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CAPITULOI:

DATOS GENERALES

1.1

1.2

1.3

1.4

Titulo

“Hallazgos Ecocardiograficos en el seguimiento a pacientes con
Hipertension Arterial e infeccion post Sars-Cov2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz - durante los afios 2021- 2022”.

Linea de Investigacion:

Salud Cardiologia

Objetivo de Desarrollo Sostenible relacionado:

La salud esta en el centro de la agenda gracias al tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) clasificado y esta estrechamente
vinculada a mas de una docena de otros objetivos, incluida la salud
urbana, el acceso a medicamentos y las enfermedades no
transmisibles. De hecho, los ODS representan una oportunidad unica
para promover la salud publica a través de estrategias integrales de

politicas publicas en todos los sectores.

En el presente Proyecto de Investigacion, se realizara el seguimiento
ecocardiografico a pacientes con hipertension arterial y post infecciéon
SARS-CoV2; con el objetivo de encontrar y demostrar los posibles
cambios estructurales y funcionales a la poblacién de muestra.
Dichos hallazgos permitiran generar estrategias de prevencion
disminuyendo la morbilidad y mortalidad; asi mismo, optimizar

tratamiento médico optimo individualizado.

Palabras claves:
141 SARS-CoV-2
1.4.2 Hipertension arterial Cronica

1.4.3 Ecocardiografia



CAPITULOII:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1

Descripcidn del Problema

Las enfermedades como el resfriado comun, el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) son causadas por una familia de virus
conocidos como coronavirus. Y esta fue la causa del brote de
una enfermedad que se originé en China y se propago a nivel
mundial fue identificada como un nuevo coronavirus en 2019
(COVID19). Esta fue la fuente de infeccidn inicial de multiples
neumonias atipicas que avanzé significativamente durante el

inicio de la infeccion.

La enfermedad cardiovasculary la infeccién por el SARS-CoV-2
han sido preexistentes en todos los pacientes que se han sido
infectados con el virus. Dentro de los factores de riesgo mas
frecuentes (adulto mayor, hipertension arterial y diabetes,
cardiopatia isquémica, enfermedad coronaria cronica, falla
cardiaca y accidente cerebrovascular) correlacionan que
presenta una mayor predisposicion a padecer la forma grave
de COVID-19, con una tasa de mortalidad doce veces mayor

que la de las infecciones sin este antecedente.

La hipertension arterial una patologia cardiaca frecuente de la
poblacion a nivel mundial, asi como, dentro de los pacientes
que se atienden en el Hospital Luis N. Sadenz. Dentro de la
fisiopatologico de la hipertension arterial se tienen a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) que es una via de

sefalizacibn que podria desempefar un papel en los
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mecanismos de dano miocardico directo asociado al

coronavirus. Asi como también esta asociado a un mecanismo
es la tormenta de citosinas provocada por un desequilibrio en

la respuesta de tipo 1y 2 de los linfocitos T auxiliares.

El tipo de dafio celular causado por la infeccion primaria de los
miocitos por SARS-CoV-2 o la lesion directa de las células del
endotelio vascular. La actividad del receptor ECA2 disminuye
significativamente en la membrana celular externa debido a la
interaccion entre ECA2 y la proteina S del SARS-CoV-2. En
pacientes con COVID-19, este desequilibrio causa un exceso
de angiotensina 2 (All), lo que causa inflamacion, trombosis y

otras reacciones cardiovasculares graves.

Por tal, existe una alta prevalencia de pacientes con
antecedentes de hipertension arterial tras infeccion de COVID-
19, que progresaron a la enfermedad grave (en unidad de

cuidados intensivos en ventilacion mecanica).

Durante estudios posteriores a la pandemia se encontraron que
los pacientes que cursaron y cursaban con la infeccion del
SARS-CoV-2 y estos tienen antecedentes cardiovasculares,
al ser sometidos a los examenes ecocardiograficos en su
mayoria se encontraron alteracion en la funcién y cambios
estructurales de la anatomia del miocardio. Dentro de estas
patologias se pudieron encontrar cardiopatias hipertréficas,

dilatacion de cavidades izquierdas y/o trastornos de motilidad.

La poblacion con antecedente de hipertension arterial que se
viene atendiendo el servicio de cardiologia es
aproximadamente de 1500 pacientes, durante la pandemia del
Sars Cov2 se presentaron un numero significativo
fallecimientos contaban con un antecedente cardiovasculary el

mas prevalente es la hipertensién arterial.



El presente trabajo esta dirigido a identificar los hallazgos
ecocardiograficos en el seguimiento de pacientes con
hipertensién arterial que contrajeron la infeccion por SARS-CoV-
2, si se evidencia cambios en la funcién y estructura del
miocardio que se pudieran presentar durante un periodo

determinado de tiempo, que dure el estudio planteado.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Delali¢, 1. (2022). Arterial hypertension following COVID-19: A
retrospective study of patients in a Central European tertiary
care center. El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de hipertension existente recién diagnosticada y/o
empeorada en pacientes que tenian coronavirus 2019
(COVID-19). En conclusién, la hipertension arterial post-
COVID es una secuela real y grave de esta infeccion, ya que
afecta a 1 de cada 6 pacientes demostrando que ha sido de

mayor frecuencia entre las mujeres.

