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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de prevalencia de la enfermedad coronaria
significativa en pacientes con estenosis aortica severa en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020.

Metodologia: La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Estudio realizado en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, durante el periodo enero
2019 a diciembre del 2020. Del total de pacientes con estenosis aodrtica severa,
la unidad de analisis estuvo conformada por los pacientes con enfermedad
coronaria significativa y estenosis adrtica severa, el cual se obtuvo mediante un
muestreo aleatorio probabilistico, con una poblacibn desconocida y una
proporcion esperada del 7%, con un nivel de confianza de 95% vy error de

precision del 5 %. HallAndose una muestra de 101 pacientes.

Resultados: La tasa de prevalencia de la enfermedad coronaria significativa en
pacientes con estenosis adrtica severa representando el 16.6% en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020. Las caracteristicas
epidemioldgicas halladas en el presente estudio fueron, las edades > 60 afios
representan un 79.2% (95 pacientes) frente a < 60 afios con 20.8% con un total
de 25 pacientes. Los pacientes de sexo masculino con un 85.8% (103 pacientes),

fueron mas frecuentes en relacion a un 14.2% (17 pacientes) de sexo femenino.



Los pacientes con diabetes mellitus representan un 60% en frecuencia, frente a
un 40% que no la padece. Las caracteristicas cardiovasculares mas
representativa fue la ECV (Enfermedad cerebro vascular) en un 10.8% (13
pacientes), frente a un 89.2% que no la presentaron (107 pacientes). Las
caracteristicas clinicas sobresalientes son la disnea y el sincope representando
un 33.3% (40 pacientes), frente a un 66.7% (80 pacientes) que no la presentaron.
Por otro lado, los pacientes que tuvieron angina representan un 40.8% (49
pacientes), frente a un 59,2% que no presentaron dicha clinica. Las
caracteristicas electrocardiograficas sefialan al ritmo sinusal en un 89.2% (107
pacientes), mientras que el 10.8 (13 pacientes) tuvo otro ritmo que no es el
sinusal. El 91.7% (110 pacientes) presentaron crecimiento de cavidades
cardiacas, mientras que el 8.3% (10 pacientes) no la presentaron. Los hallazgos
hemodinamicos, los pacientes con gasto cardiaco >=5L X min representan un
93.3% (112 pacientes) frente a un 6.7% que tuvo un gasto cardiaco <=5L X min.
La coronariografia evidencid que los pacientes que tuvieron lesion significativa
representaron el 16.6 % (20 pacientes) y los que no tienen lesion significativa
representan el 83.4% (100 pacientes). Teniendo como resultados las arterias
lesionadas, lesion multivasos un 60% (13 pacientes), la descendente anterior un
10% (2 pacientes), arteria circunfleja 10% (2 pacientes), la lesion de tronco
coronario o TCl representa un 10% (2 pacientes). Identificando de esta forma la
prevalencia de la enfermedad coronaria signicativa en pacientes con estenosis

aortica severa, en un 16.6%, siendo una enfermedad de salud publica que debe
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ser considerada en la parte preventiva promocional, atencion primaria, como una
necesidad de salud de gran importancia. Se pudo encontrar asi mismo las
caracteristicas planteadas, segun las evidencias y guias que plantean la

sociedad americana de cardiologia.

Conclusiones:

La prevalencia de la enfermedad coronaria significativa en la estenosis valvular
aortica severa es 16.6% en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

Lima 2019 - 2020.

Palabras clave: Enfermedad coronaria significativa, estenosis aortica severa.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence rate of significant coronary disease in
patients with severe aortic stenosis at the Guillermo Almenara Irigoyen National

Hospital, Lima 2019-2020.

Methodology:

The present research had a quantitative, observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective approach. Study carried out at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital - Lima, during the period January 2019 to
December 2020. Of the total number of patients with severe aortic stenosis, the
analysis unit was made up of patients with significant coronary disease and
severe aortic stenosis, the which was obtained through a probabilistic random
sampling, with an unknown population and an expected proportion of 7%, with a
confidence level of 95% and a precision error of 5%. Finding a sample of 101

patients.

Results:

The prevalence rate of significant coronary disease in patients with severe aortic
stenosis representing 16.6% in the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital, Lima 2019 - 2020. The epidemiological characteristics found in the

present study were, ages> 60 years represent 79.2 % (95 patients) versus <60
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years with 20.8% with a total of 25 patients. Male patients with 85.8% (103
patients), were more frequent in relation to 14.2% (17 patients) female.

Patients with diabetes mellitus represent 60% in frequency, compared to 40%
who do not suffer from it. The most representative cardiovascular characteristics
was CVD (cerebrovascular disease) in 10.8% (13 patients), compared to 89.2%
who did not present it (107 patients). The outstanding clinical characteristics are
dyspnea and syncope, representing 33.3% (40 patients), compared to 66.7% (80
patients) who did not present it. On the other hand, the patients who had angina
represent 40.8% (49 patients), compared to 59.2% who did not present such
symptoms. Electrocardiographic characteristics indicate sinus rhythm in 89.2%
(107 patients), while 10.8% (13 patients) had a rhythm other than sinus. 91.7%
(110 patients) presented cardiac cavities growth, while 8.3% (10 patients) did not.
The hemodynamic findings, patients with cardiac output> = 5L x min represent
93.3% (112 patients) compared to 6.7% who had a cardiac output <= 5L x min.
Coronary angiography showed that patients with significant injury represented
20% (20 patients) and those without significant injury represented 80% (100
patients). Having as results the injured arteries, multivessel lesion 60% (13
patients), the anterior descending one 10% (2 patients), circumflex artery 10% (2
patients), the lesion of the coronary artery or TCI represents 10% (2 patients).
Identifying in this way the prevalence of significant coronary disease in patients

with severe aortic stenosis, in 16.6%, being a public health disease that should



be considered in the promotional preventive part, primary care, as a health need
of great importance. Likewise, the proposed characteristics could be found,
according to the evidence and guidelines proposed by the American Society of

Cardiology.

Conclusions: The prevalence of significant coronary disease in severe aortic
valve stenosis is 16.6% at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital,

Lima 2019-2020.

Keywords: Significant coronary disease, severe aortic stenosis.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la tasa de prevalencia de la
enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis aortica severa en

el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020.

En el primer capitulo de la presente investigacion se plantea al problema, donde
se empezard a definir la problematica actual en cuanto a la enfermedad coronaria
significativa y la estenosis adrtica severa, dichas enfermedades concomitantes
guardan una fisiopatologia en comun en los pacientes cardiopatas, el problema
de la investigacion sera formulado y justificado. Se abordaran los objetivos a

alcanzar y se especificara el proposito.

En el segundo capitulo se mencionaran los antecedentes de investigaciones
realizadas tanto a nivel nacional como internacional relacionadas con el presente
trabajo de investigacién. En relacion a las bases teodricas, las definiciones
conceptuales de las variables, asi como las hipétesis también seran planteadas

en este capitulo.

En el tercer capitulo se plantea la metodologia de la investigacién, se mencionara
el tipo de estudio, la poblacion, el muestreo, las técnicas y el disefio empleado
para recolectar los datos y los métodos empleados para procesar la informacion

obtenida.
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En el cuarto capitulo se expondran los resultados en forma de tablas y se
mencionara la discusion la cual realizar4 comparaciones entre los resultados de

este estudio y antecedentes mencionados en el segundo capitulo.

Por ultimo, en el quinto capitulo se mencionan las conclusiones y se elaboran las

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas un indicador de la
situacion real de salud de la poblaciéon?!. Actualmente representa un problema
sanitario publico a nivel mundial (15%-20%), se encontrd relacionado con
repercusiones a corto y largo plazo2, un aumento de la mortalidad y
morbilidad de estos pacientes. En paises en vias de desarrollo como el Perq,

la prevalencia de esta enfermedad es de 5 a 7%. 3

Existen caracteristicas que se pueden identificar y describir en este tipo de
enfermedades las cuales son de tipo epidemiolégicas, cardiovasculares,
clinicas, electrocardiograficas, hemodinamicas, donde nos permite
determinar la tasa de prevalencia de esta enfermedad sirviendo de guia y

base cientifica para las futuras investigaciones en relacion al tema.

Es necesario mencionar ciertos aspectos tales como que la EA se caracteriza
porque la valvula adrtica se va adelgazando gradualmente, clinicamente se
muestra como disnea, sincope y angina, mucho de esto ocurre a pesar de

tener las arterias coronarias normales, teniendo los pacientes una esperanza



de vida disminuida sin intervencion. Pese a ello, la sintomatologia es subjetiva
y se confunde con las diversas comorbilidades (particularmente en la
poblacibn que va envejeciendo), y la evaluacion de las presiones
transvalvulares dependen fundamentalmente del flujo. Por lo tanto, el
personal médico se enfrenta al desafio de evaluar pardmetros discordantes
y equilibrar los posibles riesgos y beneficios de una intervencién de cambio
valvular.? El acoplamiento cardiaco-coronario es conveniente en la EA porque
las alteraciones de la microcirculacion coronaria son sin6nimo de
fisiopatologia de enfermedad gradual.® El endotelio disfuncionante es
considerado el eje primordial de la disfuncién microcirculatoria, de la isquemia
y reperfusiobn coronaria. La EA tiene como base fisiopatoldgica dicha
disfuncién endotelial, la calcificacion y los factores genéticos. Mientras que
los factores de riesgo de la enfermedad coronaria estan repartidos de igual

forma que los de EA.®

La frecuencia de presentacion de enfermedad arterial cardiaca obstructiva ha
evidenciado variabilidad, sin embargo la similitud en los eventos
fisiopatoldgicos, ha llevado al manejo terapéutico de formas muy similares
Siendo la EA y la enfermedad coronaria ambas patologias con alteracion del
flujo coronario, como resultado del estrechamiento o disminucion del calibre
o flujo mecénico producido por la placa ateromatosas o por las alteraciones

de los mecanismos de regulacion endotelial. Actualmente no se cuenta con



registros ni trabajos de investigacion sobre enfermedad coronaria significativa

en pacientes con estenosis adrtica severa en el servicio de cardiologia del

Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo

comprendido de enero 2019 a diciembre 2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la tasa de prevalencia de la enfermedad coronaria
significativa en pacientes con estenosis aodrtica severa en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas
predominantes de los pacientes con enfermedad coronaria

significativa y estenosis aodrtica severa?

¢,Cuales son las caracteristicas cardiovasculares mas relevantes de

los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis



aodrtica severa?

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas mas importantes de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aortica severa?

¢Cudles son las caracteristicas electrocardiograficas mas
resaltantes de los pacientes con enfermedad coronaria significativa

y estenosis adrtica severa?

¢, Cuales son los hallazgos hemodinamicos mas relevantes de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aortica severa?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion Teo6rica

Los pacientes con estenosis adrtica tienen un entorno delicado en el que las
respuestas microvasculares deterioradas se ven agravadas por un alto estrés
de la microcirculacion y una carga hemodinamica; las personas con angina

tienen un mayor riesgo de muerte sibita.® La progresion de la estenosis adrtica



se caracteriza por discrepancias entre el suministro de sangre y la demanda
metabdlica. Existe una serie de anomalias en la remodelacion del miocardio,
el volumen sistdlico, los gradientes de presion y el flujo coronario desordenado,
que contribuyen a las formas que determinan los fenotipos variados de
estenosis adrtica. Estas distinciones, que se correlacionan con los resultados
clinicos, deberian impulsar una investigacién fisiologica. No todos los
pacientes con EA son iguales y el momento y la modalidad éptimos de
tratamiento pueden diferir segun el fenotipo.® El momento de la intervencion es
crucial para evitar la fibrosis miocardica irreversible. La evaluacion de la
funcion microcirculatoria puede ser la clave, debido a que comparte una
fisiopatologia muy similar a la enfermedad coronaria, el presente trabajo de
investigacién ha generado una base de datos que servira para el desarrollo de

futuras investigaciones de gran escala en relacion con el tema.

Justificacion Préactica

El objetivo primordial fue determinar la tasa de prevalencia de enfermedad
coronaria significativa en pacientes con estenosis adrtica severa previo a
cirugia de cambio valvular, ello permiti6 detectar de manera oportuna este

grupo de pacientes con alta tasa de mortalidad.



Justificacién Socioecondémica

Este tipo de trabajo permitié identificar un grupo importante de pacientes con
enfermedad coronaria significativa que tuvieron patologia valvular aértica de
fondo, permitiéndonos conocer a los pacientes que tuvieron una intervencion
oportuna en el abordaje quirirgico de ambas patologias, disminuyendo
costos, reintervenciones, estancia hospitalaria, recursos humanos, técnicos,
etc. Siendo el mas importante la disminucién de la mortalidad y las

complicaciones de este grupo de pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Servicio de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Delimitacion temporal

Enero 2019 - diciembre 2020

Delimitacién social

Pacientes con diagnostico de estenosis adrtica severa que ingresan a

coronariografia.



Delimitacion conceptual

Los pacientes con estenosis adrtica tienen un entorno delicado en el que las
respuestas microvasculares deterioradas se ven agravadas por un alto estrés
de la microcirculacién y una carga hemodindmica; fue necesario identificar
aquellos pacientes con patologia valvular y patologia arterial coronaria
agregada, debido a que presentaron mayor riesgo de muerte subita. La
identificacion de dichos casos que realizd el personal médico a su debido
momento antes de la intervencién quirdrgica, jugd un rol muy importante en
la disminucién de la mortalidad y complicaciones postquirdrgicas de estos

pacientes.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones econdémicas

Los recursos econdmicos fueron limitados, ya que no se contdé con

auspiciadores que financien el presente trabajo de investigacion.

Limitaciones personales

Hubo dificultad en los horarios de atencion y en el acceso por la pandemia

COVID 19.



