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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado Valoracion mediante ecocardiografia
bidimensional los principales parametros en los pacientes que acuden al
Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021 tuvo como
objetivo determinar los principales parametros ecocardiograficos de los
pacientes que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el
periodo 2021 y al finalizar el mismo se llego a los siguientes resultados: las
edades que presentaron mayor porcentaje fueron los ancianos con un
porcentaje de 60.9% con un predominio del sexo femenino en un 58.9%, con
un diametro auricular en torno a la normalidad con un 76.1%, fraccion de
eyeccion en torno a la normalidad con un 71.1%, patron de llenado con una
disfuncién diastdlica tipo | en un porcentaje de 51.3% y un TAPSE en torno a

la normalidad con un 55.8%.

Palabras claves: Valoracion, ecocardiografia, parametros, pacientes,

hospital, periodo.
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ABSTRACT

The research work entitled Assessment by two-dimensional
echocardiography of the main parameters in patients who attend the Hermilio
Valdizan Regional Hospital during the period 2021 aimed to determine the
main echocardiographic parameters of the patients who attend the Hermilio
Valdizan Regional Hospital during the period 2021 and At the end of it, the
following results were reached: the ages that presented the highest
percentage were the elderly with a percentage of 60.9% with a predominance
of the female sex at 58.9%, with an atrial diameter around normal with 76.1%,
ejection fraction around normal with 71.1%, filling pattern with type | diastolic

dysfunction in a percentage of 51.3% and a TAPSE around normal with 55.8%.

Keywords: Assessment, echocardiography, parameters, patients,

hospital, period.



INTRODUCCION

Cuando nos referimos al estudio ecocardiografico, debemos tener
siempre en cuenta, que es de mucha utilidad en el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares y esta esta definida como un procedimiento
en la cual con el uso de un transductor especial aunado a un software
especializado permite realizar las mediciones que se plantea para la mejora
en los diagnésticos de las patologias cardiovasculares; vale sefialar, que este
estudio es uno de los principales para el médico cardidlogo y su utilizacion
permite conocer y evaluar de forma dinamica la funcién del corazén y sus

principales parametros.

La poblacion en general de acuerdo con su grupo etario se encuentra en
mayor riesgo o0 no de presentar determinadas enfermedades
cardiovasculares, esto debido al aumento de la edad y los factores de riesgo
cardiovascular que el individuo presenta. La prevalencia de algunas
patologias cardiologicas en los grupos poblacionales, reflejan dos hechos que
probablemente son: La exposicion mayor a los factores de riesgo
cardiovascular y la falta de visita a los servicios de cardiologia para la

deteccion de enfermedades cardiologicas.

Actualmente, las patologias cardiovasculares son las principales causas
de morbimortalidad en el mundo y que han motivado innumerables cambios
en lo que respecta al campo de la salud, llevando al razonamiento el tipo

comportamiento en la poblacién en el cuidado de su salud.

Los estudios epidemioldgicos reportan cifras altas a nivel mundial de
enfermedades cardiovasculares, una de ellas la insuficiencia cardiaca que
esta por encima de algunos canceres. Cifras reportadas, nos demuestran que
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares aumenta a medida que
aumenta la edad y mas aun con el aumento de algunas comorbilidades como
la diabetes y la hipertension. El gran porcentaje evidente en el sexo masculino
es mas alto en relacién al sexo femenino, siendo, muchas veces estas cifras
mayores a 2.5 veces mas, en los ultimos afos, sobre todo en las edades

comprendidas entre 50 a 70 afos.



Frente a este problema es indispensable saber y determinar cuales son
los principales parametros ecocardiograficos en nuestra poblacion ya que
actualmente no se cuenta con la data oficial para poder mejorar el diagnéstico
de nuestros pacientes y asi contribuir a mejorar de la salud publica de nuestra

region.

En referencia a las patologias cardiovasculares, esta ha ido cobrando
cada dia mas relevancia, ya que la mortalidad es alta, sobre todo en los
profesionales no cardidlogos para poder enfrentar un gran problema para la
salud publica, ya que influye en el impacto social que producen las
enfermedades cardiovasculares. Diferentes investigaciones nos demuestran
que una gran cantidad de la poblacibn cursa con enfermedades
cardiovasculares y el desconocimiento y la confusion con otras patologias

llevan a mayor morbimortalidad.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ecocardiografia en la actualidad sigue siendo la prueba diagndstica
de imagen que mas frecuente se utiliza, habitualmente luego del
electrocardiograma es la primera, durante el examen de todas las
enfermedades cardiovasculares que se presentan con anomalias
estructurales, funcionales o hemodinamicas del corazén o los grandes vasos.
La ecocardiografia utiliza haces de ultrasonidos que reflejan las estructuras
cardiovasculares y producen lineas o formas ocasionadas por la anatomia
cardiaca normal o alterada en varias dimensiones mediante modos de
ecocardiografia como el modo de movimiento M, bidimensional o
tridimensional, respectivamente. La exploracion por Doppler y las
evaluaciones de imagen de flujo en Doppler color no dan una evaluacién
mejorada de la hemodinamica cardiaca y del flujo sanguineo.

En nuestro medio no existen reportes o estudios que muestren los
principales parametros ecocardiograficos bidimensional y los diagndsticos
que esto conllevan, es por ello la necesidad de tener los principales
parametros para poder observar el comportamiento de las enfermedades

cardiovasculares en nuestro entorno.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la valoracion mediante ecocardiografia bidimensional de
los principales parametros de los pacientes que acuden al hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuadl es la frecuencia de los principales parametros
ecocardiograficos de los pacientes que acuden al Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el periodo 20217

12



e ;Cuales son los principales diagnosticos ecocardiograficos en los

pacientes?
1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Valorar mediante ecocardiografia bidimensional los principales
parametros en los pacientes que acuden al hospital Regional Hermilio

Valdizan durante el periodo 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia de los principales parametros
ecocardiograficos de los pacientes que acuden al Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el periodo 2021.

» Determinar los principales diagndsticos ecocardiograficos en los

pacientes.
1.4. PLANTEAMIENTO Y PROPOSITO

La salud cardiovascular en la poblacién en general es muy basica para
el desarrollo econémico, social y politico en el mundo. Los factores de riesgo
cardiovascular y los graves desoérdenes en la dieta de nuestra poblacion en
particular en el grupo etario de los 50 a 70 afios acontecida en los ultimos
afos, como un problema de dimension mundial, conllevan un cambio
significativo en el comportamiento epidemiolégico de muchos paises. Este
fendbmeno puede explicarse especialmente de los escasos o nulos
conocimientos sobre la salud cardiovascular en nuestra poblacion, esto
aunado al poco acceso a los servicios especializados de salud en nuestra
region, y las actitudes desfavorables hacia los estilos de vida saludables, que
se muestran muchos de ellos en nuestra practica diaria, los cuales tienen
consecuencias serias que compromete cardiovascular. Por tanto, nuestro

estudio tiene una gran importancia y lo justificamos por:

13



Nuestros resultados al investigar serviran para tomar conocimiento de los
principales parametros ecocardiograficos en nuestro hospital regional de

referencia.

Nuestro esfuerzo para la ejecucion de la investigacion, estan realizadas
en la objetividad para poder evitar problemas en la salud cardiovascular
de la poblacion y con dichos resultados se podran tomar las mejores

medidas correctivas y de impacto en nuestra poblacion

Incentivar la investigacion en la salud cardiovascular en todas las

instituciones de nuestra region.

Nuestros resultados contribuiran a la busqueda de mejores estrategias
para la toma de decisiones para la salud cardiovascular por grupo etario

de la region.