Alexander Kamyshnyi, et al. Arterial Hypertension as a Risk
Comorbidity Associated with COVID-19 Pathology. (2020). En
este estudio, se refieren a la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19), un desafio de salud publica. En este estudio, los
datos clinicos actuales sugieren que la hipertension arterial
(HTA) es una de las comorbilidades cardiovasculares mas
comunes en pacientes con COVID-19 y puede empeorar el
resultado y aumentar el riesgo de hospitalizacion. UCI. Por
ello, enfatizan optimizar el control de la incidencia de
hipertensibn 'y un seguimiento cuidadoso de las
enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones

durante la infeccion por COVID-19.



Szekely et al. (2020). El espectro de manifestaciones
cardiacas en COVID-19. El objetivo de este estudio es lograr
que los pacientes diagnosticados con Covid-19 se sometan a
una ecocardiografia dentro de las 24 horas posteriores al
ingreso. En el caso de la infeccion por Covid-19, la funcion
sistolica del ventriculo izquierdo se conserva en la mayoria de
los pacientes, pero la funcion diastolica del ventriculo
izquierdo y la funcion del ventriculo derecho estan alteradas.
La disfuncion aguda del ventriculo derecho con o sin
trombosis venosa profunda fue mas comun en pacientes con
deterioro clinico durante el seguimiento, mientras que la
disfuncion sistolica aguda del ventriculo izquierdo ocurrié en

aproximadamente el 20% de los pacientes.

Stébe y col. (2020). Echocardiographic characteristics of
patients with SARS-CoV-2 infection. En este estudio se valord
a 18 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 se sometieron
a un protocolo de imagenes ecocardiograficas ampliado para
evaluar las deformaciones longitudinales, radiales vy
circunferenciales del VI, incluido el movimiento. El hallazgo
mas comun es una disminucién longitudinal de la tension, que
se observa principalmente en varios segmentos basales del
ventriculo izquierdo. Este patron se asemeja al patron de
"tako-tsubo invertido" y es menos comun en otras miocarditis
virales. Otros hallazgos incluyen un patron bifasico con un
pico predominantemente basal o tension radial regional

postsistdlica negativa.
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Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teorico

El virus

El SARS-CoV-2 ha causado una pandemia continua
de COVID-19, poniendo a la poblacion en peligro de
padecer enfermedades cardiacas a largo plazo. El
mecanismo por el cual el SARS-CoV-2 infecta las
células humanas a través del receptor es la razon por
la cual se cree que causa mas dafio miocardico que

otros virus comunes. (&.18)

Este nombre se le da a los coronavirus (CoV) por la
presencia de picos o espigas en la superficie de su
membrana en forma de corona. Se encuentra en la
subfamilia Coronavirinae y se divide en cuatro grupos
de CoV: q, B, yy 9, causan infecciones en humanos.
Estos son los virus de ARN de mayor tamafio que se
conocen y contienen cuatro proteinas estructurales

principales.

Se han registrado tres brotes epidémicos
significativos causados por este virus en los ultimos
anos, el cual ha sido causado por el SARS-CoV2, que
causa un sindrome respiratorio grave llamado SARS

(Sindrome respiratorio agudo severo). 2

El tipo de dafo celular causado por la infeccién
primaria de los miocitos por SARS-CoV-2 o la lesion
directa de las células del endotelio vascular. Todas
estas células expresan ECA2y sus componentes

estructurales. 2.8)
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Por otro lado, la influencia de ECA2 con la proteina S

del SARS-CoV-2 disminuyendo la actividad del
receptor ECA2 en la membrana celular. En pacientes
con COVID-19, esta inestabilidad causa un
incremento de All, lo que conlleva a un proceso de
inflamacion, de trombosis u otras reacciones reaccion
inflamatoria cardiovasculares graves. La expresion de

esta ECA2 varia por persona. ©

No hay suficiente evidencia para evaluar el dafo
miocardico de manera mas precisa. La postcarga del
ventriculo derecho (VD) puede aumentar con la
enfermedad pulmonar grave, lo que puede empeorar
las funciones del VD. Como resultado, la evaluacion
de la funcion sistolica del VD podria revelar la
gravedad actual del COVID-19. ®)

Ademas, el dano miocardico residual después de la
recuperacion de la fase aguda de la enfermedad
podria tener una sefal significativa en el prondstico
de los pacientes, probablemente debido a la fibrosis
miocardica inducida por el SARS-CoV-2. (")