Limitaciones administrativas
Hubo demora en los permisos para acceder a la revision de historias clinicas.
Registros e historias incompletas, que no permitieron la recaudacion de

datos.

Limitaciones Temporales

Hubo poco tiempo para recolectar los datos para el estudio de investigacion.

1.6 OBJETIVOS

16.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la tasa de prevalencia de la enfermedad coronaria
significativa en pacientes con estenosis adrtica severa en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas mas predominantes
de los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis
aortica severa.

Identificar las caracteristicas cardiovasculares mas relevantes de
los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aortica severa.



Describir las caracteristicas clinicas mas importantes de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aortica severa.

Identificar las caracteristicas electrocardiograficas mas resaltantes
de los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aodrtica severa.

Identificar los hallazgos hemodinamicos mas relevantes de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis

aodrtica severa.

1.7 PROPOSITO

El proposito del presente estudio fue determinar la tasa de prevalencia de la
enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis adrtica severa
en el servicio de cardiologia del hospital nacional Guillermo Almenara, al no
encontrase ningun registro de estudios sobre este tema en este nosocomio y
siendo un area médica de alta complejidad, se vio la importancia de
determinar la tasa de prevalencia de este problema en la presente
investigacion. Considerando que existe una relacion estrecha en la

fisiopatologia de los pacientes con estenosis adrtica severa y la presencia



de lesion arterial coronaria, es por ello que implica conocer bien la casuistica
de estos pacientes previa a la cirugia de cambio valvular con el fin de resolver
ambos problemas, antes de su intervencion quirdrgica, con ello poder
obtener mejores resultados quirdrgicos en beneficio del paciente, evitando
asi la reintervencion y exposicion a otra nueva cirugia cardiaca, lo cual
provocaria el aumento de las complicaciones post quirdrgicas y con ello la

mortalidad del paciente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Ashraf y col.(2020) este estudio comparativo de las valvulopatias sometidas
a reemplazo de valvula adrtica quirdrgica combinada con injerto de
derivacién de arteria coronaria y el cambio de valvula adrtica transcatéter
concurrente mas intervencién coronaria percutanea, en una muestra de
pacientes norteamericanos, consideraron a pacientes hospitalizados y
diagnosticados con estenosis de la valvula aértica que se sometieron los
afios 2016 a 2017.Considerandose mortalidad hospitalaria por las diferentes
causas y multiples factores, accidente cerebrovascular agudo, insercion de
marcapasos, complicaciones vasculares, hemorragia severa, lesion renal
aguda, sepsis, alta no domiciliaria, duracion de la estancia y costo. Los
receptores de cirugia percutanea eran de edad media de 82 frente a 73 afios
los de cirugia abierta, tenian mas pacientes mujeres 47,6% frente a 26,6%,
mientras que en la cirugia abierta habia una mayor prevalencia de falla
cardiaca congestiva e insuficiencia renal cronica. En el andlisis multivariable,
la cirugia percutanea se asocié con menores posibilidades de mortalidad

ajustada, menores probabilidades de lesién renal aguda, menos sepsis,
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estancia hospitalaria corta y mayores probabilidades de complicaciones
vasculares, necesidad de insercibn de marcapasos y mayor costo. La
frecuencia de accidente cerebrovascular fue similar entre ambos grupos en
un 15 %. Por ello, comparando, el procedimiento percutdneo ha tenido
menos tasas de muerte hospitalaria, lesion renal aguda, sepsis, una estancia
breve y tasas mas altas de lesién de vasos, con necesidad de insercion de
fuente de MCP y costo sin diferencia en la tasa de accidente cerebrovascular,

comparada con la cirugia abierta convencional.

Ahmad y col.(2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo era determinar la
frecuencia de enfermedad arterial coronaria obstructiva en usuarios
sometidos a cirugia valvular. Estudio de tipo transversal, duracion 6 meses,
en el Instituto de Cardiologia Faisalabad, la India. Se evaluaron antecedentes
de diabetes mellitus, enfermedad y disfuncion renal, hipertensién arterial,
tabaquismo, hipercolesterolemia y antecedentes previos familiares de
enfermedad coronaria. El cateterismo cardiaco lo realizé un especialista en
esa area, evaluando la enfermedad arterial coronaria oclusiva segun la
definicion operativa. Con un total de 140 casos de enfermedad valvular
cardiaca (VHD), el 47,14% (n = 66) sus edades fluctuaban entre 30 y 50 afios,
el 52,86% (n = 74) fluctuaban entre 51 y 70 afos, De los cuales 80 eran
hombres y 60 mujeres, la frecuencia de enfermedad arterial coronaria

obstructiva en pacientes intervenidos de cirugia valvular cardiaca registro
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293% (n = 41) tanto que el 70,7% (n = 99) no tuvo tal
hallazgo. Determinandose asi la frecuencia de enfermedad coronaria
obstructiva una cifra de 29,3% en pacientes sometidos a cirugia valvular
cardiaca. Cabe mencionar que la enfermedad coronaria tuvo pocos casos en
la enfermedad reumética en comparacion con la enfermedad degenerativa

valvular. °©

Matta y col. (2019) realiz6 un estudio para evaluar la frecuencia de
enfermedad arterial coronaria significativa (EAC) en pacientes con
valvulopatia cardiaca grave, a su vez la  asociacion entre estas dos
entidades cardiacas. Buscando encontrar la teoria de una posible relacion
causal. Se hizo un estudio retrospectivo de 1308 pacientes los que fueron
intervenidos por valvulopatia coronaria grave del Hospital Universitario Notre-
Dame de Secours (NDSU) del 2000 al 2016, de forma consecutiva. Segun la
eco-transtoracica, los pacientes se dividieron en cuatro grupos, segun la
estenosis o insuficiencia mitral que tuviesen. Asi mismo se revisaron los
informes e imagenes del cateterismo cardiaco previo a la cirugia de cambio
valvular para detectar la presencia o no de EAC significativa (estenosis
luminal 250%). HDe un total de 1308 pacientes con valvulopatias, 1002
pacientes tenian enfermedad valvular adrtica aislada, 240 con valvulopatia
mitral aislada y 66 con enfermedad valvular aortomitral combinada. La

enfermedad arterial coronaria se hall6 en el 27,75% de todos los pacientes
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con valvulopatia aodrtica grave, el 32% con valvulopatia adrtica aislada y en
15% valvulopatia mitral aislada. El analisis estadistico mostré una mayor
prevalencia en pacientes con estenosis valvular adrtica severa y una relacion
significativa entre enfermedad arterial coronaria y valvulopatia adrtica,

principalmente estenosis adrtica severa. 1°

Millan y col.( 2018) el presente estudio considera la situacion actual de la
sustitucion transcateter de la valvula aértica (TAVR) la cual se ha convertido
en una opcion terapéutica establecida para los pacientes con estenosis
aortica severa sintomatica. La intervencion de tratamiento 6ptimo para la
enfermedad arterial coronaria (EAC) no se ha probado de forma prospectiva
en otros estudios. Este estudio nos permite describir el grado de EAC, las
estrategias para la revascularizacion coronaria miocardica y los resultados
clinicos a largo plazo en una poblacion de sustitucion percutanea de valvula
aortica de todos los participantes. Un total de 944 pacientes a sustitucion
percutanea de valvula adrtica, encontrandose enfermedad arterial coronaria
obstructiva en 224 pacientes (23,7%); de ellos 150 (66,9%) presentaron
enfermedad monoarterial, 51 (22,8%) biarterial y 23 (10,3%) ambos. De ellos
dos tercios se sometieron a revascularizacion coronaria antes de sustitucion
percutanea de la valvula adrtica; la mitad de los pacientes con lesion de 1
arteria y solo un tercio de los que tenian enfermedad multivasos optaron por

revascularizacion miocardica por completo. Tal cual sefialamos, las
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estenosis al limite (50% -70%) se revascularizaron con mas frecuencia en
segmentos coronarios proximales que en los segmentos distales. Las tasas
de sobrevivir a largo plazo segun el analisis de Kaplan-Meier de la poblacion
total de sustitucion percutdnea de la valvula adrtica a los 5 y 9 afios fueron
del 64,7% y del 54,1%, respectivamente. Se hizo un cateterismo cardiaco
diagndstico en el 16,5% de los pacientes dentro de los 5 afios posteriores a
la sustitucién percutanea de la valvula aértica; sélo el 4,8% se sometié a una
intervencién coronaria percutanea (ICP) consecuente. No hubo diferencia en
la supervivencia y la necesidad de revascularizacion después de la
sustitucion percutanea de la vélvula aértica entre aquellos pacientes con o
sin enfermedad arterial coronaria obstructiva + revascularizacion. No hubo
una diferencia de tasa de supervivencia entre aquellos con o sin injerto de
derivacion de arteria coronaria previa y/o oclusiones totales crénicas. Se
lleg6b a concluir que, la enfermedad arterial coronaria es frecuente en
pacientes antes de su sustitucion percutanea de la valvula aodrtica y la
revascularizacién coronaria miocéardica previa a la sustitucion percutanea de
la valvula adrtica se centra siempre en el tratamiento de la estenosis proximal
y de alto grado. Una accién selectiva de PCIl antes de la sustitucion
percutdnea de la valvula aértica da resultados clinicos favorables con tasas
muy bajas de revascularizacion coronaria post reemplazo o sustitucion

percutanea de la valvula aértica. 1
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Cho EJ y col.(2018), en su estudio sefialo que el dolor de pecho es uno de
los principales sintomas de la valvulopatia aortica, incluso en pacientes sin
enfermedad arterial coronaria (EAC) significativa. Pero la incidencia de dolor
de pecho y enfermedad arteria relacionada en estos pacientes es polémico.
Hay muchas opiniones si es que el cateterismo cardiaco es necesario antes
de la intervencion valvular aortica grave. Este estudio evalla la incidencia y
los predictores en usuarios de estenosis aortica grave y enfermedad arterial
coronaria en la poblacién de Corea. Dicho estudio tuvo como resultados que
de un total de 574 paciente con valvulopatia aortica grave con edades
fluctuantes entre edad media, (65,9 + 9,6) afios, se hallé que un 10.6 % tenia
enfermedad arterial coronaria significativa. En el andlisis de regresion
logistica realizado, el predictor propio de la presencia de enfermedad arterial
coronaria fue la edad (P = 0,011). La incidencia de enfermedad arterial

coronaria aumento. 12

Rangel y col.(2006) realiz6 un estudio descriptivo donde analiza los aspectos
clinicos y de laboratorio de la presencia de enfermedad coronaria en
pacientes con estenosis adrtica y la influencia de los factores de riesgo para
gue desarrolle la enfermedad arterial coronaria obstructiva significativa. Se
estudio a 65 pacientes con estenosis adrtica severa con indicacion quirdrgica,
entre 51 y 85 afos, de las cuales 40 eran mujeres. Los resultados del

cateterismo cardiaco evidenciaron: 26 (40%) con enfermedad arterial
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coronaria obstructiva y 39 (60%) sin lesiones en las arterias coronarias. A su
vez se analizaron los antecedentes personales para enfermedad coronaria
(tabaquismo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension, antecedentes
familia, sedentarismo y alcoholismo), EKG, ecocardiografia doppler vy
pruebas de laboratorio, en relacién a la edad, el grupo con enfermedad
arterial coronaria obstructiva tenia un grupo de mayor edad con significacion
estadistica (p <0,0001). El reconocimiento de signos de isquemia en la pared
anterior en el EKG mostrd una relacion significativa con la obstruccion arterial
interventricular anterior (p <0,002), el andlisis univariado muestra una
diferencia significativa entre los grupos con respecto a las medias de las
variables de gradiente aértico (p = 0,041), HDL (p = 0,042) y fibrindgeno (p =
0,047). El grupo con enfermedad coronaria presenté gradiente media y HDL
menos que aquellos sin enfermedad arterial coronaria obstructiva. En
relacion al fibrindbgeno, el grupo sin enfermedad coronaria presente tuvo un
promedio con niveles mas bajos en comparacién con los pacientes con
enfermedad coronaria. Analisis multivariado por el método de regresion
logistica resulté ser una variable independiente para niveles de fibrinégeno
en la enfermedad arterial coronaria (p <0,039). Entonces decimos que el
fibrinbgeno es un factor de riesgo independiente para la relacion de

enfermedad arterial coronaria obstructiva con estenosis aodrtica. 13
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ANTECEDENTES NACIONALES

