del proyecto de investigacion titulado “Estrategias terapéuticas
aplicadas en pacientes con sindrome coronario cronico con alto riesgo de eventos determinado por
pruebas de imagen no invasivas en un instituto de referencia nacional” asesorado por Asesor,
solicito la aprobacion del proyecto de investigacion presentado y permiso para obtener acceso a la
base de datos de informes de pruebas de imagen cardiaca no invasiva ademas del registro
informatico de historias clinicas como parte del proceso de recolecciéon de datos del proyecto
mencionado.

Se adjuntan una copia del proyecto de investigacion.

En espera de su respuesta, le reitero mi consideracién y respeto.

Lima, 1 de julio de 2022
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