Mecanismo fiosiopatogénico en relacionado a las

enfermedades cardiacas

Se relaciona con el dafio celular directo causado por
el SARS-CoV-2, luego, se menciona el dafio causado
por sus componentes estructurales o antigenos.
Finalmente, se destaca la posibilidad de que la
miocardiopatia inespecifica sea causada por
respuestas inflamatorias subyacentes y respuestas
inmunes exageradas impulsadas por citoquinas y

otras células. ©



El causal mas importante asociado con las
complicaciones cardiovasculares del SARS-CoV-2
puede ser la respuesta inmune. Por esta razon, la
primera respuesta del sistema inmunitario es un punto
de partida inicial para determinar la causante de la
infeccidon ocasionada por SARS-CoV-2. Sin embargo,
los neutrdfilos hiperactivos promueven la activaciéon
del complemento, las tormentas de citoquinas y la
sobreproduccion de trampas extracelulares de
neutrofilos, lo que promueve multiples vias de

coagulacién. ®

Manifestaciones clinicas

La infeccion del SARS-CoV-2 se presenta como una
patologia de las vias respiratorias altas aguda con la
presencia de alza térmica, respuesta tusigena
malestar general, sensacion de falta de aire y puede
causar llegar a procesos infecciosos de vias
respiratorias bajas de etiologia viral y/o bacteriana
grave sobreagregada. El periodo de incubacién es de
aproximadamente 2 a 14 dias y, a diferencia del

SARS, la transmision asintomatica es posible. (.

Con aproximadamente el 70% de los casos, el angor
al respirar es la sintomatologia cardiovascular mas
comun de la infeccion por SARS-CoV-2. Se han
descrito recientemente de un "dolor retroesternal”,
"quemadura pulmonar" o "quemazon", evoca la

afectacion pleuro pericardica. ©
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Factores de riesgo y enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular preexistente es comun
en pacientes infectados con otros precursores del
coronavirus. Durante el periodo de SARS-CoV-2, la
presencia de diabetes y enfermedades
cardiovasculares fue un 11% y el 8%, respectivamente,
y esto con su presencia incremento 12 veces la
mortalidad. EI MERS se asocia con diabetes e
hipertensién en casi la mitad de los pacientes y con
enfermedades cardiovasculares en aproximadamente

un tercio. (1.2)

Segun la publicacion se ha determinado que existe
relacion entre el incremento de la mortalidad con la
progresion de la enfermedad en estado grave. Los
resultados de un estudio en base a 1.099 pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmé estos datos
estadisticos, encontrando que Ila enfermedad
hipertensiva, la diabetes mellitus y la cardiopatia
isquémica entre otras eran mas comunes con
enfermedad grave (39% vs. 21%). ©®

No se tiene claro el mecanismo subyacente al posible
vinculo entre la Hipertension Arterial y la infeccion por
el SARS-CoV-2, pero con los ultimos estudios se ha
encontrado la capacidad que tiene el coronavirus
contra las células y esto lo realiza a través de ACEZ2,
siendo el quien desempefia papel importante en la
afeccion de las células del miocardio. Sin embargo,
actualmente no hay evidencia de beneficios o riesgos
para el desarrollo de COVID-19 por el uso de dichos

medicamentos antihipertensivos durante la infeccion.
(5)
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Aunque se ha hipotetizado y comprobado que el

COViD-19, un virus con un fuerte tropismo por los
receptores ACe2, esta presente en la mayoria de los
sistemas de 6rganos del cuerpo humano, provocando
cambios a largo plazo a nivel molecular vy
macroscopico. Las manifestaciones clinicas después
de COVID19 no se han investigado en profundidad. De
todas las manifestaciones y sintomas post-COVID
descritos en la literatura, la hipertension parece ser la

mas grave que ha aparecido en los ultimos afos. ®)

Aunque se ha establecido que el COVID-19 puede
inducir hipertension de novo y exacerbar la
hipertensién existente mediante la interaccion con
rAAS1 y endotelina 2, una revision de la literatura que
describe los aspectos clinicos de este fendbmeno arroja
resultados mixtos. los autores encontraron solo un
estudio, una revision retrospectiva de la hipertension
relacionada con COViD-19. ©®

Falla Cardiaca

Se ha demostrado que como curva natural de la
evolucién de la enfermedad los pacientes presentan
insuficiencia cardiaca asociado a la infeccién por
SARS-CoV-2. Tanto al ya cursar con insuficiencia
cardiaca y como un producto del cuadro infeccioso
subyacente llegar a una insuficiencia cardiaca, esto
puede empeorar el cuadro clinico, conllevando a ser de

peor prondstico durante fase aguda. )

Estos efectos se han observado en pacientes con
enfermedad grave que requieren hospitalizacion
prolongada (todos los cuales requieren pruebas de

diagnostico confirmatorias), pacientes con
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comorbilidades, edad avanzada u obesidad, y son mas

comunes en hombres. Por el contrario, la COVID-19
persistente es particularmente prominente en personas
de mediana edad (40 a 50 anos) y mujeres, ocurre
independientemente de la gravedad inicial de la
enfermedad y muchos pacientes incluso son

asintomaticos durante la fase aguda. ®

Ecocardiografia y SARS-CoV-2

La afectacion cardiovascular y cardiaca con el SARS-
CoV-2 parece estar asociada con una mayor
mortalidad. La evidencia de dafo miocardico son los
biomarcadores elevados de dafio miocardico
(troponina | o T), que se ha informado que ocurren con
alta frecuencia y se asocian con tasas mas altas de
ingreso por VM, coagulopatia, insuficiencia renal

aguda y mayor mortalidad asociada.