1.5. RELEVANCIA

Relevancia teorética, técnica y educativa, desde nuestra perspectiva

teorética técnico la presente investigacion ayudara a realizar politicas

educativas sobre la salud cardiovascular y asi mismo sera la base de futuras

investigaciones en el tema.

1.6. FACTIBILIDAD

1.6.1. FACTIBILIDAD OPERATIVA

El presente trabajo es factible porque se cuenta con el registro de
los principales parametros ecocardiograficos en nuestros pacientes que
acuden al hospital regional en la fecha del trabajo.

1.6.2. FACTIBILIDAD TECNICA

Para la realizacién de nuestra investigacién se tiene en cuenta
todos recursos que se necesitan: entendimientos, aptitudes en la toma
de ecocardiografia, experiencia, etc., que son fundamentales para
efectuar las acciones o procesos que requiere el proyecto, por lo tanto,

los recursos técnicos en la actualidad son idoneos.

14



1.6.3. FACTIBILIDAD ECONOMICA

Los recursos econdmicos y financieros para desarrollar nuestras
actividades y los costos que generara nuestra investigacion van a ser a

cuenta del investigador. Los cuales son manejables de facil acceso.
1.7. VIABILIDAD
Nuestro estudio es viable debido a:

- La viabilidad para la obtencion de la informacion de las hojas de registro

del hospital regional Hermilio Valdizan por parte del investigador.

- Se cuenta con la informaciéon en la bibliografia para la busqueda del

soporte cientifico que nos ayude a corroborar nuestros resultados.
1.8. LIMITACIONES

Las limitaciones en el tiempo del investigador seran manejadas

convenientemente para la consecucion del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El estudio realizado en 2015 Valoracion mediante ecocardiografia
bidimensional del area y el volumen de la auricula derecha indexados en
el area de superficie corporal en poblaciéon sana, estudio en poblacion
colombiana para la determinacién del area y el volumen auricular
derecho normal indexandola a la superficie corporal mediante
ecocardiografia de dos dimensiones en una poblacion sin patologia y
contar con estos datos como referente ante estudios posteriores de

poblaciones con alguna patologia.

Estudio realizado 2018 Valores ecocardiograficos de referencia de
las cavidades derechas en una poblacion sana, el propodsito fue
establecer los valores, establecer diferencias relacionadas a la variable
sexo y otras variables antropométricas para evaluar la versatilidad entre
y dentro de las observaciones en la determinacion de la poblacién

argentina.

Estudio realizado el 2000 en una poblacién pediatrica en Cuba
Variables ecocardiograficas: comportamiento en una poblacion infantil
normal con superficie corporal de 0.24 a 0.60 metros cuadrados, los
parametros estudiados estuvieron dadas por la evaluacion de la
organizacion cardiaca medidas ecocardiograficamente en mm vy
manifestadas segun el sexo y la superficie corporal. Los resultados se
formularon en cuadros de percentiles y de superficie corporal, y ademas
se evidenciaron dentro de la normalidad algunas mediciones que van

desde el 5 al 95 percentil.

Estudio realizado 2019 Valores de referencia (Z-score) de

diametros de porcion de entrada y trabecular del ventriculo derecho:
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primera descripcidon en poblacion pediatrica espanola sana, el fin del
estudio se baso en constituir Z- score de diametros de ventriculo derecho
integros y duplicables aptos de presagiar estimaciones de referencia en

la poblacion pediatrica saludable del pais espafiol.

Estudio realizado el 2007 en poblacion holandesa, Valor prondstico
de la masa, volumen y funcion ventricular en hipertension arterial
pulmonar idiopatica, este estudio explora la correlacion de la arquitectura
del ventriculo derecho y su funcién y supervivencia en pacientes con

hipertension pulmonar idiopatica.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Estudio realizado en 2017 en poblacion peruana Caracteristicas en
Ecocardiografia Transesofagica en Pacientes con Accidente
Cerebrovascular en el Hospital Il Yanahuara septiembre 2015 a febrero
2017, el estudio evalua las caracteristicas ecocardiograficas de los
pacientes con ACV, se encontré entre las causas mas importantes

atribuibles a la auricula izquierda.

Estudio realizado el 2016 Determinacion de parametros
ecocardiograficos en el perro sin pelo del Peru de tamafio mediano, se
evalué mediante ecocardiografia a canes aparentemente sanos y el
objetivo principal fue la de determinar los parametros ecocardiograficos

normales y describirlos segun sus variables operacionales.

Estudio realizado el 2016 Criterios de Boston y ecocardiografia
para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca en el hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2014-2015, valoro la aplicabilidad del
score mencionado en el diagndstico de insuficiencia cardiaca en zonas

de altura - Peru.

Estudio realizado el 2019 en poblaciéon peruana Caracteristicas
Epidemiolégicas-clinicas de los pacientes adultos con hipertension

arterial e hipertrofia ventricular izquierda detectada por ecocardiografia,

17



concluyendo que el tipo de hipertrofia mas frecuente detectado por

ecocardiografia fue el remodelado concéntrico.

Estudio realizado el 2020 Valor Predictivo de las Pruebas de
Esfuerzo y Ecocardiografia realizadas en pacientes de Cardiologia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2018, el objetivo fue evaluar el valor
predictivo de los pacientes que se sometieron a prueba de esfuerzo y de

la ecocardiografia hechas en el hospital mencionado - Peru.
2.2. BASES TEORICAS

La ecocardiografia sigue siendo una de las técnicas de imagen cardiaca
muy utilizada y exhaustiva, considerandose, como la primera técnica para la
valoracion del funcionamiento del corazén y su evaluacion estructural en la
mayoria de los casos clinicos. Cotejado con diversos estudios de imagen, la
ecocardiografia se puede efectuar rapido al pie del paciente, produce poca
incomodidad o malestares al paciente, y nos da informacion clinicamente
relevante de forma rapida y a un menor costo. El aporte de la ecocardiografia
en la valoracion sobre la morfologia cardiaca, incluido la dimensién y la forma
de las cavidades cardiacas, y sobre la morfologia y funcién valvular. Al
efectuarse el estudio en tiempo real, la ecocardiografia viene a ser un estudio
especialmente muy adaptada en la evaluacion no invasiva del funcionamiento
sistolico y diastolico, asi como de la hemodinamica cardiaca. En los ambientes
de ecocardiografia, la ecocardiografia transtoracica convencional (ETT) se
complementa con una ecocardiografia transesofagica (ETE), que ayuda a
mejorar la visibilidad ya que mejora por la mayor cercania entre el transductor
y las estructuras del corazén, ademas de otros métodos de estudio como la
ecocardiografia de estrés, que se emplea para la evaluacion de problemas
isquémicos del corazén y la funcién de las valvulas cuando el paciente hace
el ejercicio. La evolucion y el avance en las técnicas ecocardiograficas durante
los ultimos afos han ido mejorado sustancialmente por su capacidad en el
diagndstico, incluyendo técnicas como ecocardiografia tridimensional y el
strain, la compactacion de los equipos ha favorecido desarrollar estudios de
ecocardiografia realizadas manualmente y las técnicas de eco con contraste

mejoran la visualizacién de las estructuras y la perfusion intracardiaca.
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Ya que la ecocardiografia no es un estudio como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) cardiacas, la obtencion
de nuestros estudios va a depender del del operador. Dentro de la obtencion
y la interpretacion de los estudios se requiere de una formacion y habilidad
competentes. Saber los principios basicos, los usos y las limitaciones son muy
importantes dentro de los profesionales médicos para la evaluacion y manejo

de los pacientes con problemas cardiovasculares.
2.2.1. FUNCION DE LOS ULTRASONIDOS

El sonido en el ambiente se propaga y da una caracteristica por su
intensidad y frecuencia. La frecuencia se mide en oscilaciones por
segundos (Hz), y sus diversos multiplos. El sonido con frecuencias
mayores a 20 kHz no puede ser percibido por el hombre, llamandose
ultrasonido. El eco utiliza ultrasonidos con frecuencias en 1,5y 7,5 MHz.
La forma del material en el que se disipa el sonido determina su
velocidad. El corazén tiene una velocidad de 1.540 m/s. La velocidad del

sonido en el ambiente es de 330 m/s.