Jauregui y col.(2011) realiz6 una tesis donde describié los componentes
asociados a enfermedad coronaria (EC) en usuarios con estenosis aortica
severa, establecié su prevalencia y describié su relacion con las sefales
clasicas de la estenosis aortica severa (EAS). Un estudio observacional,
transversal en pacientes con diagnéstico de EAS que fueron sometidos a
cateterismo cardiaco. Donde se revisaron datos de historias clinicas y
cateterismos cardiacos de 92 pacientes con diagnéstico de EAS y con
cateterismo cardiaco, desde enero 2006 hasta diciembre 2008,
determinandose asi los factores de riesgo para enfermedad coronaria,
sintomas, gradiente adrtica maxima; con ello se pudo saber el numero de
vasos arteriales con lesiones significativas, en una muestra al azar de 40
usuarios, la severidad de EC considerada en la puntuacion de Gensini. Los
resultados sefialan que el promedio de edad de 92 pacientes fue 69,8 afios;
68,5% presentd al menos un factor de riesgo para EC, con prevalencia de
16,3%. La edad fue el Unico factor determinante de EC en los pacientes con
EAS (OR ajustado=1,19; p=0,04). Ningun sintoma clasico de EAS se asocio
con EC (p>0,05). No existié correlacion entre la severidad de EC que fue
estimada mediante el puntaje de Gensini y la gradiente adrtica maxima (ccp =
0,10; p=0,53), que fue muy parecida entre grupos con diferente nimero de

vasos lesionados (p=0,37). Entonces se observa que un 16% de los pacientes
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presentan ambas patologias, cuyo factor de riesgo asociado es la edad y no

se mostrd relacién entre alguna sefial clinica clasico y patologia coronaria. 4

lllatopa C. (2009) realizé un estudio donde sefiala que la manera de identificar
la enfermedad coronaria en pacientes con enfermedad valvular es realizar el
cateterismo cardiaco rutinario, pero este procedimiento no es inocuo como se
menciona, por ello los centros hospitalarios han implementado sus criterios de
seleccidon de pacientes. Este trabajo se centra en determinar los factores de
riesgo estadisticamente significativos relacionados a la presencia de
enfermedad arterial coronaria en pacientes con enfermedad valvular que ha
sido adquirida. Se hizo un estudio analitico retrospectivo transversal, de casos
y controles de pacientes del servicio de cardiologia del INCOR con diagnéstico
de enfermedad valvular adquirida a los que se les haya realizado cateterismo
cardiaco. Realizandose un analisis de regresion logistica multivariada para
determinar cuales eran los factores de riesgo asociados. Siendo 464 pacientes
con criterios de inclusion. La edad promedio fue de 52.9 afios. El 13.8% de
pacientes presentaron lesiones arteriales coronarias significativas. Los
criterios de la AHA presentaron una sensibilidad al 100 por ciento y una
especificidad de 23 por ciento para identificar pacientes con lesiones
coronarias significativas. La estenosis aortica severa coexiste con lesiones
coronarias significativas en un 24.5%, segun este estudio. La diabetes mellitus

se asocio muy significativamente. Siendo un factor de riesgo independiente en
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pacientes que tienen la enfermedad valvular, pero es independiente de las

lesiones coronarias significativas que tenga. 1°

2.2 BASES TEORICAS

Durante el siglo XX la enfermedad reumatica era la principal causa de
enfermedad valvular. Hoy en dia continda siendo un problema de salud en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo, pero las causas son de
diferente indole. La prevalencia de las enfermedades valvulares aun es
desconocida en la poblaciéon general, ya que los estudios epidemiolégicos
estan sesgados con pacientes que por alguna razon clinica se le solicita una
prueba de imagen como el ecografia transtoracica o ecocardiograma.
Entonces tomando en cuenta la prevalencia de las patologias valvulares a
nivel poblacional tenemos: insuficiencia mitral 1,7%; insuficiencia adrtica
0,5%; estenosis adrtica 0,4%; estenosis mitral 0,1%.34 La incidencia aumenta
de la mano con la edad, siendo mas frecuente sobre los 65 afios debido a la

mayor existencia de enfermedad valvular degenerativa.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las patologias valvulares han
cambiado en los ultimos afios en primer lugar en los paises industrializados,

en los cuales la causa reumatica ha descendido en forma progresiva; sin
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embargo, paralelamente la causa valvular degenerativa ha mostrado un
ascenso muy notable.! Cabe resaltar, que la prevalencia de las
enfermedades valvulares tiene escasos estudios poblacionales en

comparacion a la falla cardiaca o la enfermedad coronaria. 16

Un aspecto importante de la estenosis adrtica son sus escasas etiologias,
ocupando el primer lugar la causa degenerativa (81,9%) luego la reumatica
(11,2%); en tanto, la causa congénita que incluye a la valvula adrtica
bicuspide representa solo el 5,4%. Es preciso resaltar, que la causa
degenerativa o0 patologia valvular adrtica calcificada que incluye a la
esclerosis adrtica y a la estenosis aodrtica presentdé como factores de riesgo
independientes relacionados, la edad, el género masculino, la HTA, el
tabaco, el colesterol LDL y la lipoproteina a4. En Europa, segun el Euro Heart
Survey, se encontrd que los pacientes con estrechez adrtica tuvieron una
edad promedio de 69 afios, donde el género masculino se impone y los
factores de riesgo cardiovasculares mas frecuentes fueron la hipertension
(58,1%), la dislipidemia (41,7%) y ser fumador (36,3%). Una de las causas
de estenosis aolrtica congénita es la valvula aodrtica bicuspide, que con
frecuencia se asocia a un factor genético, con una herencia de tipo

autosémico dominante en un grupo de usuarios. 1’
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En el ambito clinico, la obstruccién fija que produce la estenosis adrtica se
manifiesta por una triada compuesta por sincope, angina y disnea; y cuyo
desenlace va hacia una falla cardiaca. Asimismo, otra caracteristica
fisiopatologica es la hipertrofia del ventriculo izquierdo que frecuentemente
se manifiesta en el electrocardiograma; ademas, se produce dilatacion de la
auricula izquierda que desencadena a posterior una fibrilacién auricular. Por
otro, lado la enfermedad calcificada puede infiltrar el sistema de conduccién

que produce bloqueos auriculoventriculares o intraventriculares.®

Con respecto al diagnéstico y evaluacion de severidad de la estenosis
aortica, la ecocardiografia transtoracica es el principal estudio; este método
diagndstico cuenta con criterios estandarizados en la guia practica publicada
y expuesta por la Sociedad Americana de Ecocardiografia y la Sociedad
Europea de Ecotranstoracica; dentro de las pautas sugeridas, esta la
velocidad maxima del jet adrtico, el gradiente medio transadrtico y el area de
valvula adrtica por ecuacién de continuidad.'® Se ha sefialado que la presion
arterial sistémica ya sea en modelos animales y humanos afecta
fragmentadamente a estos parametros de severidad de la estenosis aortica,
subestimandola; por otro lado, en un estudio realizado in vitro la presion

arterial no produjo cambios en la severidad de la estenosis.*®
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Es importante destacar, que, en la estenosis adrtica severa, existe un grupo
de usuarios calificados como estenosis adrtica severa con bajo flujo y bajo
gradiente, que se caracterizan por tener un area valvular menor de 1 cm?, un
gradiente transaortico medio menor de 40 mmHg y disfuncion de ventriculo
izquierdo generalmente con fraccion de eyeccion inferior a 40%; en estos
pacientes se sugiere hacer un ecostress con dobutamina. Este procedimiento
consiste en administrar dobutamina en infusion desde 2,5ug/kg/min hasta
una dosis maxima de 20ug/kg/min o hasta aumentar 10-20 latidos por minuto
del basal; ademas, durante el procedimiento se mide el area valvular aértica,
el volumen stroke y la fraccién de eyeccion, antes y al final de la prueba. Con
dichos resultados obtenidos, se puede encontrar que algunos pacientes
aumentan su area valvular por encima de 1cm?, entonces son considerados
como estenosis pseudoseveras; mientras que, el otro grupo de pacientes que
permanecen con un area valvular menor a 1cm?; es decir, estenosis severas
verdaderas, pueden ser subdivididos segun su reserva contractil. Por un lado,
tenemos aquellos pacientes que aumentan mas del 20% su volumen stroke
o su fraccidén de eyeccion, a quienes se le denomina estenosis adrtica con
reserva contractil; y, por otro lado, tenemos aquellos con un aumento menor
de 20%, denominados como estenosis adrtica sin reserva contractil. Los

pacientes con estenosis adrtica con bajo gradiente y bajo flujo sin reserva
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contractil se caracterizan por tener un peor prondstico perioperatorio en

comparacion que aquellos que si tienen reserva.?°

Asimismo, casi un 30% de pacientes con un area valvular menor de 1cm?,
tienen una fraccion de eyeccion preservada y un gradiente transaortico
menor de 40mmHg y una velocidad de flujo aortico de 3m/s
aproximadamente; esto se debe a que el gradiente transadrtico igual o mayor
de 40mmHg se correlaciona con una area igual o menor a 0,75cm?; y esta
area con una velocidad de jet adértico mayor de 4m/s. 26 Ademas, en este
grupo de pacientes se puede observar que existe un subgrupo con bajo flujo
caracterizados por tener un volumen stroke indexado menor o igual a
35ml/m?; mientras que, el otro grupo tiene un volumen stroke indexado
normal, calificados como de flujo normal. El primer subgrupo se diferencia
por tener un volumen diastdlico de ventriculo izquierdo disminuido, una
fraccion de eyeccidbn menor y una resistencia sistémica mayor. En ambos
subgrupos, cuando la estenosis es sintomatica, el reemplazo valvular o
manejo quirdrgico tiene mejor prondéstico que el tratamiento médico.?’ Es
importante sefalar, que, en el grupo de bajo gradiente, pero con flujo normal
y funcion de ventriculo izquierdo preservada, esta indicada la planimetria del

area valvular por ecocardiografia transesofagica, para definir la severidad.??
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Otro procedimiento que permite evaluar la severidad de la estenosis es el
estudio hemodinamico invasivo en el cual se cuantifica la severidad midiendo
el gradiente transadrtico pico a pico, el cual se correlaciona con el gradiente
medio por eco doppler continuo. Para el manejo de esta enfermedad valvular,
uno de las terapias es el cambio valvular quirtrgico, que tiene indicaciones
especificas publicadas en las guias de la sociedad americana de cardiologia
y la europea; sin embargo, todo paciente que va a ser intervenido en una
cirugia cardiaca debe tener una estratificacion previa de su riesgo
perioperatorio. Luego del reemplazo o cambio valvular quirdrgico, la
evaluacion ecocardiografica de las protesis aodrticas tiene ciertas
peculiaridades, para realizar el diagndstico de estenosis se tiene diferentes
medidas como son la velocidad maxima del jet protésico, el gradiente medio
transprotésico, el area valvular por continuidad, el tiempo de aceleracién del
jet adrtico, la forma de la onda del doppler valvular protésico y la relacion de
la velocidad méxima del tracto de salida del ventriculo izquierdo y la velocidad
maxima en la protesis adrtica; ademas, cada prétesis valvular tiene sus
propios rangos de normalidad. La insuficiencia protésica también cuenta con

parametro para evaluar su severidad.3!

La asociacion de enfermedad coronaria y valvular se estima en

aproximadamente un 4-30% de pacientes, datos variables de acuerdo con
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diferentes poblaciones: en Norteamérica y el norte de Europa la prevalencia
de lesion coronaria en pacientes valvulares es del 30 al 50%, cifras muy
superiores a las descritas en las series espafiolas y que oscilan entre el 10 y
el 20%. La coexistencia de ambas patologias es mucho menor entre

enfermedad valvular de origen reumatica 4% vs no reumatica 33%.32

La enfermedad coronaria engloba muchas anormalidades cardiacas
secundarias a trastornos de la circulacion coronaria. Su etiologia mas
frecuente es la aterosclerosis coronaria. Es poco frecuente, que otras causas
puedan comprometer la circulacién coronaria, tales como embolia coronaria,
arteritis, diseccion coronaria, etc. Sus manifestaciones clinicas principales
son insuficiencia cardiaca, angina miocardica, infarto agudo de miocardio y

muerte subita.32

Las condiciones que favorecen la aterosclerosis coronaria. Han servido de
base para realizar prevencién primaria y secundaria, mediante las cuales se
ha conseguido disminuir la incidencia de la enfermedad coronaria en varios
paises. La lesion aterosclerética caracteristica es la placa de ateroma. La
placa se inicia con el depésito y acumulacion subendotelial de colesterol LDL,

lo que esta facilitado por disfuncion endotelial, y es secundaria a HTA, DM,
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TBQ, etc. El acumulo de LDL en el subendotelio genera una reaccion
inflamatoria, con movilizacion de macrofagos desde la circulacion, que al
fagocitar LDL se transforman en células espumosas. Estas células
espumosas liberan diversas citoquinas que promueven la transformacién de
células musculares lisas de la capa media. Entonces las células al
transformarse migran al subendotelio, formando una cubierta que separa la
placa en formacién del torrente sanguineo, y secretan colageno, lo que
contribuye a la estabilidad de la placa. Pueden pasar afios hasta que el
crecimiento por acumulo de LDL, detritus celulares y matriz extracelular logre
crear un volumen importante en la pared del vaso como para que cause
estrechamiento del lumen coronario. La placa de ateroma crece lo suficiente
como para producir estrechamiento y obstruccién luminal y ocurrir isquemia
miocardica. Esto resulta de un desbalance entre el aporte y el consumo de
oxigeno del miocardio. La placa de ateroma puede ser causa de isquemia a
través de la obstruccion organica del lumen, pero también por alterar los
mecanismos normales de regulacion del flujo coronario; por ejemplo, la
arteria puede contraerse en vez de relajarse. A su vez, existen mecanismos
de compensacion, como la vasodilatacién de los vasos de resistencia, el
fenémeno de adaptacion isquémica y el desarrollo de circulacién colateral,
que disminuyen la isquemia. No hay un correlato exacto entre el grado de
estenosis y la manifestacion de la enfermedad. En general, para provocar

isquemia debe existir una estenosis luminal mayor a 70% en cualquiera de
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las arterias y lesion de tronco mayor o igual al 50 por ciento, generando un
aumento de la demanda de consumo de oxigeno, considerandose de esta

forma lesion significativa. 34

Aunque existen diferentes estudios que analizan la prevalencia de lesion
coronaria en pacientes valvulares, son escasas las estrategias descritas para
intentar predecir la presencia de coronariopatia en estos pacientes utilizando
los datos clinicos y factores de riesgo.33 En nuestro pais, Essalud cuenta con
guias de préctica clinica con recomendaciones basadas en la evidencia
clinica para la evaluacion y manejo de pacientes con estenosis adrtica
severa, con un diagrama de flujo de evaluacién y manejo en esta patologia,!8
pero no se cuenta con estudios de investigacion donde se conozca la tasa
de prevalencia, identifiguen y describan los factores asociados a enfermedad

coronaria y estenosis aortica severa.