Ecocardiografia en el dafo tejido endocardico

La ecocardiografia evalua la disfuncién miocardica y el
deterioro subclinico del miocardio antes y con mayor
precision que la ecocardiografia convencional. Se ha
demostrado que la tension longitudinal global del VI
estima el dafio global del tejido miocardico del VI.
Ademas, se ha demostrado que la tension longitudinal

del VD vista con 2D-STE tiene un valor prondstico ¢4

Los diametros, los volumenes, la fraccién de eyeccion
(FEVI) y la masa del ventriculo izquierdo (VI) se
midieron segun las guias de recomendacion. Las
mediciones del flujo de entrada mitral incluyeron las
velocidades maximas de llenado temprano (onda E) y

diastdlica tardia (onda A), la relacién E/A 'y el tiempo de
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desaceleracion de la velocidad de llenado temprano.

Velocidades diastélicas tempranas del septal mitral y
anular lateral (e') se midieron en la vista apical de 4
camaras. El volumen de la Al se calculd con el método

biplano de area-longitud al final de la sistole. ©¢:16)

Evaluacién del ventriculo derecho se realizo de vistas
de 4 camaras que abarcan todo el ventriculo derecho
(VD), se midieron las areas del VD al final de la sistole
y al final de la diastdlica y asi como el anillo tricuspideo.
Aparte de la clasificacion cualitativa, la funcién del VD
se evalué mediante la excursion sistélica del plano
anular tricuspideo, la velocidad anular lateral

tricispidea sistolica (S' VD) en vista 4 camaras. ©)

La valoracion del VI se realiza mediante la medicion de
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
el cual se calcula por el método Simpson. Siendo esta
ampliamente influenciada por la contractilidad y la

poscarga del VI.

Se han observado patrones anormales de deformacion
del VI en pacientes después de la recuperacion de la
etapa aguda, lo que indica compromiso miocardico
residual. La fibrosis miocardica podria servir como
posibles sustratos arritmogénicos en el seguimiento a

largo plazo de pacientes.

La afectacién miocardica inducida por SARS-CoV-2 a
menudo muestra patrones especificos de deformacion
del VI debido a edema pronunciado y/o dafo
miocardico en los segmentos basales del VI. La
afectacion miocardica transmural obtenida mediante

analisis de deformacion circunferencial puede indicar
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un estadio avanzado de la enfermedad en el momento

de la investigacion. ()

2.1.4 Formulacion del Problema

¢Cuales son los hallazgos ecocardiograficos en el
seguimiento de pacientes con hipertension arterial e infeccion
post Infeccion Sars-Cov-2 en el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz, durante los afos 2021-2022?

2.2  Hipétesis General

- Existen  hallazgos  ecocardiograficos de  cambios
estructurales y funcionales en el seguimiento de pacientes
con hipertension arterial e Infeccion post SARS-CoV-2 en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, durante los afnos
2021-2022.

- No existen hallazgos ecocardiograficos de cambios
estructurales y funcionales en el seguimiento de pacientes
con hipertension arterial e Infeccion post SARS-CoV-2 en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, durante los afos
2021-2022.

2.2.1 Hipdtesis especificas

- Existen cambios en la funcién sistodiastdlica del
Ventriculo  lzquierdo, en el seguimiento por
ecocardiografia en paciente con hipertension arterial e
infeccion post de SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, durante los afios 2021-2022.

- Se encontré la presencia de dilatacion significativa en las

cavidades izquierdas en el seguimiento de pacientes con
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hipertensién arterial e infeccién post de SARS-CoV2 en el

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, durante los afios
2021-2022.

Se hallaron cambios en el trastorno de motilidad del
ventriculo izquierdo en el seguimiento de pacientes con
hipertension arterial e infeccion post de SARS-CoV2 en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, durante los afos
2021-2022.

2.3 Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Identificar los hallazgos ecocardiograficos en el
seguimiento de pacientes con hipertension arterial e
Infeccion post SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, durante los anos 2021-2022

2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la presencia de disfuncion sistodiastélica del
Ventriculo lzquierdo, mediante la ecocardiografia en el
seguimiento de pacientes con hipertension arterial e
infeccidn post de SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, durante los anos 2021-2022.