La longitud de onda del es igual a la relacion entre velocidad y
frecuencia. En el miocardio, el ultrasonido con frecuencia de 5 MHz tiene
una longitud de onda de 0,3 mm. Cuanto mas pequefia es la longitud de

onda, mayor es su resolucion.

Cuanto menor sea la longitud de onda es menor es su capacidad

de penetracion.

El ultrasonido tiene la propiedad de que algunos cristales
transforman las oscilaciones eléctricas (variaciones del voltaje) en
oscilaciones mecanicas (sonido). Esta propiedad es reconocida como

efecto piezoeléctrico.

La parte mas importante de la maquina de eco es el transductor de
cristal piezoeléctrico. Si aplicamos voltajes variables al cristal, este vibra

y transmite ultrasonido. Si el cristal estd en modo recepcion, se

19



distorsiona al recibir ondas ultrasonicas. Las distorsiones generan

senales eléctricas que son analizadas por el ecocardiégrafo.

Si el ultrasonido se propaga en un ambiente uniforme, mantiene su
direccion inicial y en lo sucesivo es absorbido o diseminado. Si en su
trayecto ve alguna discontinuidad, parte del ultrasonido es reflejado
hacia la parte de atras. El ultrasonido evalua muchas interfases tisulares
y los reflejos del eco ocurren desde varias profundidades. Algunas
interfases reflejan el eco mas que otros y aparecen como reflejos con

eco luminiscente.
El ecocardiégrafo miden dos tiempos:

1. El retraso de tiempo en la transmision de la onda de pulso y en la

recepcion del eco reflejado.

2. Laintensidad de la senal reflejada. Asi pues, las sefiales que vuelven
al transductor dan una informacién de la profundidad e intensidad del
reflejo. Esa informacion se transforma electrénicamente en imagenes

en escala de grises mostradas en un monitor o impresas en un papel.
2.2.2. PRINCIPIOS PARA LA VISUALIZACION DOPPLER

El ultrasonido analiza la rapidez de la onda flujo a través del
corazén y cuantifica los movimientos dentro de las cavidades. Esta
técnica tiene al Doppler, que menciona que la frecuencia de onda emitida
por un objeto que se mueve se percibira mas alta o mas baja segun la
frecuencia verdadera en relacion de que el objeto esté cerca o lejos. La
onda emitida a una frecuencia es reflejada por los hematies y regresara
al transductor con una frecuencia distinta a aquella con la que se emitio,
esta puede ser mas alta si el flujo va al transductor o mas baja si se aleja.
Esta diferencia de frecuencia se denomina “desplazamiento de la
frecuencia Doppler”, y precisa de la velocidad del ultrasonido que
atraviesa el medio y de la velocidad de flujo del sistema sanguineo,
dandonos la ecuacién Doppler (fd=2ftV(cos0)/c); donde fd es igual a la

frecuencia desplazada del Doppler, ft es igual a la frecuencia de los
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ultrasonidos en transmision, V es la velocidad del flujo sanguineo, c es
la velocidad con la que el ultrasonido atraviesa en el tejido, y O es el

angulo del flujo y el haz de ultrasonidos (angulo de ensofacion).
2.2.3. DOPPLER PULSADO Y CONTINUA

Dos tipos de estudios principales el Doppler de onda pulsada (PW)
y onda continua (CW). Los pulsos de ultrasonidos rebotan contra las
formaciones en movimiento y vuelven al transductor. En una ventana
definida de tiempo claro la cual se escucha la senal reflejada, se emplea
este estudio para estudiar la velocidad del flujo de sangre a una
profundidad dada en el corazén. Cuando el cardiélogo ubica la imagen
en la ecografia bidimensional, el equipo evaluara la velocidad en el punto
dado. Las ondas de pulso demoran un periodo en llegar y regresar a él
transductor, y no se pueden emitir con mucha frecuencia, si no, el equipo
no sera capaz de evaluar si el pulso que ha vuelto es el que se administré
o es otro diferente, y la informacién del estudio seria no correcta. La
velocidad muestreada (FRP); es si velocidad de flujo es mayor, esta sera
la frecuencia de la desviacion Doppler y por ello, sera mayor la velocidad

de muestreo en alcanzar la interpretacion adecuada de la desviacion.

Los origenes fisicos muestran los limites de velocidad mayores que
se realizan con determinacion mediante Doppler PW. Se llama limite
Nyquist a la maxima velocidad que se puede evaluar dentro de un
volumen de muestra determinado y esta directamente relacionado con
la FRP, y a su vez esta inversamente relacionada a la distancia entre el

volumen de nuestra muestra y el transductor.

El Doppler CW, es el componente piezoeléctrico especifico donde
se emana ultrasonidos de manera continua y otro diferente recibe de
manera simultanea las marcas de retorno. Si el ultrasonido es continuo,
no se puede estimar la profundidad a partir de la senal. Diferente a lo
que pasa con el Doppler PW, no hay limites que se opongan a las

velocidades.
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En conclusién, el Doppler W se emplea para la evaluacion del flujo
de velocidades bajas (< 1,5 m/s) vigentes en las ubicaciones bajas
especificas, por otro lado, el Doppler CW se utiliza en velocidades altas

(> 1,5 m/s), pero sin especificidad de profundidad.
2.2.4. DOPPLER COLOR

El Doppler color codifica velocidades que van de un lugar de interés
en forma colores, y evaluan las velocidades medias y la direccionalidad
del flujo en un plano bidimensional del mapeo en color. Por definicién, el
flujo color que se distancia al transductor se objetiva en azul, y el que se
aproxima, en rojo. Ya que el Doppler color es un modelo de Doppler PW,
puede generar aliasing. El flujo turbulento y las velocidades aumentadas
son los que se generan una gama variada de velocidades, se convierten
en un modelo en mosaico multicolor (verde y amarillo). En algunos
sistemas, la variacion de las velocidades tiene una codificacion de
colores en opacidades superpuestas de verde. ElI Doppler color nos
ayuda a objetivar directamente el movimiento de la sangre en el corazon
y es de gran utilidad para visualizar la turbulencia y la aceleracion del
flujo de sangre. Por consiguiente, el Doppler color es una técnica
importante para conceptuar los dafios en la regurgitacion, que tienen un
flujo correspondientemente alto y turbulento, y las estrecheces definidas,

en las que aumenta el flujo de la sangre.
2.2.5. FLUJO DE LA SANGRE Y SENALES DOPPLER

El flujo sanguineo que discurre por el corazdn y las grandes arterias
puede ser laminar o turbulento. El flujo lineal se presenta cuando la
velocidad y la direccién del flujo son uniformes. El flujo que discurre por
el corazdn y las grandes arterias es casi siempre laminar, hasta cuando
pasan por las valvulas. La marca de flujo Doppler espectral al evaluar el
flujo laminar se representa por una onda «huecay, que indica el margen
estrecho o espectro de velocidades de flujo ya existentes en el estudio.
En la estimacion con Doppler del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(TSVI), el perfil Doppler visualiza la velocidad del flujo sanguineo durante
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la sistole. Si el flujo es laminar, las velocidades de flujo dentro de la
region muestreada serian uniforme en cada ciclo cardiaco. Si el flujo

fuera turbulento, el espectro de velocidades seria mas amplio.

La definicion de ecuacion Doppler refiere que la velocidad del flujo
de la sangre determinado a partir de la desviacion Doppler cambia al
modificar el angulo de insonacién. Esto en la practica implica que, si el
vector del flujo no esta alineado con el haz de ultrasonidos, las
velocidades calculadas a partir de la desviacion Doppler estaran
infraestimadas. Es posible poder corregir el problema mediante la

aplicacion de un ajuste al angulo en la maquina.
2.2.6. ECOCARDIOGRAFIA NORMAL

La ecocardiografia nos da una gran cantidad de informacién

anatomica y hemodinamica como:

e Tamafo de las estructuras cardiacas

e Funcion dinamica del corazon (sistole y diastole)

¢ Movimiento y funciéon de las valvulas

e Masas intracardiacas y extracardiacas y visualizacién de liquido

e Direccion del flujo sanguineo e informacién hemodinamica mediante

eco Doppler.
2.2.7. INTERVALOS ECOCARDIOGRAFICOS NORMALES

Los intervalos varian en funcién de un numero de factores. Los
valores que con frecuencia se realiza, por ejemplo, el tamafio de auricula
izquierda o las magnitudes internas de la cavidad ventricular izquierda,
no tienen las variaciones referidas. Los factores relevantes que influyen

sobre las dimensiones cardiacas medidas con eco son:
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e La estatura

e Elsexo

e Laedad

e El entrenamiento fisico.

Como regla, los valores son mas elevados en los individuos de talla
alta, en los hombres y en los deportistas. Se puede hacer las
correcciones en funcion de esos factores; por ejemplo, en los individuos

muy altos mediante la medicién del area de superficie corporal (ASC).

Otras observaciones de la ecocardiografia pueden ser normales

como:

1. Multiples estudios de corazones normales hay insuficiencia leve de

las valvulas tricuspide y mitral.

2. Se encuentra algun grado de engrosamiento de las valvas con la

edad, sin que estas, sean significativas.

3. Algunas veces se observa calcificacion del anillo mitral en sujetos
mayores. Sin consecuencia, pero puede ser mal diagnosticada de
estenosis valvular, vegetacion, trombo o mixoma. Se puede asociar

con insuficiencia mitral.

4. Es frecuente un «abombamiento septal basal», sobre todo en
mujeres de edad avanzada, y no se debe confundir con la
miocardiopatia hipertréfica.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

% Ecocardiografia: Prueba diagndstica fundamental que ofrece una imagen
en movimiento del corazén. Mediante ultrasonidos, la ecocardiografia
aporta informacion acerca de la forma, tamano, funcion, fuerza del
corazoén, movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus

valvulas.
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Contractilidad: Capacidad del corazén del acortarse y generar fuerza en

las fibras musculares.

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un érgano o de una parte

de él debido a un aumento del tamafno de sus células.

Dilatacion: Proceso o resultado de aumentar el calibre de un conducto, de

un orificio o de una cavidad.

Fraccion de eyeccion: Cantidad de sangre eyectada en cada minuto,

expresada en porcentaje.

TAPSE: Desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo, es una
medida ecocardiografica que permite evaluar adecuadamente la funcion

sistélica del ventriculo derecho y se emplea habitualmente en adultos.

Patrén de relajaciéon: Proceso activo consumidor de energia que reduce
la presion intraventricular a menos de la correspondiente a la auricula

izquierda.

2.4. HIPOTESIS

Ha: Los parametros de ecocardiografia bidimensional de los pacientes

que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan son todos iguales

HO: Los parametros de ecocardiografia bidimensional de los pacientes

que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan no son todos iguales

2.5. VARIABLES

X = Parametros ecocardiograficos.

Y = Pacientes que acuden al hospital Regional Hermilio Valdizan en el

periodo 2021.

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

X = Parametros ecocardiograficos
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INDICADORES
e Fraccion de eyeccion.
e Contractilidad
e TAPSE
¢ Medicién de la pared.
e Medicion del tamaiio.
e Velocidades y gradientes valvulares
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Y = Pacientes que acuden al hospital Regional Hermilio Valdizan

en el periodo 2021

INDICADORES
e Edad.
e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLEZ

Variable Definicion Def|n|(.:|on Dimensiones Categorias Esca.la. fie Indicador Fuente
conceptual Operacional medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Parametros Prueba Todo paciente - Modo Cuantitativa Mediciones Nominal 0 — infinito Hojas de
ecocardiograficos diagnostica que acuda al bidimensional numéricas  Se toma registro de
fundamental que Hospital Raiz de Ao valores del ecocardiografia
ofrece una Regional Apertura Ao 0 al infinito
imagen en Hermilio Auricula Izq
movimiento  del Valdizany que Al/Ao
corazon. previa
Mediante evaluacion - Ventriculo
ultrasonidos, cardioldgica se izquierdo
la ecocardiografia realiza el Paredes del VI
aporta examen de DVIS
informacion ecocardiografia. DVID
acerca de |la
forma, tamafno, - Valvula mitral
funcion,  fuerza E
del corazon, A
movimiento y Desacel
grosor de sus - Valvula tricuspide
paredes y el Velocidad media
funcionamiento Gradiente
de sus valvulas.
- Valvula aértica (1) Leve
Velocidad media Normal (2)
Gradiente Mediciones Hipocinesia Moderada
segun los Acinesia (3) Severa
- Valvula pulmonar resultados  Discinesia (4)
Velocidad media obtenidos Aneurisma Restrictivo
Gradiente No
evaluable
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- TAPSE
- Evaluacion
segmentaria

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad Tiempo que ha Edad de todo 0 a 120 afos Cuantitativa Continua Nominal 0 - infinito Edad tomada
vivido una paciente que Se toma del DNI del
persona u otro acude al valores de paciente
ser vivo contando  hospital Hermilio 0 hasta 120
desde su Valdizan y se
nacimiento. realiza

ecocardiografia
previa
evaluacion
cardiolégica

Sexo Condicion Sexo del Varoén Cualitativa  Nominal Varén (1) Sexo tomado
organica que paciente que Mujer Mujer (2) del DNI del
distingue a los acude al paciente
hombres de las hospital Hermilio
mujeres. Valdizén y se

realiza
ecocardiografia
previa
evaluacion
cardiolégica

Historia clinica Relacion Numero de 0 - infinito Cuantitativa Continua Nominal 0 - infinito Tomadas de la
ordenada de los historia clinica Se toma historia clinica
antecedentes de los pacientes valores de de cada
clinicos de un que acuden al 0 al infinito paciente

paciente y de
otros datos
obtenidos
mediante

hospital Hermilio
Valdizan y se
realiza
ecocardiografia
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interrogatorio,
observacion y
otros examenes
complementarios
con el fin de
conseguir un
diagnostico
correcto y
determinar un
tratamiento de la
enfermedad que
padece.

previa
evaluacion
cardiolégica

VARIABLES INTERVINIENTES

Hipertrofia Crecimiento Grosor de las Si hipertrofia Cualitativa  Ordinal Hipertrofia Leve Hojas de
excesivo y paredes del No hipertrofia Moderada registro de
anormal de un ventriculo Severa ecocardiografia
6érgano o de una izquierdo
parte de él debido tomadas del
a un aumento del formato de
tamano de sus ecocardiografia
células. de los pacientes

que acuden al
hospital Hermilio
Valdizén y se
realizan el
procedimiento
previa evaluacién
cardiolégica

Dilatacion Proceso o Medicién de Si dilatado Cualitativa  Nominal Dilatado (1) Hojas de
resultado de algunas No dilatado No dilatado  (2) registro de
aumentar el cavidades ecocardiografia
calibre de un cardiacas
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conducto, de un
orificio o de una
cavidad.