En este hospital la angiografia coronaria (cateterismo cardiaco) ha sido
indicada como estudio y apoyo al diagndstico en la enfermedad arterial
coronaria, existen pocos estudios sobre la prevalencia de enfermedad
coronaria asociada a patologias valvulares, la acogida de pacientes

valvulares y coronarios que acuden al servicio de cardiologia nos obliga a
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conocer la tasa de prevalencia, las caracteristicas de diferente indole
presentes en ambas patologias, es asi como se hace necesario contar con
parametros propios, como en los grandes centros del mundo, que nos

permitan la toma adecuada de decisiones con reduccion de riesgos y costos.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

VARIABLES DE INTERES

Enfermedad coronaria significativa: Las lesiones de tronco coronaria
izquierda (TCI), son muy significantes, TCI lesion de tronco > o igual al 50%,
es considerada una lesién coronaria importantes y significantes en el manejo
de las lesiones cardiacas. Este TCl, irriga mas del 75% del miocardio, la mayor
parte del ventriculo izquierdo, esta arteria da origen a la DA y a la circunfleja
en su mayoria los pacientes con esta lesion son sintométicos y con alta

mortalidad, sino se interviene prontamente. 32

Asi mismo se considera lesiones coronarias significativas a las demas arterias
coronarias como la descendente anterior proximal y no proximal (DA) : Arteria
coronaria con lesién >70% en el lumen proximal y en su lumen no proximal
respectivamente en ese orden. Esta arteria irriga la cara anterior y lateral del

ventriculo izquierdo y las ramas septales del tabique interventricular. 32
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La coronaria derecha (CD) es considerada una arteria con significancia
comprometida al tener una lesion >70%. Esta arteria suministra sangre al lado
derecho del corazon, este lado derecho es mas pequefio porque bombea

sangre hacia los pulmones. 32

La arteria Circunfleja es una arteria de gran importancia que al presentar lesion
>70% compromete gran vascularizacion del miocardio. Esta arteria es una
ramificacion de la arteria coronaria izquierda, irriga la cara posterior del
ventriculo izquierdo, juntamente con la coronaria izquierda suministran sangre
a lado izquierdo del corazén, dicho lado es mas grande ya que el bombeo

suministra sangre a todo el cuerpo®?

Estenosis adrtica severa

La estenosis aortica se produce cuando la valvula aértica del corazén se
estrecha. La valvula no se abre completamente y esto reduce o bloquea el flujo
sanguineo del corazon hacia la arteria principal del corazén (la aorta) y hacia
el resto del cuerpo. Se puede escuchar un soplo caracteristico que puede
irradiarse hacia las carétidas que estan en continuidad con la aorta. El latido
carotideo puede estar disminuido en amplitud. Existe una gradiente valvular

que sefala la severidad o no de la patologia con area valvular menor de 1cm?2
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, gradiente mayor de 64mmhg y acompafiado de sintomatologia clinica angina,

disnea y sincope. 2

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Epidemiolégicas:

- Edad: Fecha cronolégica y edad en afios desde el nacimiento hasta la

actualidad. ®

- Sexo: Fisonomia fisica, que se expresa fisioldgica y sexualmente al nacer,

tanto masculino y femenino. 1°

- Fumador: Es aquella persona que fuma diariamente, considerando el

mes Ultimo, desde 1 cigarrillo a mas. °

- Diabetes Mellitus: Es el conjunto de trastornos metabdlicos, cuya
caracteristica principal son las concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre puede ser persistente o cronica, ocurrido por un defecto en la
fabricacion de insulina, resistencia a su accion, pueda administrarse por un
aumento en la produccion de glucosa o una combinacion de ellas. Dicha
patologia al cronificarse conlleva a lesiones micro y macrovasculares

irreversibles. 32
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- Hipertension Arterial: La toma de la presion arterial que supera los valores
normales de la tension arterial fisiol6gica, cuya toma luego de dos mediciones
adecuadas o mas mediciones en diferentes ocasiones, sale alterada, teniendo
la necesidad de wusar antihipertensivos para lograr estabilizar dicha

hipertension arterial. 32

- Dislipidemia: Es el conjunto de enfermedades caracterizadas por la
alteracion de las concentraciones de los lipidos en sangre, que pueden ser
(triglicéridos, colesterol 0 ambos componentes) de las lipoproteinas, a un nivel

que simbolice riesgo y dafio para la salud. 32

- Enfermedad Renal Cronica: Presencia de dafio renal por un tiempo mayor
de 3 meses. Se evidencia por dafio de la funcién renal definida por una
depuracién de creatinina <60ml/min/1.73m?; o por presencia de marcadores
de dafio renal (sedimento urinario, anomalias estructurales, imagenes de
biopsia documentadas). Siendo necesario repetir después de 3 meses para
confirmar el diagnostico. Esta enfermedad tiene diversos estadios
considerandose el inicio de ERC en estadio I, con volumen de filtrado
glomerular >90ml/min/1.73m? con dafio renal y en estadio V <

15ml/min/1.73m?2, 32
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- Obesidad: Es la acumulacion excesiva de grasa en el tejido adiposo en un
nivel que deteriora la salud. Pudiéndose diagnosticar con la medida del
perimetro abdominal, con el IMC (Peso en kg / Talla en metro?), asi mismo el
IMC mayor a 30 es considerado obesidad y el porcentaje de grasa corporal

mayor al 30%. Son evidencias de un riesgo para la salud inminente. 3°

Caracteristicas Cardiovasculares:

- Enfermedad Vascular Periférica: La enfermedad arterial oclusiva periférica
se define por las manifestaciones oclusivas de la aterosclerosis, la enfermedad
tromboembdlica y otros eventos patoldgicos, causantes del insuficiente riego
periférico en las extremidades inferiores. La disminucién gradual del flujo
arterial es generalmente sin sintomas, pero el incremento de la demanda
metabolica muscular lleva al paciente a quejarse de dolor al caminar lo que se
conoce como claudicacion intermitente. Esto continuara empeorando si la
disminucion de flujo es mas severa. Si es avanzada la isquemia se observara
lesiones troficas como fisuras, Ulceras en las zonas de apoyo del pie o
gangrena, con riesgo inminente de pérdida de esa extremidad si es que no se
mejora la perfusion prontamente. Se considera EAP a la obstruccion mayor de
50% en arterias caroétidas o miembros inferiores documentada en un informe

de ecografia vascular. 32
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- Enfermedad coronaria significativa: Obstruccion de 50% del tronco de
coronaria izquierda o alguna obstruccion de 70% en las otras arterias

coronarias. 33

- Sindrome coronario agudo: EISICAes el conjunto de entidades
producidas por la rotura de una placa de ateroma, la cual se determina por la
formacion de un trombo intracoronario, causando una angina inestable,
infarto agudo de miocardio o muerte subita, segun la cantidad y duracion del
trombo, la presencia de circulacion colateral y vasoespasmo el momento que

se rompe la placa de ateroma. 32

- Enfermedad cerebrovascular: La hipertensién arterial provoca dafio
cardiovascular y se asocia con una alta incidencia importante de accidente
vascular  encefélico, tanto isquémico como hemorragico. Otras
manifestaciones cerebrovasculares que podrian presentarse segun el grado
de compromiso serian hemorragia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva,

infarto lacunar y demencia. 32
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Caracteristicas Clinicas:

- Disnea: Ocurre por el aumento de presion al fin de la diastole del ventriculo
izquierdo, secundario a la hipertrofia ventricular concéntrica, 0 a compromiso
de la contractilidad ventricular. Es el sintoma de peor prondstico en la

estenosis aortica severa. 32

-Angina: La presencia de disbalance entre la oferta y demanda de oxigeno, la
cual es desencadenada por la hipertrofia ventricular y por la disminucion de la
presion de perfusion de las arterias coronarias. Pudiendo llegar a generar

isquemia subendocérdica de esfuerzo. %2

- Sincope: Es una pérdida transitoria de conciencia relacionada a una pérdida
del tono postural, debida a hipoperfusién cerebral global en forma transitoria.
Caracterizdndose por ser de inicio rapido, duracion corta y recuperacion
espontanea completa. Se toma en cuenta para la clasificacion de la
insuficiencia cardiaca segun sintomas o capacidad funcional de la New York

Heart Association (NYHA), 2016” lo siguiente:
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Clasificacion Funcional de la NYHA32

CLASE [: No limitacion de la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona

excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

CLASE II: Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La

actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso

CLASE llI: Evidente limitacién de la actividad fisica. Confortables en reposo.
Actividad fisica menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o

dolor anginoso.

CLASE 1V: Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin
disconfort. Los sintomas de insuficiencia cardiaca o sindrome anginoso
pueden estar presentes incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad

fisica, el disconfort aumenta. 32

Caracteristicas electrocardiogréaficas basales

- Ritmos: EI corazén presenta una actividad eléctrica que puede ser

evidenciado con diferentes trazados electrocardiograficos. 32

A)Ritmo sinusal es el ritmo cardiaco normal, con presencia de onda P positiva
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en deriva Il y negativa en AVR precediendo a los complejos QRS. Mientras
que las arritmias son trastornos del automatismo con aceleracion al

enlentecimiento de zonas de automaticidad como el nodo sinusal. 32

B) Ritmo No Sinusal

Arritmias ventriculares: Hay de 2 tipos, las auriculoventriculares y
supraventriculares. Una de ellas es la fibrilacion auricular que es una arritmia
frecuente en mayores de 60 afios, cuyo tiempo entre latido y latido es diferente

con ausencia de onda P. 32

El flutter auricular o taquicardia auricular que es uniforme, ondulante y
continua, el flutter tipico tiene un patrén caracteristico en dientes de sierra, en

derivaciones II, Il y/o AVF. 32

El ritmo nodal, es una alteracién que compromete el automatismo sinusal,
pudiendo ser de forma intrinseca (con presencia de alteraciones anatdmicas
gue se pueden demostrar) y de via extrinseca (sin alteraciones anatomicas

demostrables). 32

Blogueo Cardiaco: Es un grupo de arritmias, aquel que acontece cuando
disminuye la velocidad de las sefiales eléctricas 0 si es que estas sefiales
eléctricas no alcanzan las estructuras y/o las camaras inferiores del corazon.

33, EI BAV es la forma clinica mas importante es el bloqueo auriculo ventricular
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y la forma de detectarlos es comprobar la relacién entre las ondas P y el QRS

en el electro. 33

Tipo I: Enlentecimiento de la conduccién.

Tipo II: Blogueo AV de segundo grado. Algunas ondas P van seguidas de un

complejo QRS, pero otras no.

Tipo Ill: Blogueo AV de tercer grado o completo. Ninguna onda P va seguida

de un QRS.

-Crecimiento Cavidades cardiacas: El aumento de tamafio de las cavidades
cardiacas, auriculas y ventriculos, se va evidenciar en un aumento del voltaje
que se aprecia en las ondas P y el complejo QRS, desviacion del eje cardiaco
hacia la cavidad afectada, asi mismo alteraciones en la repolarizacion

cardiaca, por consecuencia de sobrecarga e hipertrofia del ventriculo. 33

Crecimiento de VI ocurre por la dilatacién de la auricula izquierda ocasionada
por la HTA, miocardiopatia hipertréfica y la estenosis aortica severa.

Engrosamiento de la pared ventricular. 33

Crecimiento de Al es la sobrecarga de la auricula izquierda por lesién de la

valvula mitral, aortica, cardiopatia hipertensiva y congénita. 33
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Hallazgos Hemodinamicos

Calculos:

- Gasto cardiaco: El volumen minuto o gasto cardiaco es la cantidad de
sangre que es bombeada por el ventriculo izquierdo hacia la aorta, todo ello
en un minuto. Se usara la formula de Fick con los datos de presiones y
saturaciones de oxigeno obtenidas por cateterismo derecho e izquierdo.
Sinénimo de gasto cardiaco es retorno venoso. Considerando que el gasto

cardiaco= volumen sistolico x frecuencia cardiaca. 32

Coronariografia:

a- Coronarias sin enfermedad significativa: Arterias coronarias sin lesiones

o con lesion < 70% o lesion de tronco menor del 50%.32

b-Coronarias con enfermedad significativa: Arterias coronarias con

lesiones mayor o igual >70% o Lesion de tronco mayor o igual al 50%.%?

- TCI lesion de tronco > o igual al 50%: Las lesiones de tronco coronaria
izquierda (TCI), son muy significantes. Este TCI, irriga mas del 75% del
miocardio, la mayor parte del ventriculo izquierdo, esta arteria da origen a la

DA y a la circunfleja en su mayoria los pacientes con esta lesion son
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sintomaticos y con alta mortalidad, sino se interviene prontamente. 32

- DA (descendente anterior) proximal: Arteria coronaria con lesion >70% en
el lumen proximal. Esta arteria irriga la cara anterior y lateral del ventriculo

izquierdo y las ramas septales del tabique interventricular. 32

-DA (descendente anterior) no proximal: Arteria coronaria con lesién >70

% en su lumen no proximal. 32

-CD (coronaria derecha): Arteria coronaria con lesion >70%. Esta arteria
suministra sangre al lado derecho del corazon, este lado derecho es mas

pequeiio porque bombea sangre hacia los pulmones. %2

- Circunfleja: Arteria coronaria con lesion >70%. Esta arteria es una
ramificacion de la arteria coronaria izquierda, irriga la cara posterior del
ventriculo izquierdo, juntamente con la coronaria izquierda suministran sangre
a lado izquierdo del corazon, dicho lado es mas grande ya que el bombeo

suministra sangre a todo el cuerpo®?
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2.4HIPOTESIS

No cuenta con hipoétesis, al ser un trabajo descriptivo.

2.5 VARIABLES

VARIABLES DE INTERES

Enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis aortica severa

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Epidemiolégicas

e Edad

e Sexo

e Fumador

e Diabetes Mellitus

e Hipertension Arterial

e Dislipidemia

e Enfermedad Renal Cronica

e Obesidad
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Caracteristicas Cardiovasculares:

e Enfermedad Vascular Periférica
e Enfermedad coronaria documentada
e Sindrome coronario agudo previo

e Enfermedad cerebrovascular

Caracteristicas Clinicas:

e Disnea
e Angina

e Sincope

Caracteristicas Electrocardiogréficas:

e Ritmos:
Sinusal

No Sinusal : FA, flutter auricular, nodal, Bloqueo, bloqueo AV

e Crecimiento Cavidades Cardiacas.