Identificar la variacion de las dimensiones intracavitarias
en el seguimiento de pacientes con hipertension arterial e
infeccion post de SARS-CoV2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, durante los afios 2021-2022.

Identificar la variacion de los trastornos de motilidad del
ventriculo izquierdo mediante la ecocardiografia en el
seguimiento de pacientes con hipertension arterial e
infeccion post de SARS-CoV2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, durante los afios 2021-2022.
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24 Evaluacion del Problema

* La infeccién por SARS-CoV-2 ha demostrado tener efectos nocivos
sobre todo tipo de pacientes de distinta edades y sexo, pero sobre
todo aquellos que tienen antecedentes cardiovasculares. Dentro de
esta poblaciéon un grupo con mayor vulnerabilidad se ha demostrado
que son la poblacion con hipertension arterial, ya que, con la afinidad
genética del virus, pudieron llegar a presentar cuadro clinico leve

hasta severo.

» Asi mismo, se ha demostrado que la infeccion por SARS-CoV-2 causa
dafnos dentro de la funciéon ventricular y estructural del ventriculo
izquierdo, asociado a los diferentes antecedentes cardiovasculares
(infarto de miocardio, arritmias, hipertension arterial, enfermedad
arterial), no se ha demostrado que cambios estructurales se puede
hallar en pacientes con hipertension arterial sin otra cardiopatia
asociada en el paso de los afos post infeccion por SARS-CoV2. Con
el uso de la ecocardiografia se ha podido evidenciar estos cambios
estructurales que tiene el miocardio durante la fase aguda y la fase
post infeccion. Por lo tanto, este estudio busca encontrar los
hallazgos ecocardiograficos en el seguimiento de pacientes con
hipertensién arterial con cardiopatia estructural e infeccion post
SARS-CoV-2 en el periodo de estudio.
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Justificacion e Importancia del Problema

251

Justificacion Legal

Debido a que este estudio se realizdé en seres humanos, se
deben considerar las leyes éticas nacionales e

internacionales aplicables.

A nivel Nacional: LEY N° 26846- Ley General de Salud

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud,

tiene derecho:

No podra recibir medicamentos o aplicaciones terapéuticas si
no esta completamente informado de las condiciones del
experimento, los riesgos involucrados, sin consentimiento
previo por escrito o sin el consentimiento por escrito de una
persona legalmente autorizada (si corresponde), o si tiene

prohibido realizando experimentos. haciéndolo.

Articulo 28°.- La investigacion experimental con personas
debe cefiirse a la legislacion especial sobre la materia y a los
postulados éticos contenidos en la Declaracion Helsinki vy
sucesivas declaraciones que actualicen los referidos

postulados.

En la Declaracion de Helsinki se describe lo siguiente:

Los principales objetivos de la investigacion médica
humana son comprender las causas, el desarrollo y las
consecuencias de las enfermedades y mejorar las medidas
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso las mejores
intervenciones actuales deben evaluarse continuamente
mediante investigaciones para garantizar que sean seguras,

efectivas, asequibles y de alta calidad.
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Justificacion Tedrico — Cientifico

La mayor pandemia ocasionado por la infeccion por SARS-
CoV2 que se presentd en los ultimos afios presenté unas
de las cifras mas elevadas de muertes registrada en los
ultimos tiempos. Segun los estudios publicado en las
diferentes fuentes bibliograficas se obtuvieron datos de la
mortalidad y morbilidad asociadas a la enfermedad del
SarsCov2. Dentro de estos como grupo etario, fue de
mayor impacto en los adultos jovenes y adultos mayores,
los cuales la mayoria de estos presentaban algun

antecedente cardiovascular.

La hipertension arterial es una patologia cardiovascular
muy prevalente dentro del Peru, asi como a nivel mundial.
Segun las publicaciones y revisiones que se hicieron
durante el estudio los pacientes con hipertension arterial
fueron mas susceptibles a progresar con enfermedad

severa ocasionada por el SarsCov2.

Este estudio contempla demostrar los cambios
significativos que puede presentar el musculo miocardico y
la funcion sistodiastolica del VI en el seguimiento de los
pacientes con hipertension arterial y post infeccion SARS-
CoV2. Este estudio solo quiere demorar los hallazgos
ecocardiograficos en el seguimiento de la enfermedad en
un periodo de 2 afos post infeccion a la poblacién en
estudio, mas no tiene como objetivo iniciar algun tipo de
tratamiento médico con respecto a los resultados. Y con
esto dejar la iniciativa para la busqueda de otros estudios
para mejorar la sobrevida del paciente con hipertensién

arterial.



18

253 Justificacion Practica

Los resultados obtenidos mediante la comparacion de los
informes de ecocardiografia, demostraran los cambios de
funcidn sistédiastolica y cambios en trastornos de motilidad
del ventriculo izquierdo, en el seguimiento de pacientes con
hipertension arterial crénica con cambios estructurales a
los 2 afos post infeccion de SARS-CoV-2.