tomadas del
formato de
ecocardiografia
de los pacientes
que acuden al
hospital Hermilio
Valdizan y se
realizan el
procedimiento
previa evaluacién

cardiolégica
Contractilidad Es la sucesion Medicion de la - FE preservada Cualitativa  Ordinal -FE (1) Leve Hojas de
ordenada de fraccion de - FE en rango preservada (2) registro de
movimientos del eyeccion intermedio -FE en Moderado ecocardiografia
corazon que se tomadas del - FE deprimida rango (3) Severo
repite con cada formato de - FE severamente intermedio (4)
latido cardiaco. ecocardiografia  deprimida -FE Severamente
tiene dos fases: la de los pacientes deprimida deprimida
diastole, en la que que acuden al -FE
se llenan los hospital Hermilio severamente
ventriculos, y la Valdizan y se deprimida
sistole, durante la realizan el
cual éstos procedimiento
se contraen e previa evaluacién
impulsan la cardiolégica
sangre a los
vasos
sanguineos.
Disfuncién Condicién en la Evaluacion de la - DE tipo | Cuantitativa Ordinal - DE tipo | (1) Leve Hojas de
diastdlica cual, para funcion de - DE tipo Il - DE tipo Il (2) Moderada registro de
mantener gasto llenado del - DE tipo lll - DE tipo Il (3) Severa ecocardiografia
cardiaco normal,  ventriculo - Restrictiva - Restrictiva (4)
la presién de izquierdo irreversible Restrictiva
llenado se tomadas del irreversible
encuentra formato de
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aumentada. Por
tanto, pacientes
con disfuncion
diastdlica pueden
manifestar una
variedad de
sintomas, desde
disnea de
esfuerzo hasta
insuficiencia
cardiaca
avanzada.

ecocardiografia
de los pacientes
que acuden al
hospital Hermilio
Valdizan y se
realizan el
procedimiento
previa evaluacion
cardiolégica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION. DESCRIPTIVO-EXPLICATIVO

No Experimental. No hubo manipulacion de la variable independiente:
Parametros ecocardiografico, por lo tanto, no se realizaran cambios en el

estudio.

Descriptivo. El problema de investigacion traté de definir los principales
parametros ecocardiograficos de los pacientes que acuden al hospital
Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021. Ademas, porque es el
mejor método de recoleccion de datos y demuestra las relaciones

describiendo los datos tal cuales son.

Transversal. Se han obtenido datos en un solo momento del estudio.
3.1.1. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
- TIPO: Estudio de tipo descriptivo, observacional
-  ENFOQUE: Cuantitativo

- DISENO: Nuestro disefio de investigacion sera por “Objetivos”,
acorde a los resultados que obtendremos conforme al disefio que se

visualiza a continuacion:
0G
OE1 CP1
0G
OE2 CP2 CF=HG
Dénde:

OG = Objetivo General.
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OE = Objetivo Especifico.
CP = Conclusion Parcial
CF = Conclusion Final
HG = Hipétesis General
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion se conformd por todos pacientes atendidos en todos
los servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan (medicina, cirugia,
pediatria y ginecologia) en el periodo 2021 a los que se les realizd

ecocardiografia.
3.2.2. MUESTRA

La muestra es no probabilistica por conveniencia y estuvo
conformada por 197 participantes a los que se realizé ecocardiografia.

Que son el total de todos los participantes en la fecha determinada.

3.3. DEFINICION OPERATIVA DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

3.3.1. METODOS
a. Formatos de ecocardiografia
Se realizaron de la siguiente manera:
1. Observacioén de los datos recolectados en las Historias clinicas.

2. La informaciéon recogida se procesé para la explicacion de la

investigacion.
Definicién Operativa del Instrumento de Recoleccién de Datos

Técnica de Recoleccion de Datos
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e Técnicas.
e (Observacion.
e Analisis Documental.

3.4. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.4.1. PRUEBAS ESTADISTICA
Regresion y correlacion

Se expuso el nivel de relacion entre dos o0 mas variables a lo que
denominaremos analisis de correlacion, Para describir esta relacion
usaremos una expresion ilustrada denominada diagrama de dispersion,
se realizara una formula matematica para evaluar el valor de una variable
sustentandonos en el valor de otra, a lo que denominaremos analisis de

regresion.

- Analisis de Correlacion. - Es la agrupaciéon de técnicas estadisticas
utilizado para medir la fuerza de la asociacion entre dos variables. El
objetivo principal de la evaluacion de correlacion consiste en concluir
qué tan fuerte es la relacién entre dos variables. Habitualmente, el

primer paso es demostrar los datos en el diagrama de dispersion.

- Diagrama de Dispersion. - Grafico que no presenta la relacién entre

dos variables.

- Coeficiente de Correlacion. - Explica la intensidad de la relacion de
dos conjuntos de variables de nivel de intervalo. Es una medida de la
intensidad de la relacidn lineal entre las dos variables.

El importe del coeficiente de correlacién tiende a tomar valores
desde menos uno hasta uno, con lo que indica que mientras mas cerca
a uno sea el valor del coeficiente de correlacion, bidireccional, mas fuerte
sera la asociacion lineal entre las dos variables. Mientras mas pronto a

cero sea el coeficiente de correlacion indicara que la asociacion es mas

34



débil entre ambas variables. Si es igual a cero se concluye que no hay

relacion lineal entre ambas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Valoracion mediante ecocardiografia bidimensional los principales
parametros en los pacientes que acuden al hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido ADOLESCENCIA 10 5,1 5,1 5,1
JUVENTUD 8 41 4,1 9,1
ADULTEZ 59 29,9 29,9 39,1
ANCIANIDAD 120 60,9 60,9 100,0
Total 197 100,0 100,0

Porcentaje

ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ ANCIANIDAD

Grafico 1. Edad

Interpretacién. - En el presente grafico se puede evidenciar que los
principales grupos etarios a los cuales se les realizé ecocardiografia fueron
los adultos y los ancianos, ya que son el grupo que mas frecuente acude al
servicio de cardiologia.
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Tabla 2. Sexo del Participante

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 81 411 411 411
Femenino 116 58,9 58,9 100,0

Total 197 100,0 100,0

Sexo del Participante

B Masculino
M Femening

Grafico 2. Sexo del participante

Interpretacion. — se observa en el presente resultado, que la mayoria
de la poblacién estudiada estuvo conformada por el sexo femenino, que

alcanzo un porcentaje del 58.9%.
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Tabla 3. Raiz de la aorta

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO 177 89,8 93,7 93,7
DILATADO
DILATADO 12 6,1 6,3 100,0
Total 189 95,9 100,0
Perdidos Sistema 8 4.1
Total 197 100,0
RAIZ DE LA AORTA
B NGO DILATADC
B DILATADO

Grafico 3. Raiz de la aorta

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar que el 6.1%

de los pacientes tenian dilatacion de la raiz de la aorta.
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Tabla 4.Raiz de la aorta por edad y sexo

EDAD

ADOLES JUVENT ADULT ANCIANID

Sexo del Participante CENCIA ubD EZ AD Total
Masculi RAIZ NO Recuento 2 21 47 70
no DE DILAT % del total 2,6% 27,3% 61,0% 90,9
LA ADO %
AOR DILAT Recuento 0 1 6 7
TA ADO % del total 0,0% 1,3% 78% 9,1%
Total Recuento 2 22 53 77
% del total 2,6% 28,6% 68,8% 100,0
%
Femeni RAIZ NO Recuento 8 5 34 60 107
no DE DILAT % del total 7,1% 45% 30,4% 53,6% 95,5
LA ADO %
AOR DILAT Recuento 0 1 2 2 5
TA ADO % del total 0,0% 0,9% 1,8% 1,8% 4,5%
Total Recuento 8 6 36 62 112
% del total 7.1% 54% 32,1% 55,4% 100,0
%
Total RAIZ NO Recuento 8 7 55 107 177
DE DILAT % del total 4,2% 3.7% 291% 56,6% 93,7
LA ADO %
AOR DILAT Recuento 0 1 3 8 12
TA ADO % del total 0,0% 0,5% 1,6% 4.2% 6,3%
Total Recuento 8 8 58 115 189
% del total 4,2% 42% 30,7% 60,8% 100,0
%
Sexo del Participante=Femenino
EDAD
B ADOLESCENCIA
WJUVENTUD
W ADULTEZ
I ANCIANIDAD

Recuento

NO DILATADO

DILATADO

RAIZ DE LA AORTA

Gréfico 4. Sexo del participante- Masculino
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Sexo del Participante=Masculino
50

EDAD
B JUVENTUD

W ADULTEZ
W ANCIANIDAD

Recuento

MO DILATADO DILATADO

RAIZ DE LA AORTA
Grafico 5. Sexo del participante- femenino

Interpretacion. - Los graficos siguientes evidencian la dilatacion de la
raiz adrtica por edad y sexo.
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Tabla 5. Diametro de la auricula izquierda

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO 150 76,1 82,4 82,4
DILATADA
DILATADA 32 16,2 17,6 100,0
Total 182 92,4 100,0
Perdidos  Sistema 15 7,6
Total 197 100,0

DIAMETRO DE LA AURICULA IZQUIERDA

Grafico 6. Diametro de la auricula izquierda

B NO DILATADA
W DiLATADA

Interpretacidn. - En el presente grafico se puede evidenciar que un 16%

de paciente cursa con dilatacion de la auricula izquierda.
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Tabla 6. Diametro de la auricula izquierda por edad y sexo

EDAD Total
Sexo del Participante ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ ANCIANIDAD
Masculino DIAMETRO DE LA NO DILATADA Recuento 2 18 40 60
AURICULA % del total 2,8% 25,0% 55,6% 83,3%
IZQUIERDA DILATADA  Recuento 0 2 10 12
% del total 0,0% 2,8% 13,9% 16,7%
Total Recuento 2 20 50 72
% del total 2,8% 27,8% 69,4% 100,0%
Femenino DIAMETRO DE LA NO DILATADA Recuento 7 6 32 45 90
AURICULA % del total 6,4% 5,5% 29,1% 40,9% 81,8%
IZQUIERDA DILATADA  Recuento 0 0 4 16 20
% del total 0,0% 0,0% 3,6% 14,5% 18,2%
Total Recuento 7 6 36 61 110
% del total 6,4% 5,5% 32,7% 55,5% 100,0%
Total DIAMETRO DE LA NO DILATADA Recuento 7 8 50 85 150
AURICULA % del total 3,8% 4,4% 27,5% 46,7% 82,4%
IZQUIERDA DILATADA  Recuento 0 0 6 26 32
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 14,3% 17,6%
Total Recuento 7 8 56 111 182
% del total 3,8% 4,4% 30,8% 61,0% 100,0%

42



Sexo del Participante=Masculino

EDAD

B JUVENTUD
W ADULTEZ
W ANCIANIDAD

Recuento

DILATADA
DIAMETRO DE LA AURICULA IZQUIERDA

NO DILATADA

Grafico 7. Sexo del participante - masculino

Sexo del Participante=Femenino
50

EDAD

B ADOLESCENCIA
W JUVENTUD

W ADULTEZ

I ANCIANIDAD

Recuento

g
NO DILATADA DILATADA
DIAMETRO DE LA AURICULA IZQUIERDA
Grafico 8. Sexo del participante — Femenino
Interpretacion. — Los siguientes graficos evidencian la dilatacién

auricular segun el sexo y la edad.
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Tabla 7. Apertura de valvula Aortica

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaj
a e valido e
acumulad
o
Valido APERTURA 57 28,9 39,9 39,9
NORMAL
APERTURA 86 43,7 60,1 100,0
ANORMAL
Total 143 72,6 100,0
Perdido Sistema 54 27,4
s
Total 197 100,0

APERTURA DE VALVULA AORTICA

W APERTURA NORMAL
B APERTURA ANCRMAL

Grafico 9. Apertura de valvula Aortica

Interpretaciéon. - En el presente grafico se puede evidenciar que un

43.7% de paciente cursa con apertura anormal de la valvula aértica.
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Tabla 8. Relacion Al/Ao

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Valido ANORMAL 3 1,5 2,0 2,0
INFERIOR
NORMAL 94 47,7 61,4 63,4
ANORMAL 56 28,4 36,6 100,0
SUPERIOR
Total 153 77,7 100,0
Perdidos Sistema 44 22,3
Total 197 100,0
RELACION AllAo

Grafico 10. Relacion Al/Ao

B ANORMAL IMFERICR

W NORMAL

M ANORMAL SUPERIOR

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar que un

47.7% de pacientes tienen una relacion Al/Ao dentro de rangos normales.
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Tabla 9. Septum

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 117 59,4 74,1 74,1
HIPERTROFIA LEVE 23 11,7 14,6 88,6
HIPERTROFIA 12 6,1 7,6 96,2
MODERADA
HIPERTROFIA 6 3,0 3,8 100,0
SEVERA
Total 158 80,2 100,0
Perdidos Sistema 39 19,8
Total 197 100,0
SEPTUM
B NORMAL
W HIPERTROFIA LEVE

Grafico 11. Septum

B HIPERTROFIA MODERADA
B HPERTROFIA SEVERA

Interpretacién. - En el presente grafico se puede evidenciar que un

11.7% tienen una hipertrofia leve, un 6.1% hipertrofia moderada y un 3%

hipertrofia severa del septum.
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Tabla 10. Pared Posterior

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 138 70,1 86,8 86,8
HIPERTROFIA LEVE 17 8,6 10,7 97,5
HIPERTROFIA 1 5 ,6 98,1
MODERADA
HIPERTROFIA SEVERA 3 1,5 1,9 100,0
Total 159 80,7 100,0
Perdidos Sistema 38 19,3
Total 197 100,0
PARED POSTERIOR
B NORMAL
B HIPERTROFIA LEVE

Grafico 11. Pared Posterior

B HIPERTROFIA MODERADA
B HIPERTROFIA SEVERA

Interpretaciéon. - En el presente grafico se puede evidenciar que un
8.6% tienen una hipertrofia leve, un 0.5% hipertrofia moderada y un 1.5%
hipertrofia severa de la pared posterior.
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Tabla 11. Fraccién de eyeccién

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Valido FE REDUCIDA 24 12,2 12,8 12,8
FE LEVEMENTE 24 12,2 12,8 25,5
REDUCIDA
FE CONSERVADA 140 71,1 74,5 100,0
Total 188 95,4 100,0
Perdidos Sistema 9 4.6
Total 197 100,0
FRACCION DE EYECCION

B FE REDUCIDA
BIFE LEVEMENTE REDUCIDA
B FE CONSERVADA,

Gréfico 12. Fraccion de Eyeccion

Interpretaciéon. - En el presente grafico se puede evidenciar que un

71.1% tienen una fraccion de eyeccion conservada.
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Tabla 12. Edad y fraccién de eyeccion

FRACCION DE EYECCION Total
FE FE FE
REDUCIDA LEVEMENTE CONSERVA
REDUCIDA DA
EDAD ADOLESCENCI 0 0 10 10
A
JUVENTUD 0 1 6 7
ADULTEZ 5 0 51 56
ANCIANIDAD 19 23 73 115
Total 24 24 140 188
Grafico de barras
o FRACCION DE
EYECCION
B FE REDUCIDA
B FE LEVEMENTE REDUCIDA
B FE CONSERVADA
&0
£
3 40
4
20
ADOLESCENCIA JUVEMNTUD ADULTEZ AMNCIAMIDAD

EDAD

Grafico 13. Edad y fraccidon de eyeccion

Interpretacidn. - En el presente grafico se puede evidenciar la fraccion
de eyeccion segun grupos etarios, en donde los ancianos la fraccion de

eyeccion reducida.
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Tabla 13. Sexo y fraccion de eyeccién

FRACCION DE EYECCION

FE FE
FE LEVEMENTE CONSERVAD
REDUCIDA REDUCIDA A Total
Sexo del Masculino 8 13 53 74
Participante Femenino 16 11 87 114
Total 24 24 140 188
Grafico de barras
MEYECCIN

BIFE REDUCIDA

WFE LEVEMENTE REDUCIDA
BFE CONSERVADA

Recuento

Masculino

Femenino
Sexo del Participante

Gréfico 14. Sexo y fraccién de eyeccion

Interpretacién. - En el presente grafico se puede evidenciar la fraccion

de eyeccion segun el sexo de los participantes, en donde el 87% de la fraccion
conservada pertenece al sexo femenino.
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Tabla 14. Patron de llenado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Monofasico 25 12,7 13,4 13,4
Disfuncion diastdlica 101 51,3 54,0 67,4
tipo 1
Disfuncién diastdlica 7 3,6 3,7 711
tipo 2
Disfuncion diastdlica 7 3,6 3,7 74,9
tipo 3
Normal 47 23,9 25,1 100,0
Total 187 94,9 100,0
Perdidos Sistema 10 51
Total 197 100,0

PATRON DE LLENADO

B Monofasico

M Disfuncion diastolica tipo 1
M Disfucnion diastolica tipo 2
M Disfuncion diastolica tipe 3
M Hormal

Grafico 15. Patron de llenado

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar el patron de
llenado en donde el 51.3% corresponde a disfuncion diastdlica leve siendo

esta la mas frecuente.
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Tabla 15. Edad y patrén de llenado

PATRON DE LLENADO

Disfuncién Disfuncion Disfuncion

Total
Monofésico diastdlica diastdlica diastdlica Normal
tipo 1 tipo 2 tipo 3
EDAD ADOLESCENCIA 0 0 0 0 7 7
JUVENTUD 0 1 1 0 6
ADULTEZ 6 19 2 2 27 56
ANCIANIDAD 19 81 4 5 7 116
Total 25 101 7 7 47 187
Grafico de barras
100 PATRON DE
LLENADO
B Monofasico
M Disfuncion diastolica tipo 1
0 M Disfucnion diastolica tipo 2
H Disfuncion diastolica tipo 3
W ormal
'g 60
g
4
40
20
ADOLESCENCIA ADULTEZ

EDAD

Grafico 16. Edad y patrén de llenado

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar el patrén de
llenado segun grupo etario, en donde los ancianos tienen mayos disfuncion

diastdlica en relacion con los demas participantes.
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Tabla 16. Sexo patrén de llenado

PATRON DE LLENADO

Total

Disfuncién Disfuncion Disfuncion

diastdlica diastdlica diastdlica

Monofasico tipo 1 tipo 2 tipo 3 Normal
Sexo del Masculino 14 45 2 1 15 77
Participante
Femenino 11 56 5 32 110
Total 25 101 47 187
Grafico de barras
- PATRON DE
LLENADO

Recuento

Masculino

Sexo del Participante

Grafico 17. Sexo patrén de llenado

Femenino

B Monofasico

M Disfuncion diastolica tipo 1
W Disfucnion diastolica tipo 2
H Disfuncion diastalica tipo 3
W Hormal

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar el patrén de

llenado en relacién al sexo, en donde las mujeres tienen mayor disfuncién

diastodlica leve en relacién a los hombres.
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Tabla 17. Aorta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido NORMAL 171 86,8 91,0 91,0
ESTENOSIS 7 3,6 3,7 947
LEVE
ESTENOSIS 2 1,0 1,1 95,7
MODERADA
ESTENOSIS 8 4.1 4.3 100,0
SEVERA
Total 188 95,4 100,0
Perdidos Sistema 9 4.6
Total 197 100,0
AORTA
B NORMAL

W ESTENOSIS LEVE
W ESTENOSIS MODERADA,
B ESTENOSIS SEVERA

Grafico 18. Aorta

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar la

caracteristica de la valvula aoértica, estando un 86.8% dentro de la normalidad.
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Tabla 18. Pulmonar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 175 88,8 98,3 98,3
ESTENOSIS LEVE 2 1,0 1,1 99,4
ESTENOSIS 1 5 ,6 100,0
MODERADA
Total 178 90,4 100,0
Perdidos Sistema 19 9,6
Total 197 100,0
PULMONAR

Grafico 19. Pulmonar

B NORMAL
M ESTENCSIS LEVE
B ESTENCSIS MODERADA

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar la

caracteristica de la valvula pulmonar, estando un 88.8% dentro de la

normalidad.
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Tabla 19. Tapse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 25 12,7 18,5 18,5
NORMAL 110 55,8 81,5 100,0
Total 135 68,5 100,0
Perdidos Sistema 62 31,5
Total 197 100,0
TAPSE
Eala
W NORMAL

Grafico 20. Tapse

Interpretaciéon. - En el presente grafico se puede evidenciar que un
55.8% tienen un TAPSE normal.
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Tabla 20. Edad y Tapse

TAPSE Total
BAJA NORMAL

EDAD ADOLESCENCIA

JUVENTUD

ADULTEZ 37 44

ANCIANIDAD 16 63 79
Total 25 110 135

Grafico de barras
TAPSE
EBAJA

W HoRMAL

Recuento

ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ

ANCIANIDAD
EDAD

Gréfico 21. Edad y Tapse

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar el TAPSE

segun grupos etarios, en donde los ancianos tienen un TAPSE disminuido en
relacion a otros grupos etarios.
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Tabla 21. Sexo y Tapse

TAPSE
BAJA NORMAL Total
Sexo del Participante Masculino 13 39 52
Femenino 12 71 83
Total 25 110 135
Grafico de barras
%0 TAPSE
EBAA
B NORMAL

Recuento

Masculino

Femenino
Sexo del Participante
Grafico 22. Sexo y Tapse

Interpretacion. - En el presente grafico se puede evidenciar el TAPSE

en relacion con el sexo. El grupo femenino tiene mejor TAPSE en relacion al
grupo masculino.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Se puede rotular que encontramos trabajos parecidos al nuestro, de
cuantificacion de cavidades como el realizado por Juan G. Echeverri el 2015,
donde se encontro una media del tamano de la auricula derecha calculado en
12,2 cm2 (DE % 1,46) con un minusculo visto en 10 cm2 y un extremo de 16
cm2. Otras mediciones, para el tamafio de esta cavidad se calcul6 en base al
volumen, donde se hallé un promedio de 28,7 mL, con un minimo de 19 mL y
un maximo de 42 mL (DE % 5,19). Similares resultados obtuvimos en nuestro
trabajo donde el area auricular izquierda, la cuantificacién de cavidades y
demas parametros segun grupos etarios y sexo tienen similares

caracteristicas.

De igual forma Araceli B. Segovia el 2018, realiz6é un estudio donde tuvo
como objetivo establecer estimaciones ecocardiograficas de referencia de las
cavidades derechas de una muestra sana y evaluar distinciones asociadas al
sexo y a variables de dimensiones corporales y estimar la variabilidad inter- e
intraobservador en su conclusion, obteniendo como resultados la inclusion de
438 personas, el 55,2% (n = 242) fueron hombres. La media de edad fue 34
t* 9 afos. Las variables analizadas demostraron disparidades significativas
entre mujeres y hombres, que continuaron al indexarlas a la superficie
corporal. La fuerza de concordancia para la variabilidad interobservador fue
muy buena (CCIl > 0,75) en el 50% de las variables estudiadas, regular a
buena (CCI 0,4 a 0,75) en el 47,4% y pobre (CCl < 0,4) en el 2,6%. La
concordancia intraobservador fue muy buena en el 54,8% de las variables,
regular a buena en el 42,8% de ellas y pobre en el 2,4%. Similares resultados
encontramos en nuestro trabajo, donde los participantes estudiados tienen

cuantificaciones segun el sexo y la edad en los parametros descritos.

Por otro lado, tenemos a Serge A. Van Wolferen el 2007, quien realizé

un estudio sobre el “Valor prondstico de la masa, volumen y funcién ventricular
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en hipertension arterial pulmonar idiopatica” en donde los resultados muestran
que, en 64 pacientes, se realizé resonancia magnética cardiaca, cateterismo
cardiaco derecho y prueba de caminata de seis minutos, al comienzo del
estudio y luego de 1 afio de seguimiento se analizo la estructura y funcion del
ventriculo derecho (VD) como predictores de mortalidad. Durante un
seguimiento medio de 32 meses, fallecieron 19 pacientes. Un volumen
sistélico (VS) bajo, una dilatacion del VD y un llenado deficiente del ventriculo
izquierdo (VI) predijeron de forma independiente la mortalidad. Ademas, una
mayor disminucién del VS, una dilatacion progresiva del VD y una mayor
disminucién del volumen telediastélico del VI (LVEDV) al afio de seguimiento
fueron los predictores mas potentes de mortalidad. De acuerdo con las curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier, la supervivencia fue menor en pacientes
con un indice VS inframediano de 25 ml/m2, un indice de volumen diastdlico
final del VD supramediano de 84 ml/m2 y un LVEDV inframediano de 40
mi/m2. En conclusion, el VD contiene informacion prondstica en la
Hipertension Arterial Pulmonar Idiopatica, un gran volumen del VD, un VS bajo
y un volumen del VI reducido son fuertes predictores independientes de
mortalidad y fracaso del tratamiento. En nuestro trabajo también se
encontraron resultados parecidos donde el TAPSE que mide la funcién
sistélica del ventriculo derecho tanto en grupos etarios y segun el sexo del

participante tienes caracteristicas similares al estudio en mencion.

De la misma manera encontramos un estudio elaborado por Ruiz
Palomares el 2016, cuyo trabajo fue identificar los criterios de Boston y
ecocardiografia en el diagndstico de insuficiencia cardiaca. Los hallazgos que
obtuvimos en relacion a la fraccidon de eyeccidén segun grupo etario y sexo del
participante denotaron fracciones de eyeccion disminuidas por lo que entran
al diagnéstico de insuficiencia cardiaca.
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CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo de investigacion se puede observar que:

Existe pacientes con problemas cardiolégicos que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan y no son valorados por el cardidlogo para la
realizacion de un estudio ecocardiografico y asi determinar algun problema
cardiaco que se podria mejorar con el tratamiento y/o prevenir desenlaces
fatales a mediano y largo tiempo, ademas se han encontrado en nuestros
resultados, porcentajes altos segun grupo etario y sexo que se pueden

correlacionar con algun proceso patologico.

Asimismo, se concluyen que los pacientes de menor edad tienen en su
mayoria valores ecocardiograficos dentro de valores normales como por
ejemplo la fraccion a eyeccion conservada en un 5.3%, mientras que los
pacientes de mas edad tienen una fraccion de eyeccion reducida en torno a
un 10.1%, demostrando asi que, a mayor edad, mayor riesgo de tener alguna

patologia cardiovascular.

También se concluye que muchos de nuestros pacientes que acuden a
consulta cardiolégica segun grupo etario son pacientes adultos y ancianos
mientras que en relacion con el sexo del paciente la mayoria que acuden son

pacientes de sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Todo paciente que acude por problemas cardioldgicos al Hospital Regional
Hermilio Valdizan debe ser evaluado por el médico cardidlogo para valorar
la necesidad de realizar un estudio ecocardiografico y asi tener

diagndsticos tempranos.

Se recomienda que a pacientes con factores de riesgo cardiovascular
realizar un tamizaje de ecocardiografia ya que muchas patologias
cardiacas son silentes y se pueden detectar en fases tempranas y asi

intervenir de manera eficaz.

Otra recomendacion sugiere la ejecucion de otros estudios de
investigacion, con similares variables u otras iguales, con el propdsito de

mejorar las experiencias e informaciones de nuestro tema.

Las postas, centros de salud y hospitales deberian planificar estrategias
para la sostenibilidad de programas de referencia y contrareferencia

adecuadas para la evaluacion de pacientes con problemas cardiolégicos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Valoraciéon mediante ecocardiografia bidimensional los principales parametros en los pacientes que acuden al Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021

PROBLEMA DE 5 ‘ POBLACION Y
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis alternativa Variables Tipo de Poblacién
;,Cual es la valoracién Valorar mediante Ha: Los parametros de independientes investigacion: Pacientes que acuden
mediante ecocardiografia ecocardiografia ecocardiografia e Edad Tipo cuantitativa, al hospital regional
bidimensional de los bidimensional los bidimensional de los e Sexo descriptivo, transversal Hermilio Valdizan y se

principales parametros de
los pacientes que acuden
al hospital  Regional
Hermilio Valdizan durante
el periodo 20217

Problemas especificos
¢,Cual es la frecuencia de
los principales
parametros
ecocardiograficos de los
pacientes que acuden al
Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante
el periodo 20217

¢, Cuales son los
principales diagndsticos
ecocardiogréficos en los
pacientes?

principales parametros
en los pacientes que

acuden al hospital
Regional Hermilio
Valdizdn durante el
periodo 2021.

Objetivos especificos
Determinar la

frecuencia de los
principales parametros
ecocardiograficos de los
pacientes que acuden al
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
durante el periodo 2021.
Determinar los
principales diagndsticos
ecocardiogréficos en los
pacientes.

pacientes que acuden al
Hospital Regional
Hermilio Valdizan son
todos iguales

Hipoétesis nula

HO: Los parametros de
ecocardiografia
bidimensional de los
pacientes que acuden al
Hospital Regional
Hermilio Valdizan no
son todos iguales

e Historia clinica

Variable
dependiente
e Parametros
ecocardiograficos

y observacional

Disefo de
investigacion:

El disefio no es
experimental se
analiza los datos de
los formatos de
ecocardiografia
recolectados el 2018

la

realizaron
ecocardiografia en la
fecha establecida

Muestra

El tamano de Ia
muestra es 261
pacientes a los cuales
se les realizo el
ecocardiograma
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ANEXOS 2

INSTRUMENTO DE EVALUACION

APELLIDOS Y
NOMBRES:
SEXO:

MODO M Y BIDIMENSIONAL
Raiz de la Aorta:

Apertura de la valvula aortica:
Auricula izquierda:

Al/AQO:

Vena cava inferior:

EVALUACION
DOPPLER

VALVULA
VALVULA MITRAL TRICUSPIDE
Veloc. E: V.Med:
Veloc. A: Grad.Med:
Relac. E/A:
T desacel:

VALVULA
PULMONAR
V.Med:
Grad.Med:

EVALUCION SEGMENTARIA
Normal:

Hipocinesia:

Acinesia:

DIAGNOSTICO:

70

EDAD:
FECHA:

VENTRICULO
IZQUIERDO
Diametro diastolico:
Diametro sistdlico:
Septum sistole

PP sistole:

FE:

VALVULA AORTICA
V.Med:
Grad.Med:

VENTRICULO
DERECHO
TAPSE:

Discinesia:
Aneurisma:
No evaluable:
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