Hallazgos Hemodinamicos:

e Gasto cardiaco

e Coronariografia
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TCI, coronarias sin enfermedad, DA proximal, DA no proximal, CD,

Circunfleja.

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

VARIABLES DE INTERES

-Enfermedad coronaria significativa

Datos obtenidos por cateterismo cardiaco. Consignandose una respuesta

Cualitativa Dicotémica para su medicion. 32

- Estenosis adrtica severa: Diagnostico consignado en la historia clinica del

paciente. 32

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Epidemioldgicas:

- Edad: Afos calculados con respecto a la fecha de nacimiento, consignada

en la historia clinica del paciente. 1°
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- Sexo: Fisonomia fisica, femenino o masculino, consignada en la historia

clinica del paciente. 1°

- Fumador: Factor de riesgo consignado en la historia clinica. Consignandose

una respuesta dicotdémica para su medicion. 1°

- Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica cuyo diagnostico a considerarse
positivo es por una glucosa mayor o igual a 126 mg/dl en ayunas o mayor o
igual a 200mg/dl post 2 horas de una prueba de sobrecarga de glucosa de 75
g. Asi mismo una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5% dara como
diagnéstico a diabetes mellitus. Diagnéstico consignado en la historia clinica

del paciente, consignandose una respuesta dicotémica para su medicion. 32

- Hipertensién Arterial: Es la elevacion de la presion arterial mayor o igual a
140/90 mmhg, o la necesidad de usar antihipertensivos para lograr una presion
arterial normal. Diagnostico consignado en la historia clinica del paciente,

consignandose una respuesta dicotdmica para su medicion. 32
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- Dislipidemia: Alteracion de las concentraciones de los lipidos en sangre,
que pueden ser (triglicéridos, colesterol o ambos componentes)
Considerandose un colesterol total mayor de 200mg/dl y triglicéridos mayor de
150 mg/dl. Diagnostico consignado en la historia clinica del paciente.

Consignandose una respuesta dicotémica para su medicion. 32

- Enfermedad Renal Croénica: Definida por una depuracién de creatinina
<60ml/min; por la formula: [(140-edad) * peso] /(Creat*72) multiplicado por 0,85
si es mujer. Diagndéstico consignado en la historia clinica del paciente.

Consignandose una respuesta dicotémica para su medicion. 32

- Obesidad: Se medira con el indice de masa corporal calculado con la
siguiente férmula: Peso en kg / (Talla en metro)?, siendo el IMC > a 30
obesidad y el porcentaje de grasa corporal>al 30%, alto riesgo para la salud
inminente. Diagndstico consignado en la historia clinica del paciente.

Consignandose una variable cualitativa nominal para su medicion. 3°

Caracteristicas Cardiovasculares:

- Enfermedad Vascular Periférica: Presencia de obstruccién mayor de 50%
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en arterias carétidas o miembros inferiores documentada en un informe de
ecografia vascular. Diagnéstico registrado en la historia clinica del paciente.

Consignandose una respuesta dicotémica para su medicion. 32

- Enfermedad coronaria documentada: Presencia de un informe de
coronariografia previa donde se consigne una obstruccion de 50% del tronco
de coronaria izquierda o alguna obstruccion de 70% en las otras coronarias.
Diagnostico registrado en la historia clinica del paciente. Consignandose una

respuesta dicotdmica para su medicion. 33

- Sindrome coronario agudo: Antecedente consignado en la historia clinica

del paciente, consignandose una respuesta dicotémica para su medicion. 32

- Enfermedad cerebrovascular: Antecedente consignado en la historia
clinica del paciente, consignandose una respuesta dicotdbmica para su

medicion. 32

46



Caracteristicas Clinicas:

- Disnea: Sintoma registrado en la historia clinica del paciente. Se
especificara la clase funcional (NYHA), consignandose una respuesta

dicotdmica para su medicion. 32

- Angina: Sintoma registrado en la historia clinica del paciente. Se especificara
la clase funcional (NYHA), consignandose una respuesta dicotémica para su

medicion. 32

- Sincope: Sintoma consignado en la historia clinica del paciente,

consignandose una respuesta dicotdmica para su medicion. 32

Caracteristicas electrocardiogréficas

- Ritmos: Dato registrado en los electrocardiogramas de la historia clinica del
paciente, consignandose una respuesta cualitativa nominal sea ritmo sinusal
presencia de onda P, fibrilacién auricular ausencia de onda P, flutter auricular
tiene ritmo flutter con ausencia de onda P y presencia de ondas F de flutter. El

ritmo nodal no hay onda P, y el QRS es angosto y RR regulares.®?
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-Crecimiento Cavidades cardiacas: Aumento del voltaje que se aprecia en
las ondas P y el complejo QRS, desviacién del eje cardiaco hacia la cavidad
afectada. Dato registrado en los electrocardiogramas de la historia clinica del

paciente, consignandose una respuesta cualitativa nominal. 33

Hallazgos Hemodinamicos

Céalculos:

- Gasto cardiaco: Se usara la férmula de Fick con los datos de presiones y
saturaciones de oxigeno obtenidas por cateterismo derecho e izquierdo, de la
historia clinica del paciente consignandose una respuesta cualitativa continua.

El gasto cardiaco en un adulto sano es 5 L/min. 32

-Coronariografia: Datos obtenidos de la historia clinica del paciente por

cateterismo cardiaco, consignandose una medida cualitativa dicotémica. 32

a- Coronarias sin enfermedad significativa: Arterias coronarias sin lesiones

0 con lesion < 70%.32

b-Coronarias con enfermedad significativa: Arterias coronarias con

lesiones mayor o igual > 70% o Lesion de tronco mayor o igual al 50%.3?
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo: El presente estudio busc6 medir el evento o
fendémeno, por medio de definiciones tedricas y operacionales.
Observacional, es un método de estudio en el cual el investigador
uso la observacion como procedimiento o técnica principal. Solo
nos limitamos a registrar los datos que se observaron, sin haber
tenido intervencion e influencia del investigador.

Es descriptivo, porque describio la realidad que se investigb en un
momento dado.

Transversal, porque este estudio buscé indagar el nivel o el estado
de una o mas variables en una poblacién, las cuales fueron

estudiadas simultaneamente en un determinado momento.34

Retrospectiva, porque buscd analizar hechos o situaciones que
han acontecido en una determinada poblacién en un periodo de

tiempo. Se realiz6 con informacién anterior al inicio del estudio. 3°
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: El presente estudio inform6 sobre las caracteristicas
epidemiolodgicas, cardiovasculares, clinicas, electrocardiograficas, y
hemodindmicas mas relevantes de los pacientes con enfermedad
coronaria significativa y estenosis adrtica severa, pudiendo recabar
informacion del tema de investigacion del instrumento (ficha de
recoleccion de datos) y asi nos permitié conocer la tasa de prevalencia

de la enfermedad en estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Universo: Se encuentra conformado por los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

durante el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre del 2020.

Poblacién: La poblacion esta conformada por los pacientes con estenosis

aortica.

Unidad de analisis: Esta conformada por los pacientes con diagndstico de

estenosis adrtica severa que ingresan a coronariografia.

Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra se obtiene mediante un

muestreo aleatorio probabilistico simple, usando el paquete epidemioldgico
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EPIDAT version 4.2 de libre acceso. Con una poblacién desconocida y una
proporcion esperada de 7%, datos obtenidos del antecedente del estudio de
Jauregui M. 14 con un nivel de confianza de 95% y error de precision del 5

%.
[{e l)

Determinacion del Tamano de “n

Céalculo de proporciones con poblacion infinita o de tamafio desconocido.

Variables: Poner en %
Z 1.960 95%
p 0.7
q 0.837
E 0.05
Formula:

Fe - 101
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N: Tamafo de la poblacién:
p: Proporcion esperada 7 %
Z: Nivel de confianza95,0%

n: Es el tamafio de la muestra
E: precision o error 0.05
Efecto de disefio: 1,0

Tamafo de la muestra: 101

Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de estenosis aortica
severa hospitalizados en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con historia clinica completa y reporte de
angiografia coronaria del HNGAI,

e Pacientes con estenosis aortica severa hospitalizados en el servicio de
cardiologia, sometidos a angiografia coronaria, en el servicio de cardiologia

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de exclusion

e Pacientes Pediatricos, Neonatos y menores de 18 afos, que no reunen los
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criterios de inclusion, al no poseer los datos suficientes para el analisis
estadistico posterior.

e Pacientes con enfermedad coronaria y estenosis aolrtica severa
hospitalizados en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, con datos incompletos en sus historias clinicas.

e Pacientes con enfermedad coronaria y estenosis adlrtica severa
hospitalizados en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen que no cuenten con reporte de cateterismo cardiaco.

e Pacientes con enfermedad coronaria y estenosis adrtica severa que se

atienden en el servicio de cardiologia de otras instituciones

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se solicitd la autorizacion de la jefatura del servicio de cardiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El tiempo de recojo de la informacion
fue de acuerdo con el cronograma de actividades establecido en el presente
trabajo. Se identificaron a los pacientes que tuvieron enfermedad coronaria
significativa y estenosis adrtica severa, tomandose datos de las historias

clinicas, segun los objetivos del estudio.

3.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La técnica que se utilizd para el muestreo fue mediante un muestreo aleatorio
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probabilistico simple. Se revisaron los datos de las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, dichos datos fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos. Los datos que se registraron

se tabularon en el programa Excel para Windows 2017.

El andlisis de resultados de los datos que se obtuvieron durante la
investigacién se ordenaron y procesaron en una matriz de datos, valiéndose

del programa SPSS version 24.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio no generd ningun conflicto ético, ya que es de tipo descriptivo, por
lo cual no hubo intervenciéon ni vinculo con los sujetos de estudio, ello
consistié en la revision de historias clinicas. Se respet6 el anonimato de los
pacientes, siguiendo la declaracibn de Helsinki, protegiendo la
confidencialidad de dicha informacion, por lo que no se consigné el nombre
ni el nimero de la historia clinica. Previo a ello se solicitd el permiso a las
instancias correspondientes. Los datos que se registraron se tabularon en el
programa Excel para Windows 2017, el cual se encriptd con acceso
Unicamente para el investigador (Art.95 del Codigo Etica y deontologia del

colegio médico del Perd), donde sefiala el anonimato como fines de
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investigacion.

Asi mismo se consideraron los principios bioéticos. El presente estudio
generard un beneficio en los pacientes con patologia valvular aodrtica.
Permitiendo ampliar la visidbn en el manejo de esta patologia. Durante el
estudio no se hizo dafio a ningun paciente. Los resultados obtenidos serviran
como informacion de apoyo al manejo médico en la valoracion integral del
paciente valvular; justicia al poder compartir los resultados obtenidos del
estudio y al permitir conocer la tasa de prevalencia de la enfermedad
coronaria significativa en los pacientes con estenosis adrtica severa.
Informacidn y conocimiento importante para el personal de salud de esta area
donde no se cuenta con investigacion de este tema y la presencia de casos

es constante en la practica diaria.

Con respecto al rigor cientifico, el trabajo que se realizé consider6
imparcialidad y rectitud en todas las aspectos y acapites considerados en el

estudio de investigacion, asi mismo en los resultados que se alcanzaron.

Cabe resaltar que el instrumento que se utilizé garantiza la autenticidad y
credibilidad, ya que fue respaldada por estudios, definiciones y bases

tedricas que avalan los resultados que se obtuvieron.
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Se contd con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante constancia N° 833-
2021- CIEI-UPSJB, y de las autoridades pertinentes en el hospital que se

realizé el estudio.

Mediante la presente se declara no tener ningun conflicto de interés que
pudiera haber generado sesgo con los resultados y su interpretacion, la
declaracion jurada de no presentar ningun conflicto de interés se incluyé
dentro de la seccion anexos. Una vez concluido el presente estudio de
investigacion los datos que se obtuvieron con fines de investigacién no se
utilizaron para ningun otro fin fuera de este estudio, respetando y guardando
los nimeros de la historia clinicas y datos personales de los participantes
para la proteccién de su confidencialidad. Asi mismo se socializaron los
resultados que se obtuvieron con el personal de salud del servicio de

cardiologia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA SIFENIFICATIVA EN
PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA

TABLA N°1
ESTENOSIS AORTICA SEVERA
FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMEDAD Sl 20 16,6
CORONARIA NO 100 83,4
SIGNIFICATIVA
TOTAL 120 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
Interpretacion

La tabla numero 1, la coronariografia evidencié que los pacientes que tuvieron
lesion significativa representaron el 16.6 % (20 pacientes) y los que no tienen
lesion significativa representan el 83.4% (100 pacientes). Representando el
16.6% la prevalencia de los pacientes con lesiones coronarias significativas en

estenosis aortica severa y el 83.4% no tienen lesion significativa.
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4.1.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MUESTRA DE
ESTUDIO

TABLA N° 2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN VARIABLES CUALITATIVAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD <60 ANOS 25 20,8
>60 ANOS 95 79,2
SEXO FEMENINO 17 14,2
MASCULINO 103 85,8
HTA NO 70 58,3
S 50 41,7
DM NO 48 40,0
S 72 60,0
DISLIPIDEMIA  NO 64 53,3
S 56 46,7
TABAQUISMO  NO 74 61,7
S 46 38,3
ERC NO 97 80,8
S 23 19,2
OBESIDAD NO 75 62,5
S 45 37,5
TOTAL 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
Interpretacion:
La tabla numero 2, agrupa las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

con enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa, donde las
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variables con més frecuencia fueron pacientes con edad > 60 afios con un 79.2%

(95 pacientes) frente a < 60 afios con 20.8% con un total de 25 pacientes.

Los pacientes de sexo masculino con un 85.8% (103 pacientes), fueron mas

frecuentes en relacion a un 14.2% (17 pacientes) de sexo femenino.

Los pacientes con diabetes mellitus representan un 60% en frecuencia, frente a

un 40% que no tiene diabetes mellitus.

Los pacientes con hipertension arterial representaron al 58.3 % (70 pacientes)
gue no tiene hipertension arterial mientras que un 41.7% (50 pacientes) que si la

tienen.

Los pacientes con dislipidemias representan un 46.7% ( 56 pacientes) frente a

un 53.3% (64 pacientes) que no tiene dislipidemia.

4.1.3 CARACTERISTICAS CARDIOVASCULARES DE LA MUESTRA DE
ESTUDIO

TABLA N° 3 CARACTERISTICAS CARDIOVASCULARES

FRECUENCIA PORCENTAJE

EVP NO 112 93,3
SI 8 6,7
ECP NO 117 97,5
SI 3 2,5
SICA NO 114 95,0
PREVIO Sl 6 50
ECV NO 107 89,2
Sl 13 10,8
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TOTAL 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
Interpretacion:

La tabla numero 3 agrupa las caracteristicas cardiovasculares de los pacientes
con enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa, donde las
variables propuestas tuvieron poca frecuencia, donde la mas representativa es la
ECV (Enfermedad cerebro vascular) ya que presentaron dicho evento un 10.8%

(13 pacientes), frente a un 89.2% que no la presentaron(107 pacientes).

4.1.4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

TABLAN® 4 CARACTERISTICAS CLINICAS
FRECUENCIA PORCENTAJE

DISNEA NO 80 66,7

Sl 40 33,3
ANGINA NO 71 59,2

S 49 40,8
SINCOPE NO 80 66,7

S 40 33,3

TOTAL 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
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Interpretacion:

La tabla numero 4 agrupa las caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa, donde la disnea
representa un 33.3% (40 pacientes), el sincope representa un 33.3% (40
pacientes), ambos frente a un 66.7% (80 pacientes) que no presentaron disnea
ni sincope. Por otro lado, los pacientes que tuvieron angina representan un

40.8% (49 pacientes), frente a un 59,2% que no presento angina.

4.1.5 CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS DE LA MUESTRA
DE ESTUDIO

TABLA N°5 CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
RITMO NO 13 10,8
SINUSAL Sl 107 89,2
CRECIMIENTO NO 10 8,3
DE CAVIDADES Sl 110 91,7
CARDIACAS
TOTAL 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
Interpretacion:

La tabla numero 5 agrupa las caracteristicas electrocardiograficas de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa,

donde las variables propuestas tuvieron frecuencia representativa,
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Donde el ritmo sinusal es frecuente en un 89.2% (107 pacientes), mientras que

el 10.8 (13 pacientes) tuvo otro ritmo que no es el sinusal.

El 91.7% (110 pacientes) presentaron crecimiento de cavidades cardiacas,

mientras que el 8.3% (10 pacientes) no la presentaron.

4.1.6 HALLAZGOS HEMODINAMICOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

TABLA N°6 HALLAZGOS HEMODINAMICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

DESCENDENTE 2 10,0
ANTERIOR

CORONARI CIRCUNFLEJA 2 10,0

OGRAFIA CORONARIA 1 50
DERECHA

TRONCO O TCI 2 10,0

MULTIVASOS 13 65,0

TOTAL 20 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020
Interpretacion:

La tabla nimero 6 agrupa los hallazgos hemodindmicos los pacientes con
enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa, donde las variables

propuestas tuvieron alta frecuencia, los pacientes con gasto cardiaco >=5L x min
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representan un 93.3% (112 pacientes) frente a un 6.7% que tuvo un gasto

cardiaco <=5L X min.

La coronariografia evidencié que los pacientes que tuvieron lesion significativa
representaron el 16.6 % (20 pacientes) y los que no tienen lesion significativa
representan el 83.4% (100 pacientes). Teniendo como resultados las arterias
lesionadas, lesién multivasos un 65% (13 pacientes), la descendente anterior un
10% (2 pacientes), arteria circunfleja 10% (2 pacientes), la lesion de tronco

coronario o TCI representa un 10% (2 pacientes).

41.7 CARACTERISTICAS RESALTANTES HALLADAS EN LA
ENFERMEDAD CORONARIA SIGNIFICATIVA

TABLA N°7 - CARACTERISTICAS

[ | ENF CORONARIA +(20) | ENF CORONARIA-(100) | TOTAL

>60 20 (100%) 95 (95%) 115

EBAD.: 60 : 5 (5%) 5
F 0 (0%) 17 (17%) 17
SEXO 20 (100) 83 (83%) 103
HTA 11 (39%) 39 (55%) 50
DM 7 (35%) 65 (65%) 72
DLP 6 (3%) 50 (%) 56
TABAQUISMO 2 (10%) 44 (44%) 46
ERC 9 (45%) 14 (14%) 23
OBESIDAD 5 (25%) 40 (40%) 45
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|| ENFCORONARIA+(20) | ENFCORONARIA-(100) |  TOTAL

ECV 1(5%) 12 (12%) 13
EVP 1(5%) 7 (%) A

| | ENFCORONARIA +(20) | ENF CORONARIA - (100) | TOTAL

DISNEA 5 (25%) 35 (35%) 40
ANGINA 10 (50%) 10 (10%) 49
SINCOPE 4 (20%) 36 (36%) 40

ENF CORONARIA + (20) ENF CORONARIA - (100) TOTAL

RITMOSINUSAL 20 (100%) 87 (87%) 107
CREC. : e
CAVIDADES 18 (90%) 92 (92%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ HNGAI 2019-2020

Interpretacion:

Los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica severa
tienen estas caracteristicas resaltantes. EL 100 % de pacientes son mayores de
60 afos. El sexo masculino representa el 100%. Los HTA representan el 55% .
Los Diabéticos representan un 35%. Padecen de ERC un 45 % de estos

pacientes.

La ECV y la EVP la presentan el 5% de estos pacientes con patologia

concomitante. La angina es el sintoma clinico mas caracteristico en un 50%. Asi
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como el ritmo sinusal representa el 100% y el crecimiento de cavidades

representa el 90% en estos pacientes.

4.2 DISCUSION

El desarrollo de los diversos avances tecnoldgicos en salud, tales como las
técnicas diagndsticas y terapéutica para la evaluacion de las enfermedades
valvulares cardiacas y coronarias concomitantes han permitido ser usadas y
designadas como herramientas de eleccion para el diagnéstico y determinacién
de severidad de las patologias valvulares'®33 | el cateterismo cardiaco tiene una
funcion esencial como diagnéstico y tratamiento en las diversas patologias
cardiacas que afectan a nuestra poblacién. El cateterismo cardiaco es un
procedimiento médico que puede conllevar a riesgos para el paciente, pero su
indicacién en este grupo de pacientes esta establecida como un protocolo y guia

en el manejo de muchas patologias cardiacas. 1©

La prevalencia de enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis
aortica severa del HNGAI- EsSalud, fue de 16.6% , realizado en dos afios con
un total de 120 pacientes comparado con el estudio de Ahmad y col(2020) °, del

Instituto de Cardiologia Faisalabad, (Pakistan). en un periodo de seis meses, un
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estudio de 140 casos, donde la prevalencia hallada de enfermedad coronaria
significativa en pacientes con estenosis aortica severa fue 24.2 % . . Denotando
gue la enfermedad de las arterias coronarias estuvo mas ligada a la causa
valvular degenerativa, siendo el tipo valvular aortica la mas prevalente, con el
porcentaje mencionado. También cabe resaltar que al igual que nuestro estudio
es mas frecuente en los varones 57.1% (80 pctes), la HTA fue de 56 pctes(40
%) muy similar a nuestro estudio ya que tenemos un 41.7% (50 pctes). Pero
difiere en un “porcentaje considerable en la diabetes mellitus con 41 pctes
(29.2%) el estudio de Ahmad, frente a 72 pctes(60%), que en nuestro estudio Si
la presentan. Con respecto a la dislipidemia difiere ya que el nuestro presenta 56
pctes(46.7%) frente a la dislipidemia 36 pctes (25.7 %), El tabaco 46 pctes
(38.3%) frente a 62 (44.28%) de Ahmad. El estudio de Millan y Col 11 (2018)

también donde la prevalencia es 23,7% algo mas incrementada que la nuestra.

Ashraf y col (2020) Estudio en el Medical College of Wisconsin (MCW) en EUA.
Se concluye la presencia de pacientes con ECV fue de 8.2% ; 22.4% presentan

EVP.

Jeong Cho (2018)* donde la prevalencia es 10.6%, de enfermedad coronaria

significativa en EAS, muy similar a nuestro. Cho, considera en su estudio la

realizacion de una coronariografia antes del reemplazo de valvula aortica en
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pacientes con multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular o en
pacientes mayores de 69 afios sin factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Este estudio tiene a los varones 61.4 % y Mujeres38.6% muy
similar a nuestro estudio. Difiere con respecto al nuestro ya que presenta un20%

diabéticos, frente a un 60% de nuestro estudio.

El 44.7 % es HTA y 55.3% No HTA, muy similar a nuestro estudio con un 41.7%.

El estudio de Cho presenta un 5% de pacientes con ECV, difiriendo con el nuestro
ya que presenta el doble de ECV 10.8%. Asi mismo difiere notablemente en la
EVP este estudio de Cho presenta un 59% mientras que el presente del HNGAI
muestra un 6.7%. Lo que si es muy interesante sefialar que ambos grupos de
pacientes presentan ritmo sinusal en sus trazados electicos en 88% frente al

nuestro 89.2%

Matta y col (2019)° cuyo estudio tiene prevalencia de 27.75% de enfermedad
arterial coronaria en pacientes con la valvulopatia adrtica, en particular la tipo
grave o0 severa. Con un resultado similar a nuestro estudio debido a que la
prevalencia de enfermedad coronaria en la valvulopatia de tipo aortica severa o
aislada en el estudio de Matta es mas prevalente, comparada a otras
valvulopatias. Es importante sefialar que el 40% pacientes sometidos a

angiografia coronaria tienen enfermedad arterial coronaria obstructiva y 60% no
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lesiones arteriales coronarias en el estudio de Matta, cuyo andlisis estadistico
mostro una mayor prevalencia en pacientes con estenosis valvular adrtica severa
y una relacion significativa entre enfermedad arterial coronaria y valvulopatia

aortica, principalmente estenosis adrtica severa. 1°

Un estudio de Brasil con Magalhaes y Rangel 3 destaca la prevalencia de 40% el
cual difiere bastante con respecto a nuestro estudio de prevalencia de 16.6%.
Pudiendo mencionar que las caracteristicas mas prevalentes en esta poblacion

brasilefia, es el alto consumo de tabaco, lo cual menciona en aquel estudio

Comparan dp en el estudoio del Hospital Militar de Ovidio, prevalencia 47%.

El estudio de Ovidio'* en el Hospital Militar tiene una prevalencia 47%.
Notablemente difiiendo asi de nuestro estudio, al igual que nuestro estudio
varones 88.24%. son los mas representativos y la dislipidemia en un 88%
sobresale frente a nuestro estudio. Difiere a su vez con el sintoma clasico de la

disnea ya qu presenta un 8% frente a nuestro estudio que el 33.3% si la presento

lllatopa C. (2009) ¢ en EsSalud-INCOR, estudio analitico, retrospectivo y

transversal, donde sefiala la frecuencia concomitante de lesiones coronarias
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significativas en estenosis aortica severa de 24.5%, sobresaliendo 3 veces al de

no lesiones coronarias significativas .

Es importante comparar con el estudio de Jauregui y col. (2011) realiz6 una tesis
donde describié los componentes asociados a enfermedad coronaria (EC) en
usuarios con estenosis adrtica severa, establecio su prevalencia determinandose
asi los factores de riesgo para enfermedad coronaria, sintomas, gradiente aértica
méaxima; Los resultados sefialan que el promedio de edad de 92 pacientes fue
69,8 afios; 68,5% presentd al menos un factor de riesgo para EC, con prevalencia
de 16,3%. entre la severidad de EC que fue estimada mediante el puntaje de
Gensini y la gradiente adrtica méaxima (ccp = 0,10; p=0,53), que fue muy parecida
entre grupos con diferente nimero donde se observé que un 16% de los
pacientes presentan ambas patologias, cuya caracteristica mas predominante es
la edad y no se mostré relacion entre alguna sefial clinica clasico y patologia

coronaria. 1°

Las caracteristicas epidemioldgicas identificadas como la edad y el sexo
masculino son las mas resaltantes, este perfil manifiesta la diversidad en
diferentes paises, al igual que el nuestro hay similitudes respecto a la edad; los
pacientes con edad > 60 afios representan un 79.2% (95 pacientes) y los < 60
afios un 20.8% con un total de 25 pacientes. El sexo masculino en nuestro

entorno tiene un 85.8% (103 pacientes), y las mujeres un 14.2% (17 pacientes)

69



comparando el presente estudio, la prevalencia de las edades en el estudio de
“lllatopa C. (2009) ¢, fue el 81.3 % fueron varones y un 18.8% mujeres, en las
valvulopatias generales y en la estenosis aortica severa representaron el 53.8%

de pacientes varones > de 60 afios.16

La identificacion de la prevalencia de la poblacién estudiada es parecida a los
diversos reportes mencionados!®'”18 La presencia de diabetes mellitus
representaron el 60% de nuestros pacientes, el nuestro sefiala que guarda una
estrecha relacion la diabetes como enfermedad metabdlica en el desarrollo o
enfermedad concomitante a la estenosis aortica severa, comparado con el
estudio nacional de lllatopa C. (2009) EsSalud-INCOR, ¢ sus pacientes con
valvulopatias cardiacas presentaron como factor Unico e independiente la
diabetes mellitus en un 7 %, considerando que ambas patologias tienen

heregoneceidad vy diversidad en el desarrollo de la enfermedad.

Los pacientes con hipertensién arterial representaron al 58.3 % (70 pacientes)
que no tiene hipertension arterial mientras que un 41.7% (50 pacientes) que, Si
la padecen, comparando el estudio de lllatopa C. (2009) EsSalud-INCOR, ¢ que
representa el 53.6% de pacientes que si tienen HTA. En la cual, sefialan una

casuistica importante de pacientes que comparten ambas patologias.
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Es sorprendente que la dislipidemia no represente la totalidad o un mayor grupo
de pacientes debido a que esta es una enfermedad de dafio endotelial y
calcificacion arterial y valvular. Los pacientes con dislipidemias representan un
46.7% (56 pacientes) frente a un 53.3% (64 pacientes) que no tiene dislipidemia.
El estudio nacional de Illatopa C. (2009) EsSalud-INCOR, 1¢ los pacientes con
valvulopatia cardiaca la dislipidemia representa el12.5% . Lo que nos muestra
gue juega un rol importante y a la vez independiente en el desarrollo de las

valvulopatias cardiacas.

Los hallazgos hemodinamicos en pacientes que fueron sometidos a
coronariografia o cateterismo cardiaco con diagndstico de estenosis aortica
severa, las cuales las indicaciones de rutina para estos pacientes tuvieron lesion
significativa representaron el 16.6 % (20 pacientes) y los que no tienen lesion
significativa representan el 83.4% (100 pacientes). Las arterias con lesion
significativa representaron, lesion multivasos es decir 2 0 mas vasos, un 65% (13
pacientes), la descendente anterior un 10% (2 pacientes), arteria circunfleja 10%
(2 pacientes), la lesion de tronco coronario o TCIl representa un 10% (2
pacientes), la coronaria derecha un 5% comparando con el estudio lllatopa C.
(2009) EsSalud-INCOR, 8 muy similar entre ellas ya que las lesiones de dos o
mas vasos fueron (79.5%), a continuacion, la lesién en DA representa un 10.3%,

la lesion de TCI representa un 10.3%.% Teniendo en cuenta. Comparando con
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el estudio de Ahmad y col. (2020), °® se determindé la frecuencia de enfermedad
arterial coronaria obstructiva en usuarios sometidos a cirugia valvular. Estudio de
tipo transversal, duracion 6 meses, en el Instituto de Cardiologia Faisalabad, la
India, hicieron un estudio evaluando la enfermedad arterial coronaria oclusiva
segun la definicion operativa identifica el 47,14% (n = 66) ° considerandose un
grupo importante comparada a nuestra realidad, teniendo en cuenta que los
estilos de alimentacion difieren bastante. Comparando con un estudio de Millan
y col.( 2018) se encontro que la enfermedad arterial coronaria obstructiva en
224 pacientes (23,7%); de ellos 150 (66,9%) presentaron enfermedad mono
arterial, 51 (22,8%) via arterial y 23 (10,3%) ambos. De ellos dos tercios se
sometieron a revascularizacion coronaria antes de sustitucion percutanea de la
valvula aortica; la mitad de los pacientes con lesion de 1 arteria y sélo un tercio
de los que tenian enfermedad multivasos optaron por revascularizacion
miocéardica por completo. Denotando que la similitud con nuestro estudio en
relacion a la presencia de las lesiones coronarias arteriales significativas es muy
parecida, Ovidio también sefiala en su estudio el 47% presenta lesion coronaria
significativa. U n vaso 29% y un 18% tiene TCl mas tres vasos, importante
apreciacion con respecto a nuestro estudio dado que las lesiones Unicas son del
10% y 5% respectivamente y la multivasos un 65%. Jauregui®® presenta en su
estudio angiografico en un 42% enfermedad uniarterial y 58% multiarterial. No
lesiones coronarias significativas un 84%. Muy parecida en comparacion a

nuestro estudio donde la lesion multivasos la presenta un 65% de pacientes.
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El perfil de las caracteristicas cardiovasculares representa a la enfermedad
cerebrovascular ECV como una de las mas relevantes entre todas las propuestas
cardiovasculares, con una frecuencia de 10.8% (13 pacientes), siendo grupo
importante de pacientes comparando con el estudio de Ashraf y col.(2020) 8
este estudio comparativo de las valvulopatias sometidas a reemplazo de vélvula
aortica quirargica combinada, sefiala que la presentacion de eventos
cerebrovasculares es la misma en el abordaje quirdrgico percutaneo de la valvula
aortica en un 15% , por lo cual podemos comparar que los eventos que preceden
o complican a los pacientes con lesiones significativas y EAS, son muy similares

a los ECV posquirargica percutdnea o quirurgica.

El perfil de las caracteristicas clinicas representa la disnea, el sincope como
relevantes en este grupo, con un 33%(40 pacientes), esta clinica mencionada
guarda intima relacion con la patologia estendética aortica pero en la evidencia
vemos que la realidad supera a la teoria. Ya que un grupo importante de
pacientes no presenta clinica y compromiso total, ya que sabemos que la
precarga y postcarga juegan un rol vital en la clinica de valvulopatias. La angina
representa un 40.8% (49 pacientes) a pesar de su fundamento es el incremento

cronico de la post carga, stress endotelial y cambios en la microvasculatura que
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acompafian a la hipertrofia concéntrica ventricular. (33). Difiriendo segun el

estudio de Ovidio'* que presenta un 8% en la disnea.

No es sorprendente que la angina tipica no cumpla requisito estadistico,
comparado con el estudio de lllatopa C. (2009) EsSalud-INCOR, ¢ como ya
fue reportado previamente (11,12). Cho EJ y col.(2018), 1?2 en su estudio sefialo
que el dolor de pecho es uno de los principales sintomas de la valvulopatia
aortica, incluso en pacientes sin enfermedad arterial coronaria (EAC)
significativa. Pero la incidencia de dolor de pecho y enfermedad arteria
relacionada en estos pacientes es polémico. Hay muchas opiniones si es que el
cateterismo cardiaco es necesario antes de la intervencion valvular aortica grave.
Este estudio evalla la incidencia y los predictores en usuarios de estenosis
aortica grave y enfermedad arterial coronaria en la poblacion de Corea. Dicho
estudio tuvo como resultados que de un total de 574 paciente con valvulopatia
aortica grave con edades fluctuantes entre edad media, (65,9 + 9,6) afios, se

hall6 que un 10.6 % tenia enfermedad arterial coronaria significativa, sefiala Cho.

El perfil de las caracteristicas electrocardiograficas nos muestra que los
pacientes presentaron ritmo sinusal en un 89.2% y el 91.7% (110 pacientes)

presentaron crecimiento de cavidades cardiacas, las tipicas caracteristicas
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electrocardiograficas en un paciente con estenosis aortica severa con dafio
endotelial marcado, comparado con el estudio de Ovidio* estudio descriptivo
donde describen las caracteristicas electrocardiogréficas predominantes al ritmo
Sinusal en 76% y crecimiento de cavidades en un 90 % similar resultado que en
nuestro estudio. Con respecto a la enfermedad coronaria significativa hallada en
los pacientes con estenosis aortica severa encontramos que en nuestro estudio
un 20 pacientes (20%) , con edades mayores de 60 afios en su totalidad 100%,
sexo masculino mas prevalente, comparado con el estudio de Jauregui, el 58%
son varones y 42% mujeres y Je on Cho. Los Varones son 61.4 % vy
Mujeres38.6%. Lo que evidencia que el sexo masculino es mas prevaente en
esta patologia cardiovascular. Ovidio. Considera en su estudio a los varones

88.24%. Mujeres 11.76%. Corroborando com su estudio lo mencionado.

Los pacientes con HTA en nuestro estudio representan el 39% y los diabéticos
35%. Comparando con los estudios de Jauregui, que representan el 8%
diabéticos y Je on Cho. tiene un 20% diabéticos. Los pacientes con dislipidemia
en el presente estudio son un 30% comparado con el estudio de Ovidio.
Dislipidemia 88%, y estudio de Jauregui 30% son hipercolesterolémicos. lllatopa
12.5%. por lo cual mencionaremos que los niveles elevados de colesterol son
independientes de esta patologia concomitante. En relacién a los diversos vasos

lesionados hallamos las siguientes comparaciones, Matta. Concluye que un 40% de

pacientes tienen enfermedad arterial coronaria obstructivay 60% no lesiones arteriales
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coronarias, Millan y col de ellos , 150 (66,9%) presentaron enfermedad monoarterial. Un
51 (22,8%) biarterial y 23 (10,3%) ambos. Ovidio , Concluye que un 47% presenta
lesién coronaria significativa. U n vaso 29% y un 18% tiene TCI mas tres vasos, Jauregui
Concluye angiograficamente lesiones coronarias significativa es en 16%. Con 42%

enfermedad uniarterial y 58% multiarterial. No lesiones coronarias significativas un 84%.

lllatopa C. Concluye las lesiones de dos o mas vasos fueron (79.5%), lesion en DA
representa un 10.3%, la lesion de TCl representa un 10.3%. Todos los e studios
mencionados difieren del nuestro al tener la presencia de lesion coronaria significatica
en la descendente anterior , tronco o TCI, circunfleja en un 10%, la coronaria derecha

un 5% y la lesion mutiarteria un 65%. Con respecto a las caracteristicas clinicas la
angina representa el 50% de pacientes difiriendo con otros estudios donde
lllatopa sefiala un 25% de pacientes con Angina. ldentidicando que no siempre
la teoria con respecto a la frecuencia de ser la disnea un sintoma cardinal, puede
verse modificada en las diferentes realidades. En las caracteristica
cardiovasculares es poco frecuente el ECV y la EVP a diferencia de los estudios
de Ashraf , 8.2% de ECV;y 22.4% presentan EVP. Difiriendo asi mismo con Cho, que

presentaun 5% ECV 'y 59% EVP.

Ovidio, Concluye ritmo Sinusal en 76% y crecimiento de cavidades en un 90%

similar a nuestro estudio donde el 90 % de pacientes lo presentan al igual que
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un 100% presentan el ritmo sinusal. Al igual que Cho,el ritmo Sinusal es 88%.

Estas presnetes carateristicas son propias de estas patologias por ello coinciden en un

elevado porcentaje al identificarlas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La prevalencia en nuestro estudio de enfermedad coronaria significativa

en pacientes con estenosis valvular aortica severa es 16.6%.

En nuestro estudio los pacientes varones y mayores de 60 afos
identificados conforman las caracteristicas epidemiolégicas mas
predominantes en la presencia de la enfermedad coronaria significativa y

la patologia valvular aortica severa.

Las comorbilidades comunes en los pacientes cardiopatas tales como

( HTA, diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo), son enfermedades
muy vinculadas a la patologia cardiaca. En el presente estudio
identificaremos que la HTA no es tan frecuente en la enfermedad
coronaria significatica, al igual que la diabetes, , juegan un rol individual
con respecto a estas patologias. pueden destacar como no, por ello el
desarrollo y cumplimento de las guias de la AHA son instrumentos para la
identificacion  de pacientes con enfermedad coronaria significativa y

patologia valvular aortica severa candidatos a angiografia coronaria.
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La enfermedad cerebrovascular es la caracteristica identificada, mas
relevante de los pacientes con enfermedad coronaria significativa y

patologia valvular aortica severa.

La clinica mas importante de la enfermedad coronaria significativa en
pacientes con estenosis aortica severa es diversa, pero la disnea, la
angina, el sincope representan la manifestacion de un grupo importante
de pacientes, tal como lo expresan las guias internacionales de la

sociedad americana y europea.

El ritmo sinusal es el ritmo electrocardiografico mas resaltante de los
pacientes con patologia valvular aortica severa y en los pacientes con

enfermedad coronaria significativa, del presente estudio.

El hallazgo hemodinamico mas importante en el cateterismo cardiaco en
los pacientes con enfermedad coronaria significativa y estenosis aortica
severa, fue la lesidbn multiarterial, seguida de la arteria circunfleja,

descendente anterior y coronaria derecha en igual proporcién.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los estilos de vida saludables juegan un rol importante en el desarrollo y
la severidad de las enfermedades coronarias, por lo cual se recomienda
fomentarlos y asi presentar una disminucion en la frecuencia de

presentacion con respecto a la edad.

La atencion primaria de la salud, las actividades preventivas
promocionales, disminuyen en gran medida el desarrollo de

comorbilidades ligadas a las cardiopatias.

Las enfermedades como la HTA, Infartos de miocardio, enfermedades
metabdlicas, entre otras deben tener un control sanitario, en los centros
asistenciales y hospitalarios muy minucioso, para evitar el desarrollo de

complicaciones irreversibles.

El profesional médico debe conocer las guias y protocolos nacionales e
internacionales de las enfermedades valvulares y enfermedades
coronarias mas comunes, asi nutrir sus conocimientos y poder manejar
asertivamente a los pacientes valvulares y coronarios en base a

conocimientos estandarizados y evidenciados.

80



Es importante que el profesional médico identifique y reconozca los ritmos
electrocardiograficos mas comunes, asi poder reconocer de inmediato
cualquier patologia cardiaca agregada. En especial en pacientes que

vienen con los diagnosticos propuestos en esta tesis.

El conocimiento de anatomia y fisiologia cardiovascular nos permitira
identificar las lesiones coronarias mas comunes en las patologias
valvulares y coronarias. Permitiendo interpretar de forma adecuada los

informes de coronariografia,
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Elizabeth Maria Barzola Alarcon

ASESOR: Dr. Ronnie Gavilan Chavez

LOCAL: San Borja

TEMA: Enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis adrtica severa en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
>60 afios (Si) Afos calculados con respecto a la | Ficha de recoleccion de
Edad fecha de nacimiento datos
< A N L .
60 afios (No) Cuantitativa - Discreta
. . . e Ficha de recoleccion de
Si (Masculino) Fisonomia fisica q
Sexo atos
No (Femenino) Cualitativa - Nominal
Fumador Si Factor de riesgo consignado en la | Ficha de recoleccion de
NoO historia clinica datos
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Cualitativa - Nominal

Sj Diagnéstico consignado en la | Ficha de recoleccion de
Diabetes mellitus historia clinica datos
No o : L
Cualitativa - DicotoOmica
Sj Diagnostico consignado en la
. L, . istoria clini Ficha de recoleccién de
Hipertensién Arterial historia clinica
No L : . datos
Cualitativa - Dicotémica
Sj Diagnostico consignado en la
N : istoria. clini Ficha de recoleccién de
Dislipidemia historia clinica
No L : . datos
Cualitativa - Dicotémica
Definida por una depuracién de
creatinina  <60ml/min; por la
. Si formula:  [(140-edad) * peso] | gicha de recoleccion de
Enfermedad Renal Crénica /(Creat*72) multiplicado por 0,85 Si | ya10s
No es mujer
Cualitativa - Dicotémica
Si . -
Se medira con el Indice de masa | _. L
. o Ficha de recoleccion de
Obesidad No corporal calculado con la siguiente datos

formula:
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Obeso IMC > 29
Si (1)

No obeso [IMC<29

Peso en kg / (Talla en metro)?

Cualitativa - Nominal

No (0)
Presencia de obstruccién mayor de
50% en arterias carotidas o
Enfermedad Vascular S| miembros inferiores documentada | richa de recoleccion de
Periférica en un informe de ecografia | 45i0s
No vascular.
Cualitativa — Dicotémica
Presencia de un informe de
_ coronariografia previa donde se
Enfermedad coronaria Si consigne una obstruccién de 50% | Ficha de recoleccién de
documentada No del tronco de coronaria izquierda o | datos

alguna obstruccién de 70% en las
otras coronarias.
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Presencia de un informe en la
historia clinica de algun
intervencionismo coronario.

Cualitativa - Dicotémica

Antecedente consignado en la

Sindrome Coronario Agudo Si historia clinica Ficha de recoleccion de
previo NoO datos
Cualitativa - Dicotomica
. Antecedente consignado en la | Ficha de recoleccion de
Enfermedad cerebrovascular | Si R
historia clinica datos
revia No N L
P Cualitativa — Dicotémica
Sintoma consignado en la historia
Si clinica. Ficha de recoleccion de
Disnea datos
No
Cualitativa - Dicotomica
Sj Sintoma consignado en la historia | Ficha de recoleccion de
Angina clinica. datos
No

Cualitativa - Dicotémica
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Sintoma consignado en la historia

Ficha de recoleccion de

Si .
Sincope clinica. datos
No o : -
Cualitativa - DicotoOmica
Dato consignado en los
electrocardiogramas de la historia
. . . clinica, el cual Si significa
-Ritmo Cardiaco ﬁllo (Sinusal) Ficha de recoleccion de
No (No Sinusal) datos
Cualitativa Nominal
Dato consignado en los
-Crecimiento cavidades Si electrocardiogramas de la historia | richa de recoleccion de
cardiacas NG clinica. datos

Cualitativa Nominal

Gasto cardiaco

Litros/minutos

Se usara la formula de Fick con los
datos de presiones y saturaciones
de oxigeno obtenidas por
cateterismo derecho e izquierdo.

Cualitativa - Continua

Ficha de recoleccion de
datos
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Coronariografia Si Datos obtenidos por cateterismo Ficha de recoleccién de
cardiaco dat
No Cualitativa Dicotomica atos
VARIABLES DE INTERES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Enfermedad Coronaria Si Datos obtenidos por cateterismo | Ficha de recoleccion de
Significativa NoO cardiaco. datos

Cualitativa Dicotémica

Estenosis Aortica severa

Dato consignado en la historia
clinica
Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Dr. Ronnie Gavilan

ASESOR

Mg MC Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
Docente investigador en la UPSJB
. Matpdplaga y Estad(sticn, INCN,

Mg. Juan Carlos Roque Quezada

ESTADISTICO
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA &

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: ENFERMEDAD CORONARIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA
EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA 2019 - 2020

Autor: Barzola Alarcén Elizabeth
Fecha:28/06/2021
DATOS GENERALES

N° de Registro: Edad: Sexo (M) (F)
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Fecha: / /
Fumador Si( ) No( ) Diabetes Si( ) No( ) | Hipertension Si( ) No( ) | Dislipidemia Si( ) No( )
Enfermedad Renal Crénica: Si( ) No() Obesidad: Peso: kg Tallaz m IMC:

Si () IMC > 29
Depuracion de creatinina:  ml/min
No() IMC<29
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CARACTERISTICAS CARDIOVASCULARES

Enfermedad Vascular Enfermedad Coronaria | Sindrome Coronario Enfermedad
Periférica documentada Agudo Previo cerebrovascular previa
Si( ) No( ) Si( ) No( )
Si( ) No( ) Si( ) No( )
CARACTERISTICAS CLINICAS: Fecha: / /
Disnea Si( )
No( )
Angina Si( )
No( )
Sincope Si( )
No( )
CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS BASALES Fecha: / /
Ritmos Sinusal ()
No Sinusal: () FA, Flutter Auricular, Nodal, Bloqueo

Crecimiento de Si( ) No( )
Cavidad cardiaca
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HALLAZGOS HEMODINAMICOS Fecha: / /
Si( ) Gasto cardiaco 25 L/min
Célculos No( ) Gasto Cardiaco <5 L/min
Coronarias con enfermedad significativa  (Si) (No)

Coronariografia

TCI (lesion >50%): (Si) (No)
>70%): (Si) (No)

CD (lesion >70%): (Si) (No)

DA proximal: (lesion >70%): (Si) (No) DA no proximal: (lesion

CX (lesién >70%): (Si) (No) Multivasos (Si) (No)
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS - CONSULTA

EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

l.-DATOS GENERALES: .

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Juan Manuel Sulca Jordan

1.2 Cargo e institucién donde labaora: Medico Cardidlogo del HNGAI-EsSalud

1.3Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Especialista Estadistico I:I

1.4 Nombre del instrumento: Enfermedad coronaria significativa en pacientes con

estenosis aortica severa en el Hospital Macional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
2019-2020
1.5 Autora del instrumento: Barzola Alarcén Elizabeth Maria|

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Excelente
00-20% P1-40% A1-60% | Buena | 81-100%
51 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje QR4
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce QR
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances sobre 98o,

conocer la tasa de prevalencia de la
enfermedad coronaria significativa en
pacientes con estenosis adrtica

severa.

ORGANIZACION | Existe una organizacion lagica y Qg0
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y QR4
cantidad.

INTENCIONALID | Adecuado para conocer la tasa de 98

AD prevalencia de la enfermedad

coronaria significativa en pacientes
con estenosis adriica severa

CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y QR
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98o,

METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito QR

de la investigacidn de tipo
cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo.

- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE LB o o
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 0 8% (,'/ — Y
"DR. JUAN SULCA JORDAN
Madico Cardidlogo

CMP 37259 RNE 28539
HOSP. KAC. GUILLERS ALMERARA L
EsSalud

Firma del Experto
D.N.I N.2 07351503
Lugar y Fecha: Lima, 28 Junio de 2021 Teléfono 997370748
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES: )
IL.- ASPECTOS DE VALIDACIOMN:

1.1 Apellidos vy Nombres del Experto: Dr. Ronnie Gavilan Chavez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Metodologo - Asesor / Docente UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodaologo IZI Especialista I:I Estadistico

1.4 Mombre del instrumento: Enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis
acrtica severa en el Hospital Nacional Guillermeo Almenara Ingoyen, Lima 2019-2020
1.5 Autora del instrumento: Barzola Alarcon Elizabeth Maria

Deficients ular |Busna [T Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00— 20°% ?Fg-ﬂ‘!{: Bl -00% E-IELE; B1 -100r%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a0%
clarg.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 0%
respuesias
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances sobre 0%
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Elizabeth Maria Barzola Alarcon

ASESOR: Dr. Ronnie Gavilan Chavez

LOCAL: San Borja

TEMA: Enfermedad coronaria significativa en pacientes con estenosis adrtica severa en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2019 - 2020.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable e Indicadores

Problema General

¢Cual es la tasa de prevalencia de la
enfermedad coronaria significativa en
pacientes con estenosis adrtica severa en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima 2019 - 20207

Objetivo general.

Determinar la tasa de
prevalencia de la
enfermedad coronaria
significativa en pacientes
con estenosis aodrtica
severa en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen Lima
2019 - 2020.

Variable de Caracterizacion:
-Edad

-Sexo

-Fumador

-Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Dislipidemia
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Problemas Especificos

PE1

¢, Cuales son las caracteristicas
epidemiologicas mas predominantes de los
pacientes con enfermedad coronaria
significativa y estenosis aodrtica severa?

PE2

¢,Cuales son las caracteristicas
cardiovasculares mas relevantes de los
pacientes con enfermedad coronaria

Objetivos especificos

OE 1

Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas mas
predominantes de los
pacientes con

enfermedad coronaria
significativa y estenosis
aortica severa.

OE 2

Identificar las
caracteristicas

cardiovasculares mas
relevantes de los
pacientes con

-Enfermedad Renal Cronica
-Obesidad
-Enfermedad Vascular periférica

-Enfermedad Coronaria
documentada

-Sindrome Coronario Agudo
Previo

-Enfermedad Cerebrovascular
previa

- Disnea
-Angina
-Sincope
-Ritmos

Sinusal
No Sinusal

-Crecimiento de cavidad cardiaca.

-Célculos:
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significativa y estenosis adrtica?

PE3

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas
mas importantes de los pacientes con
enfermedad coronaria significativa vy
estenosis adrtica severa?

PE4

¢, Cuales son las caracteristicas
electrocardiograficas mas resaltantes de
los pacientes con enfermedad coronaria
significativa y estenosis aortica severa?

enfermedad coronaria
significativa y estenosis
aodrtica severa.

OE3

Describir las
caracteristicas  clinicas
mas importante de los
pacientes con
enfermedad coronaria
significativa y estenosis
aortica severa.

OE4

Identificar las
caracteristicas

electrocardiograficas mas
resaltantes de los
pacientes con
enfermedad coronaria
significativa y estenosis

Gasto cardiaco

-Coronariografia

Coronarias sin enfermedad
significativa

Coronarias con enfermedad
significativa

Variables de Interés

Enfermedad Coronaria
Significativa

Estenosis aortica severa
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PES

¢, Cudles son los hallazgos hemodinamicos
mas relevantes de los pacientes con
enfermedad coronaria significativa vy
estenosis aodrtica severa?

aortica severa.

OE5

Identificar los hallazgos

hemodinamicos mas
relevantes de los
pacientes con
enfermedad coronaria

significativa y estenosis
aortica severa.

Disefio Metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel de investigacion

Investigacion “descriptiva”. El presente
estudio informara y describird las
caracteristicas epidemioldgicas,
cardiovasculares, clinicas,

electrocardiograficas,
mas relevantes de
enfermedad coronaria
estenosis adrtica severa

y hemodindmicas
los pacientes con
significativa vy

Poblacién: Estuvo conformada por los
pacientes con estenosis aolrtica severa.

N: Poblacién Desconocida

Muestra: La conformaron los pacientes
con enfermedad coronaria significativa y
estenosis aodrtica severa

Criterios de inclusion:

Los datos obtenidos durante la
investigaciéon, por medio de la
ficha de recoleccion de datos, se
ordenaron y procesaron en una

computadora personal,
valiéndonos del programa SPSS
24.0 se procesaron

estadisticamente, se observarony
analizaron los resultado utilizando
el Chi cuadrado de Pearson(X?).
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Tipo de investigacion.

Es un estudio de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal,
con un enfoque cuantitativo, el cual se basa
en la revision de historias clinicas.

Metodologia de la investigacion

En la presente investigacion se ha
empleado el método descriptivo, el mismo
que se ha complementado con el
estadistico, andlisis, sintesis, deductivo,
inductivo, entre otros.

Disefio de investigacion

En el presente estudio dada la naturaleza
de las variables de materia de
investigaciéon, responde al de una
investigacion por objetivos.

e Pacientes mayores de 18 arfios
con diagnostico de estenosis adrtica
severa hospitalizados en el servicio
de cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con
historia clinica completa y reporte de
angiografia coronaria del HNGAI,

e Pacientes con estenosis aortica
severa hospitalizados en el servicio
de cardiologia, sometidos a
angiografia coronaria, en el servicio

de cardiologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de exclusion:
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e Pacientes Pediatricos, Neonatos
y menores de 18 afios, que no rednen
los criterios de inclusién, al no poseer
los datos suficientes para el analisis
estadistico posterior.

e Pacientes con  enfermedad
coronaria y estenosis adrtica severa
hospitalizados en el servicio de
cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con
datos incompletos en sus historias
clinicas.

e Pacientes con  enfermedad
coronaria y estenosis adrtica severa

hospitalizados en el servicio de
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cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen que no
cuenten con reporte de cateterismo
cardiaco.

e Pacientes con enfermedad
coronaria y estenosis adrtica severa
gue se atienden en el servicio de
cardiologia de otras instituciones

e Tamafo de la muestra: 101
El tamafio de la muestra se

obtuvo mediante un muestreo
aleatorio probabilistico, usando el
paquete epidemiolégico EPIDAT
version 4.2 de libre acceso. Con
una poblacién desconocida y una
proporcion esperada de 7% con
un nivel de confianza de 95% y
error de precision del 5 %.

108




Mg MC Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
Docente mvosugador en la UrsJB
Metoddlogo y Estadistico INCN
Dr. Ronnie Gavilan Chavez Dr. Juan Carlos Roque Quezada
ASESOR ESTADISTICA

109