CAPITULOIII

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

3.2

3.3

3.4

Estudio Observacional, analitico, longitudinal retrospectivo.

Disefio de Investigacion

Se trata de un estudio observacional Analitico, retrospectivo,
donde se recolectaran los datos de pacientes pertenecientes al
Programa de Hipertension arterial los cuales cuentes con una
ecocardiografia de 1 afio de antiguedad previa a la infeccidn por
SARS-CoV-2 para luego realizar el seguimiento

ecocardiografico a 2 afios posteriores de la infeccion.

Universo
Pacientes con antecedentes de Hipertension Arterial cronica
con cambios estructurales y funcionales que acuden al

Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz.

Poblacién a estudiar

Pacientes con hipertension arterial con cambios estructurales que
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cuentes con ecocardiografia 1 afios previa y con el seguimiento

ecocardiografico 2 afos post infeccion por Sars-Cov2 en el

Hospital Nacional Luis N. Saenz.

Muestra de Estudio o tamafo muestral

La poblacién de estudio consta de los pacientes pertenecientes
al programa de hipertension arterial (5000 pacientes), de los
cuales se hara la seleccidn entre los que presenta hipertension
arterial de los que tiene hipertension arterial asociado a otra
patologia cardiovascular. Posterior se hara la seleccion de los
pacientes con hipertensiéon arterial que cuenten con
ecocardiografia previa menor de 1 afio y se encuentren cambios
estructurales y funcionales del VI. Y estos realizara la evaluacion
de historias clinica para determinar la infeccion por SARS-CoV-

2 y segun su estado de severidad.

Tamano de la muestra:
N = Poblaciéon = 300
N = muestra.

p = probabilidad a favor (0.5)
q = probabilidad en contra (0.5)
Z = nivel de confianza (95%) = 1.96

e = error de muestra (maximo de error =0.05)

Hallamos la muestra con la siguiente formula:

n = Z?*p*g*N

e2(N-1)+Z2"p*q

n=  (1.96)%(0.5)x(0.5)x300
(0.05)%(300-1) + (1.96)2x(0.5) x (0.5)
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n=388.2 =88

3.6  Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

Pacientes con antecedentes de hipertension arterial con
ecocardiografia previa menor de 1 afo a la infeccién de
Covid19.

Pacientes hipertensos entre los 40 a 60 afios de edad.
Pacientes con infeccion por COVID19 clasificados

como moderado Y severo.

3.6.2 Criterios de Exclusioén

Pacientes con Hipertension arterial que durante el
periodo de estudio presenten otras comorbilidades
cardiovasculares (diabetes mellitus, enfermedad renal
croénica, infarto de miocardio, arritmias).

Pacientes con diagnosticos de Novo de hipertension
arterial.

Pacientes con hipertensién arterial sin cardiopatia
estructural.

Paciente hipertension arterial con alto riesgo

cardiovascular.

3.7 Variable de Estudio

3.71

Independiente

Hallazgos Ecocardiograficos en pacientes con
hipertension arterial 1 afio previo a la infeccidén

(dimensién de ventriculo izquierdo, disfuncion sistdlica
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y funcién diastdlica del VI).

3.7.2 Dependiente

- Infeccion por SARS-CoV2 moderado o severo.

3.7.3 Intervinientes

- Seguimiento de hallazgos ecocardiografico 2 afos

posteriores a la infeccion por SARS-CoV2.



3.8 Operacionalizacién de Variables

22

VARIABLES Y
TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | ESCALADE
Presiones arteriales limitrofes a
cifras tensionales sistdlicas Hipertension arterial con
Hipertension arterial entre 130 - 139 mmHg, cifras cardiopatia estructural entre 40 a SI-NO
diastdlicas entre 85- 89 mmHg, 60afios
0 ambas situaciones
Prueba molecular (+)
Es una enfermedad infecciosa P
Infeccion SARS- . Prueba Antigénica (+) SI-NO
causada por el virus SARS- Severa: UCI en VTM
CoV2 .
CoV-2. Moderado: Hospitalizacién
Es el aumento del volumen del Varones (VIVold > 106 +22
Crecimiento de . L
VI mediante la medicién en VIVols 41 +10)
cavidades , - SI-NO
Sistole y Diastole durante la Mujeres (VIVold > 76 +15
izquierdas . ’
ecocardiografia VIVols 28 +7)
Se estima midiendo la
Disfuncién sistdlica el diferencia entre los valores Fraccién de eyeccion del SI-NO
VI telediastéle y telesistole del Ventriculo I1zquierdo FEVI <50%
ventriculo izquierdo
Onda E: es el tiempo donde llega Velocidad Maximo de E 60 —
i lar | i t VI
Disfuncién diastélica alguaiar’as presiones entre el Viy 100cm/s
Al al final del llenado rapido. i ) SI-NO
el VI o . Relacion de velocidades E/e’
E/e’: indice relacionado con
presiones de llenado del VI. <15
Normal
La funciéon miocardica se evalu6 Acinesia
basandose en observaciones del (engrosamiento ausente)
Trastorno de )
engrosamiento de la pared y el SI-NO

motilidad del VI

movimiento endocardico de los

segmentos del miocardio.

Hipocinesia
(disminucién del engrosamiento)
Discinesia

(adelgazamiento sistdélico)
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La ecocardiografia se realiz6 de manera estandar con el mismo
equipo (General electric, Philips Medical) por cardidlogos

con experiencia en registro e interpretacion ecocardiografica.

Se recopilara informacion para enunciar teorias que sustentan
el estudio de los procesos y la cuantificacion de las medidas.
Se empled busqueda de informacién en Libros, Monografias,

Revistas, Tesis, etc. para construir el marco tedrico.

Se realizara busqueda en las historias clinicas de los pacientes
seleccion al estudio para recopilar los datos de las
ecocardiografias realizadas previas a la infeccidén por el SARS-
CoV2, posterior se realizara la busqueda de la
ecocardiografia control a los 2 afios posteriores de la
infeccidn; teniendo en cuento la exclusion de pacientes que
hayan presentado otras patologias durante el periodo a
evaluar. Con esto se obtendra las variables planteadas y
criterios de inclusion y exclusion. Y el método a emplear en

este trabajo sera correlacional.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

- Solicitar las historias clinicas de los pacientes con
hipertension arterial con cambios estructurales vy
funciones previo a la infeccién por SARS - CoV2 entre
los 40 a 60 afos atendidos en el Consultorio de
Cardiologia dentro del Programa de Hipertension Arterial
para la pertinente recoleccidon de datos de acuerdo con

las variables descritas previamente.

- Registrar en la ficha de reconocimiento de datos.
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- Pasar los datos de la ficha de reconocimiento de datos al
programa de estadistica, procesar la informacién vy

analizar los resultados obtenidos.

- El andlisis de los datos categoricos se realizara con la
prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. Los
hallazgos obtenidos seran de la evidencia de cambios
estructurales y funcionales de pacientes con
antecedentes de hipertension arterial y post infeccion
SARS-CoV2 en el seguimiento de la enfermedad
durante el tiempo determinado del estudio y con esto

realizar un analisis multivariado.

Iv CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4 .1 Plan de Acciones

- Planteamiento del problema: El cual se realizara el primer

mes.

- Elaboracion del marco tedrico: En base al problema
planteado, se realizara la busqueda bibliografica respectiva, y

ordenara todo lo encontrado dando un lapso de 2 meses.

- Metodologia: Se realizara en un 1 mes.

- Aprobacion del proyecto: Se realizara todo el proyecto y se
entregara para ser calificado y aprobado. Entre el
planteamiento y presentacion del proyecto mas la espera de
aprobacién del mismo tomara un tiempo promedio de 2

meses.
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- Recoleccién de informacién: Una vez aprobado, se solicitaran
las historias clinicas de donde seran tomados los datos para

efectivizar el presente proyecto.

- Procesamiento informacién: una vez recolectado los datos se
procesara la informacion mediante el software estadistico

descrito. El cual tomara un tiempo promedio de 2 meses.

- Analisis de la informacion: con los resultados obtenidos se
procedera a analizar la informacidn contrastandola con la
obtenida durante la investigacion de los antecedentes del
presente proyecto. También se plantea una duracién de dos

meses.

- Informe final: Promedio de duracion de 2 meses para plasmar

todo lo planteado y descrito anteriormente.

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos
- Investigador

- Asesor

4.2.2 Recursos Materiales
- Equipos: Laptop
- Materiales: Hojas Bond a4,
- Servicios: Fotocopias, Impresiones, Internet,

- Pasajes



4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Recursos Humanos

Horas/semana Costo
Investigador
X 10 hrs Autofinanciado
Asesor Hora/semana Costo/mes
X 10 hrs Autofinanciado
Recursos Materiales
Equipos Cantidad Costo
Laptop 1PC Autofinanciado
Materiales
Hojas Bond A4 2 ciento S/. 40.00
Servicios
Fotocopias 3 cientos s/ 100
Impresién 160 hojas S/. 150
Internet 300 horas (3) S/. 300
Transporte 90 pasajes (3) S/. 90
S/. 680,00
TOTAL
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CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1 Definicidon de Términos
6.1.1 Sars-cov-2

Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus
de la gran familia de los coronavirus. Los coronavirus infectan

a seres humanos y algunos animales.

6.1.2Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por
el incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea
en las arterias, un aumento sostenido en las cifras de la presion
arterial sistdlica (PS) por arriba de 140 mmHg, y/o de la

presion arterial diastdlica (PD) igual o mayor a 90 mmHg

6.1.3 Funcion sistolica del VI

El método preferido es la estimacion biplano modificada de Simpson
(la suma de discos elipticos a lo largo del eje largo del Ventriculo
Izquierdo. Si no existen anomalias en el movimiento regional

de la pared, se puede usar la estimacién en un solo plano.

6.1.4 Contraccion Segmentaria del VI

Las caracteristicas de la contraccion durante la sistole, se puede
diferenciar en cinco variedades: la normoquinesia que implica
un normal movimiento; hipoquinesia o engrosamiento pobre del
miocardio; aquinesia cuando la region no presenta ningun
movimiento; disquinesia cuando ante una zona claramente
necrotica se produce un anormal movimiento en direccion
opuesta y por ultimo hiperquinesia cuando existe un movimiento

normal pero muy exagerado.
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OPERACIONALIZACION

PROBLEMA GENERAL

La infecciéon por SARS-
CoV-2 ha

tener

demostrado
efectos  nocivos

sobre todo tipo de

pacientes (en diferentes
tipos etarios y por sexo) y
con mayor afectacién a los
que tienen antecedentes
cardiovasculares, los
hipertensos, que son el
grupo mas vulnerables a
contraer dicha infeccion y
con la misma presentar

sintomatologia grave.

IAsi mismo, esta infeccion
causa dafios dentro de la
funcién ventricular tanto
del ventriculo izquierdo y
derecho; asi  como,

trastornos de motilidad.

Mediante la
ecocardiografia se ha
podido  evidenciar los
cambios estructurales que
tiene el miocardio durante
la fase inicial de la
infeccion del cuadro
agudo. Por lo tanto, este
estudio se ha realiza para
objetivar los  cambios

funcionales y estructurales

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar los  hallazgos
ecocardiograficos  en el
seguimiento de pacientes con
hipertension arterial e
Infeccion post SARS-CoV-2
en el Hospital Nacional PNP
Luis

N. Séaenz, durante los afios
2021-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la presencia de
disfuncién sistodiastélica del
Ventriculo Izquierdo,
mediante la ecocardiografia
en el seguimiento de
pacientes con hipertension
arterial e infeccion post de
SARS-CoV-2 en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz,

durante los afios 2021- 2022.

Identificar la variacion de las
dimensiones intracavitarias en
el seguimiento de pacientes
con hipertension arterial e
infeccion post de SARS-CoV2
en el Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, durante los
afios 2021-2022.

Identificar la variacién de los
trastornos de motilidad del
ventriculo izquierdo mediante
la ecocardiografia en el
seguimiento de pacientes con
arterial e
SARS-
CoV2 en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, durante
los afios 2021- 2022.

hipertension

infeccion post de

HIPOTESIS

H1: Existen hallazgos
ecocardiograficos de
cambios
estructurales y
funcionales en el
seguimiento  de
pacientes con
hipertension arterial e
Infeccion post SARS-
CoV-2 en el Hospital
Nacional PNP Luis N.
Saenz, durante los afios
2021-2022.

HO: No
hallazgos

existen

ecocardiograficos  de
cambios estructurales
y funcionales en el
seguimiento de
pacientes con
hipertensién arterial e
Infeccién post SARS-
CoV-2 en el Hospital
Nacional PNP Luis N.
Séenz,
afios 2021-2022.

durante los

VARIABLES E
INDICADORES

Pacientes
hipertensos
lcrénicos con
prueba positiva

de sars-cov2

iseveridad

DEPENDIENTE

Dilatacion
cavidades
izquierdas
Disfuncion
sistdlica  del
[Trastornos
motilidad del VI

INDEPENDIENTE

lseguin cuadro de

de

Vi
de

METODOLOGIA
Tipo de Estudio
Analitico, longitudinal y

Prospectivo

Disefio de
Investigacion

Se trata de wun
estudio
observacional
analitico
longitudinal,
retrospectivo. En el
cual se recolectaron
los datos de
pacientes que
acuden a consultorio
de cardiologia con
antecedente
hipertensién arterial
y post infeccion
SARS- CoV-2, que
cuenten con estudio
ecocardiograficos,
previo a la infeccion y 2
afios posteriores a la

infeccion
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6.2 Ficha de Recoleccion de Datos

CODIGO DE PACIENTE:

EDAD:

SEXO:

FECHA DE INFECCION POR SARS COV2:

MANEJO HOSPITALIZADO
MANEJO EN UCI

ECOCARDIOGRAFIA PREVIA:

Sl: NO:

Sl: NO:

SIV: MASA/MZ:
PP: E:

GR: E"
VIVolS: E/E:
VIVolD: FEVI:
TRASTORNOS DE MOTILIDAD:
ECOCARDIOGRAFIA CONTROL:

SIV: MASA/MZ:
PP: E:

GR: E"
VIVolS: E/E:
VIVolD: FEVI:

TRASTORNOS DE MOTILIDAD:




