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RESUMEN

Este trabajo de investigacién se realiz6 con el objetivo de identificar la
prevalencia de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con
dobutamina, basada en la angiografia coronaria, para recalcar la importancia de la
ecocardiografia de estrés con dobutamina en el manejo inicial de la enfermedad
coronaria. Se investigd a sesenta y siete pacientes, segun criterios de inclusion y
exclusion, del Hospital “Clinica Kennedy Sede” durante los meses de Enero del
2014 a Octubre del 2015. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal. Se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos: historias clinicas,
reportes de ecocardiografia de estrés con dobutamina, reportes de angiografia

coronaria.

Entre los resultados principales se encontraron: 1) La prevalencia de la
enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina en
pacientes del Hospital Kennedy de enero 2014 a octubre del 2015 fue mayor
que6,2%, que es la tasa de prevalencia de enfermedad coronaria. 2) El estudio
mostré una sensibilidad alta de la ecocardiografia de estrés con dobutamina para
identificar enfermedad coronaria. 3) La ecocardiografia de estrés con dobutamina
logré predecir enfermedad coronaria de arteria circunfleja 4) Se encontraron
caracteristicas en cuanto a severidad de la enfermedad coronaria de la poblacién
estudida: la mayoria de pacientes tenian mas de una arteria estenosada y en la

mayoria de pacientes la arteria descendente anterior se encontraba estenosada.

Finalmente, de los resultados obtenidos se pudo concluir que la prevalencia
de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina en
pacientes del Hospital Kennedy de enero 2014 a octubre del 2015 fue mayor que
6,2%, que es la tasa de prevalencia de enfermedad coronaria. Asi, la
ecocardiografia de estrés con dobutamina mostré6 ser una herramienta utilen el

manejo inicial de la enfermedad coronaria.

Palabras clave: angiografia coronaria, ecocardiografia de estrés con dobutamina.



INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2012
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, de las cuales
7,4 millones de esas muertes fueron por cardiopatia coronaria y se calcula
que para el 2030 existiran 23,6 millones de muertes por enfermedad
cardiovascular. Se estima que las enfermedades cardiovasculares seguiran
siendo la causa de muerte predominante en el mundo. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

A nivel mundial, se buscan pruebas para tamizaje de la enfermedad
coronaria. La ecocardiografia de estrés con dobutamina es una prueba Uutil
para identificar enfermedad coronaria sin ser invasiva, conociendo esto,
surgié el deseo de elaborar una investigacion que identificara la prevalencia
de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con
dobutamina, en concordancia con la angiografia coronaria. Asi, se recalca la
importancia del uso de ecocardiografia de estrés con dobutamina en el

manejo inicial de la enfermedad coronaria.

La presente investigacion, elaborada entre los meses de Enero del
2014 a Octubre del 2015, buscé identificar la prevalencia de enfermedad
coronaria mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina en pacientes
del Hospital Clinica Kennedy Sede. Se pretende ademas, que este estudio

sea un aporte a la comunidad cientifica para nuevas investigaciones.

Para conseguir los objetivos, fueron necesarios diversos instrumentos
para la recoleccion de datos. Algunos de los instrumentos utilizados fueron:
historias clinicas de los pacientes, para recopilar informacion sobre

antecedentes y comorbilidades; reportes con resultados de ecocardiografia



de estrés con dobutamina descritos por el ecocardiografista y reportes con
resultados de angiografia coronaria descritos por el cardiologo.

La metodologia utilizada fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. El estudio se estructur6 en cinco capitulos para obtener un

amplio escenario respecto al tema.

En el Capitulo 1, se formulé el problema. Se mostraron los
antecedentes incluyendo estudios cientificos. Se plante6 el problema, su
alcance y delimitacion. Se exhibieron los objetivos generales y especificos
del trabajo; se justificd el proyecto; y, se generd la hipotesis del trabajo de

investigacion.

Dentro del Capitulo 2, se expuso el marco teédrico, se profundizé en el
tema de estudio. Se redacté informacién sobre la Ecografia y el corazon, se
presentd una introduccion sobre la ecocardiografia de estrés. Luego se
redactd sobre la Enfermedad Coronaria y sus meétodos diagndésticos.
Finalmente, se expuso la funcion de la ecocardiografia de estrés con

dobutamina en la enfermedad coronaria. Se incluyeron conceptos generales.

En el Capitulo 3, se mostrd la metodologia de la investigacion. Este
capitulo expuso la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables de
estudio. Se exhibié el disefio y tipo de investigacion; la poblacion; los
instrumentos de recoleccién de datos como: historias clinicas, reportes de
ecocardiografia de estrés con dobutamina y reportes de angiografia

coronaria; y, las técnicas de investigacion.

Luego, en el Capitulo 4, se demostraron los resultados de la

investigacién. En este capitulo se expusieron el analisis y la discusién de los



resultados. EIl andlisis se exhibié mediante graficos de barras y tablas. La

discusion relacion6 los resultados con datos de otros estudios cientificos.

Para finalizar, en el Capitulo 5, se establecieron conclusiones a partir
de los objetivos cumplidos, se enunciaron las limitaciones y fortalezas del

estudio y, se presentaron las recomendaciones del trabajo de investigacion.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Estudios de prevalencia de la enfermedadd coronaria, han estimado
que aproximadamente 15,5 millones de personas mayores de 20 afios en
Estados Unidos padecen cardiopatia isquémica. Esto corresponde a una
prevalencia de Enfermedad Coronaria para los mayores de 20 afios de 6,2%.
La prevalenciade hombres con enfermedad coronaria es de 7,6% y 5% para
mujeres. (American Heart Association, 2016)

Segun la American Heart Association, en mayores de 80 afios la
prevalencia de enfermedad coronaria es de 32,2% para hombres y 18,8%
para mujeres. En las personas entre 60-79 afios, existe un 19,9% de
hombres y un 9,7% de mujeres con la enfermedad. En personas entre 40 a
59 afios existe un 6,3% de hombres y un 5,6% de mujeres con la
enfermedad. Para quienes tienen entre 20 a 39 afos, el porcentaje de
enfermedad es el mismo en hombres que en mujeres. Este porcentaje es de
0,6% personas con enfermedad coronaria. (American Heart Association,
2015)

A nivel mundial la Enfermedad Coronaria ha sido objeto de estudio
durante muchos afios. Se conoce que la prueba que proporciona diagndstico
para esta enfermedad es la Angiografia coronaria ya que ha probado ser la
mas exacta. Por lo tanto, es considerada la prueba de referencia para
enfermedad coronaria, siendo asi el método estandarizado con el que se la
diagnostica. (Harrison, 2015). Esta técnica es invasiva, por lo que se han
encontrado técnicas no invasivas Utiles para evaluar inicialmente la
enfermedad coronaria. En la actualidad, uno de los métodos no invasivos

utilizados es la ecocardiografia de estrés con dobutamina.



Existen diferentes estudios que determinan la utilidad de la
ecocardiografia de estrés con dobutamina para el diagnéstico de
Enfermedad Coronaria. El estudio de Mazeika PK y colaboradores llamado
“Dobutamine stress echocardiography for detection and assessment of
coronary artery disease” obtuvo sensibilidad de 78% y especificidad de 93%
para enfermedad coronaria. Es uno de los estudios que demuestran que la
ecocardiografia con estrés es bien tolerada. Asi, la ecocardiografia de estrés
con dobutamina se considera una prueba no invasiva util para asesoramiento

en la enfermedad coronaria. (Mazeika PK et al, 1992).

Otro estudio que demostré una sensibilidad del 95%, especificidad de
82% en pacientes con enfermedad coronaria es “~“Dobutamine stress
echocardiography : correlation with coronary lesion severity as determined by
angiography”” del Journal of American College of Cardiology. El estudio
confirma que la ecocardiografia de estrés con dobutamina tiene alta
sensibilidad y especificidad para detectar enfermedad coronaria. (Segars DS,
Brown SE, Sawada S, Ryan T, Feigenbaum H, 1994)

El documento de 2007 “Recomendaciones para la ejecucion,
interpretacion y aplicaciéon de la ecocardiografia de estrés ™ de la American
Society of Echocardiography report6 una especificidad de 88% y una
sensibilidad de 83% para la deteccién de enfermedad de arteria coronaria.
(Pellikka P, Nagueh S, Elhendy A, Kuehl C, Sawada S, 2007). Desde
entonces se han realizado mas estudios para evaluar la exactitud de la

prueba de ecocardiografia por estrés.

En el area de Cardiologia del Hospital Carlos G. Durand de Buenos
Aires se realiz0 el estudio “"Prueba de estrés con dobutamina: Especificidad
y sensibilidad de la monitorizacion continua y en tiempo real del segmento

ST en 12 derivaciones simultaneas”” donde se identificd una sensibilidad del



90% y una especificidad del 84% para enfermedad coronaria. Obteniendo
10% de falsos negativos y 16% de falsos positivos. (Beck E, Santillan O,
Cecconi G, De Cicco A, Krasnov C, 2002). Por lo tanto, la ecocardiografia de
estrés con dobutamina es reconocida como herramienta en el diagnostico

inicial de la enfermedad coronaria.

1.2 Planteamiento del problema

Mas del 80% de defunciones por enfermedades cardiovasculares se
producen en paises de ingresos bajos y medios. En Ecuador existe un 25%
de muertes debido a Enfermedad Cardiovascular, de los cuales datos
obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador indican
que 4,66% fueron debido a enfermedad isquémica en el afio 2013. (Instituto
Nacional de Censo y Estadistica, 2013). Es por esto la importancia de
encontrar maneras para prevenir las muertes de causa cardiaca mediante

deteccidén temprana y manejo adecuado de la enfermedad.

Se conoce que la ecocardiografia de estrés es una herramienta (util
para evaluar enfermedad coronaria. Sin embargo, en el Ecuador no todas las
instituciones valoran su utilidad. Muchas veces la prueba no es utilizada por
desconocimiento del alcance de sus beneficios o por falta de recursos. Esto
conlleva a un manejo tardio de la enfermedad coronaria, con lo cual ésta es

diagnosticada en etapas avanzadas.

La ecocardiografia de estrés identifica la enfermedad coronaria de
manera temprana. Esta prueba identifica disfuncion cardiaca desde antes de
que se muestren cambios en el electrocardiograma o se manifieste

sintomatologia como angina. (Sociedad Dominicana de Cardiologia, 2011).



En la ecocardiografia de estrés con dobutamina, como en muchas
pruebas, pueden existir falsos negativos y falsos positivos. Los falsos
positivos significan un riesgo para el paciente porque si se obtiene una
respuesta positiva falsa, el paciente es llevado a pruebas invasivas, no
necesarias y riesgosas. En cambio, los falsos negativos no permiten
identificar adecuadamente la enfermedad coronaria. Situaciones como no
seguir el protocolo para realizar la ecocardiografia o que el paciente ingiera
betabloqueantes podrian resultar en falsos negativos. La falla en la
identificacion de la patologia retrasa el tratamiento del paciente. Por esto, es
importante recalcar la utilizacibn adecuada de esta prueba para que sea
herramienta para la evaluacion inicial de la enfermedad coronaria, logrando

deteccidén temprana y evitando que la patologia se vuelva catastrofica.

En el estudio “"Accuracy of dobutamine stress echocardiography in
detecting coronary artery disease”” de Markovitz et al., se investigd una
poblacién de 141 pacientes donde se encontré una sensibilidad de 96% y
una especificidad de 66% para diagnosticar enfermedad coronaria mediante
esta prueba. En este mismo estudio se encontré un valor predictivo positivo
de 91% y un valor predictivo negativo de 84%. (Markovitz PA, Armstrong
WF,1992).

Otro estudio que determind el valor predictivo positivo y negativo de la
ecocardiografia de estrés con dobutamina fue el de Segars et al., donde de
88 pacientes, se encontré un valor predictivo positivo de 94% y un valor
predictivo negativo de 86%. (Segars DS, Brown SE, Sawada S, Ryan T,
Feigenbaum H, 1994)

El estudio es realizado en el Hospital Clinica Kennedy sede, desde

Enero 2014 a Octubre del 2015. Se incluyen pacientes en los que se



sospecho6 enfermedad coronaria, a los que se les realiz6 ecocardiografia de

estrés con dobutamina y luego angiografia coronaria.

En este estudio, se identifica el nimero de casos encontrados como
positivo para enfermedad coronaria mediante el uso de ecocardiografia de
estrés con dobutamina basandose en la prueba de referencia: angiografia
coronaria. De esta manera, se obtiene el numero de casos que fueron
encontrados con el uso de la ecocardiografia de estrés. Asi, se recalca la
importancia del uso de ecocardiografia de estrés con dobutamina para la

evaluacion inicial de esta enfermedad.

Se determina la sensibilidad y especifidad del protocolo utilizado en
ecocardiografia de estrés con dobutamina y asi se sefiala la prevalencia de
enfermedad coronaria mediante esta prueba. De esta manera, se recalca la
importancia del uso de la ecocardiografia de estrés con dobutamina en el
manejo inicial de la enfermedad coronaria. Con esto, se pretende promover
el manejo temprano de la enfermedad coronaria, de forma no invasiva y
contribuyendo a disminuir la muerte por eventos cardiovasculares de origen

isquémico.

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina en pacientes del Hospital Kennedy
de enero 2014 a octubre del 2015.



1.3.2 Obijetivos especificos
1. Categorizar el movimiento de la pared en pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con Dobutamina

en la poblacion estudiada.

2. Determinar el porcentaje de estenosis de las arterias de pacientes con

enfermedad coronaria mediante angiografia.

3. Establecer la sensibilidad, especificidad de ecocardiografia de estrés
utilizandola angiografia como prueba de referencia en pacientes con

enfermedad coronaria.

1.4 Justificacién

El estudio tiene sus bases en intentar disminuir las muertes de origen
cardiaco. Las enfermedades de origen cardiovascular representan un 25%
de las muertes en el Ecuador por lo que se necesita identificar precozmente
para lograr instaurar un tratamiento adecuado. (Organizacién Mundial de la

Salud, 2015). Asi, se evita que la patologia se vuelva catastrofica.

En el Ecuador, la enfermedad cardiovascular es una de las primeras
diez causas de mortalidad y morbimortalidad. La enfermedad isquémica del
corazén representd 4,66% en el afio 2013. En los hombres existi6 5,11%
muertes debido a enfermedad isquémica y en las mujeres 4,11%. (Instituto

Nacional de Censo y Estadistica, 2013)

En la patologia cardiaca se debe disminuir los factores de riesgo
controlables, pero en la enfermedad coronaria esto no es suficiente ya que
ésta puede no producir sintomatologia y debutar con un infarto agudo de
miocardio que posiblemente ocasione la muerte del paciente. Es por esto

gue se debe buscar formas menos invasivas para diagnosticar enfermedad



coronaria, logrando asi un diagnéstico temprano que permita al paciente

mayor posibilidad de vida.

El proyecto tiene beneficio cientifico ya que podra ser ejemplo para
centros hospitalarios en cuanto a la importancia de la ecocardiografia de
estrés con dobutamina en el diagnéstico de Enfermedad Coronaria.

El proyecto tiene beneficio social ya que pretende mejorar la calidad
de vida de los pacientes con patologia cardiaca en cuanto a deteccion de la
enfermedad. Ademas la prueba es econdmica y no invasiva por lo que
implica poco riesgo para la salud del paciente. El estudio sigue los
lineamiento del Ministerio de Salud Publica del Ecuador del “Plan Nacional
para el Buen Vivir’, situandose dentro del numeral 3.2 que corresponde
ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas. (Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador, 2015).

El estudio es de importancia en el marco legal ya que se encuentra
dentro de la Prioridades de investigacion Salud 2013-2017, donde
corresponde al lineamiento niamero 6 de las Enfermedades cardiovasculares
y circulatorias. Dentro de éste, corresponde a la Enfermedad cardiaca
isquémica en cuanto al perfil epidemiolégico y a los conocimientos, actitudes
y practicas del personal de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015).

En fin, el estudio identifica la prevalencia de la enfermedad coronaria
encontrada mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina, en
concordancia con los resultados de la angiografia coronaria. De esta
manera,se recalca una de las formas de manejo inicial de la enfermedad

coronaria que beneficia la calidad de vida del paciente y representa
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disminucién en el consumo de recursos econdmicos al utilizar una prueba

mas econoémica.

1.5 Hipotesis
La prevalencia de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de
estrés con dobutamina en el Hospital Clinica Kennedy durante el periodo de
Enero del 2014 a Octubre del 2015 es mayor a la tasa de prevalencia 6,2%

(American Heart Association, 2016)
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2. CAPITULO ll: MARCO DE REFERENCIA

2.1 Ecografiay el corazon

La ecografia también llamada ultrasonido o ecosonografia es un tipo
de imagenes que utiliza ondas sonoras para visualizar estructuras en el
interior del cuerpo. Su historia se remonta a los aflos de 1452 donde
Leonardo Da Vinci fue el primero en realizar experimentos sobre la
transmision del sonido a través del agua y a Spallanzani que estudi6 a los
murciélagos y descubrié que utilizaban el sonido como método de
orientacion. En 1880 los hermanos Curie descubrieron la piezoelectricidad
gue es el principio con el que se logra crear ondas de sonido para la técnica

ecogréfica. (Craig, 2013)

Se pueden realizar ecografias de diferentes érganos dependiendo de
la patologia que se necesita investigar. Dentro de cada ecografia existen
modalidades especificas para las necesidades de lo que se encuentre en

investigacion.

En la década de los 50 Keidel fue el primer médico en utilizar el
ultrasonido para examinar el corazon. (Zamorano, et al.,2012). En la
actualidad, la ecocardiografia es la técnica cardiovascular mas utilizada en
el diagnéstico y seguimiento de las enfermedades cardiovasculares. Es
utilizada de manera rutinaria para el diagndéstico, seguimiento asi como
tratamiento de pacientes con enfermedades cardiacas. (De la clinica a la

ecocardiografia, 2011)
La ecocardiografia proporciona accesibilidad econémica y no es un

procedimiento invasivo. Una de sus mayores ventajas es que el paciente no

recibird radiacion dafina por lo que es considerada que no tiene mayores
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efectos adversos. Una desventaja es que todo procedimiento ecogréfico es
operador dependiente, lo que quiere decir, que dependeré de la experiencia

y capacidades de quien realiza el procedimiento. (Amoros F, 2002)

La ecocardiografia permite el analisis del corazén de manera funcional
y de manera anatomica. Permite visualizar valvulas del corazén como mitral,
tricuspidea, aortica y pulmonar; identificar gradientes y flujos cardiacos,
visualizar grosor de las paredes del corazén y dimensiones de sus
cavidades. Permite la investigacion de patologias cardiacas sin mayores
efectos nocivos para el paciente. (Asociacion de Ecocardiografia de la

Sociedad Interamericana de Cardiologia, 2015)

2.1.1 Ecocardiografia de estrés

La ecocardiografia de estrés se empez6 a utilizar desde 1970. Es
considerada como una prueba sensible para detectar enfermedad coronaria.
Esta prueba detecta la presencia de isquemia inducida por estrés.

Dentro de los posibles usos de la ecocardiografia de estrés se
encuentran: valorar la funcion cardiaca en enfermedad coronaria, puede ser
usado como requerimiento pre-operatorio, evaluacion luego de infarto agudo
de miocardio, viabilidad miocardica, evaluacion del dolor toracico, estudios
de enfermedad valvular, hipertension arterial pulmonar, para examen del

paciente disneico, entre otros. (De la clinica a la ecocardiografia, 2011).
Existen dos tipos de ecocardiografia de estrés: ejercicio o

farmacoldgica. La prueba que cominmente se realiza y considerada de

primera linea es la prueba mediante ejercicio. Esta prueba se realiza
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mediante el aumento del trabajo fisico con el uso de una caminadora o

bicicleta para incrementar la demanda de oxigeno al corazén.

Existen casos en que la prueba mediante ejercicio no se puede
realizar. No se podra realizar en quienes no puedan generar esfuerzo fisico
por enfermedades vasculares periféricas, discapacidades ortopédicas o
enfermedades neuroldgicas. Tampoco se puede realizar prueba de estrés
mediante ejercicio si es que el paciente tiene alto riesgo de angina inestable,
hipertension o hipotension arterial severa, taquicardia ventricular o
supraventricular no controlada, enfermedad cardiaca congestiva no
controlada, estenosis aolrtica severa, infarto pulmonar o tromboembolismo

pulmonar agudo, miocarditis o pericarditis aguda.

Si no se puede realizar prueba de estrés mediante ejercicio, se opta
por la prueba mediante estrés farmacoldgico. Esta prueba puede ser
mediante dobutamina-atropina, dipiridamol o adenosina. La mas comun es la
prueba con dobutamina. (The Washington Manual of Echocardiography,
2013)

La dobutamina es un agente adrenérgico que incrementa la demanda
de oxigeno al miocardio mediante el aumento de la contractilidad cardiaca,
aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial. Es administrada
de manera intravenosa a dosis que aumentan cada 3 minutos hasta llegar a
una dosis maxima o hasta 85% de la frecuencia cardiaca segun el valor

maximo para la edad del paciente. (Howard, L., et al., 2002)

La prueba con dobutamina puede continuar solo si es que no
aparecen efectos adversos que pongan en riesgo al paciente. Los efectos
adversos que podrian ocurrir son angina, arritmia ventricular o atrial, aumento

o disminucion de la presion arterial. Ciertos efectos adversos podran ser
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tratados mediante la inyeccion intravenosa de agentes bloqueadores de
receptores beta adrenérgicos como metoprolol. Otros efectos adversos de la

administracion de dobutamina son nausea, cefalea y ansiedad

En la prueba de estrés realizada mediante el uso de dobutamina, si es
gue no se alcanza una frecuencia cardiaca adecuada se puede agregar
atropina. De esta manera, se podra intentar alcanzar la frecuencia cardiaca

maxima para la edad del paciente.(Ling, et al.,1996)

La adenosina y el dipyridamole tienen efecto vasodilatador en arterias
pericardicas normales. Debido a la autoregulacion del corazon, las arterias
coronarias con estenosis guardan reserva vasodilatora en reposo para
mantener el flujo coronario. Al administrar vasodilatadores a arterias
estenosadas no podran aumentar el flujo coronario como lo pueden hacer las
arterias coronarias sin estenosis cuando se les administra vasodilatadores.
Es por esto que se prefiere la prueba de estrés con Dobutamina. (The

Washington Manual of Echocardiography, 2013)

En los Ultimos afios se ha empezado a utilizar contraste
ecocardiografico cuando los segmentos del corazén se encuentren
pobremente definidos. De esta manera se resaltan regiones que sin

contraste no fuera factible visualizar. (Zamorano, et al., 2012)

2.2 ENFERMEDAD CORONARIA

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte
a nivel mundial. En 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas,
de las cuales 7,3 millones de esas muertes fueron por cardiopatia coronaria y
se calcula que para el 2030 existiran 23,3 millones de muertes por

enfermedad cardiovascular. Se cree que las enfermedades cardiovasculares
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seguiran siendo la causa de muerte predominante en el mundo. Més del
80% de las enfermedades cardiovasculares se producen en paises de
ingresos bajos y medios. El 80% de los casos prematuros de cardiopatia se

pueden prevenir. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

El estudio Framingham realizado por Thomas Royle Dawber y varios
doctores en Framingham, Massachusetts permitié identificar factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Estos factores de riesgo son presion
arterial alta, colesterol alto, obesidad, inactividad fisica, fumar tabaco,
diabetes y los factores relacionados son triglicéridos, niveles de colesterol
HDL, edad, sexo, condiciones psicoldgicas. (Framingham, 1948-2015). Se
considera que mas del 90% de los eventos cardiovasculares pueden ser
atribuidos a la elevacién de estos factores y que, por lo tanto, el control de
estos puede reducir las muertes de causa cardiaca.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares se encuentra la
enfermedad coronaria o cardiopatia isquémica. Esta patologia afecta a las
arterias que irrigan al musculo del corazén. Ocurre estrechamiento de la luz
de arterias coronarias. Su etiologia, por lo general, es la aterosclerosis en la
gue se acumula colesterol y otras sustancias en las arterias con lo que éstas
se endurecen. Otras causas de enfermedad coronaria pueden ser anomalias
congénitas coronarias, vasculitis, terapia por radiacion. A medida que la
enfermedad continla, menos sangre fluye al corazén con lo que se puede
producir isquemia, es decir, el corazén no recibe la cantidad de oxigeno

adecuada llevando a la sintomatologia.

Los sintomas de la enfermedad arterial coronaria pueden ser angina,
sindrome coronario agudo y falla cardiaca. La obstruccion de menos de 50%
de la luz arterial coronaria no causa sintomatologia excepto si la obstruccién

es de rama izquierda o que sea por placa vulnerable en donde debuta como
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infarto agudo de miocardio. La mayoria de la sintomatologia ocurre cuando la
obstruccion es de méas del 70% de la luz arterial coronaria. La persona
sentira dolor toracico al esfuerzo. Si la obstruccion es de mas del 90%
existira dolor toracico en reposo. (The Washington Manual of Medical
Therapeutics, 2013)

2.2.1 Evaluacion de la enfermedad coronaria

La evaluacion de la enfermedad coronaria puede ser mediante
métodos no invasivos y método invasivo. Dentro de los métodos diagndsticos
no invasivo se encuentran la ecocardiografia, la cual puede ser de estrés con
ejercicio o con farmacos;cardiologia nuclear o imagenes de perfusion

miocardica: PET o SPECT y resonancia magnética cardiaca.(Wells J, 2015).

En cuanto al tamizaje de enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia, ésta tiene la ventaja de ser no invasiva, ampliamente
difundida y de bajo costo economico. Una de lasdesventajas de utilizar la
ecocardiografia es que es la interpretacién de las imagenes depende de la
experiencia del ecocardiografista. Otra desventaja es que en pacientes
obesos, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica o con deformidad de
la pared toracica se puede deteriorar la calidad de la imagen. No obstante,
esta imagen se puede mejorar mediante el uso de agentes de contraste.
(Zamorano, et al., 2012)

La cardiologia nuclear tiene alta sensibilidad para la deteccion de
enfermedad coronaria y gran precision cuando existenvarias anormalidades
de la pared izquierda del corazon en reposo. La tomografia coronaria
permite la posibilidad de observar de manera directa a las arterias
coronarias, lo que representa un cambio importante de la evaluacién

funcional de la enfermedad coronaria a una evaluacion anatdmica. La
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desventaja de la cardiologia nuclear es que provee baja especificidad y es
poco versatilpara evaluar anormalidades del movimiento parietal y funcion

ventricular.(Zamorano, et al., 2012)

Estudios han demostrado que la ecocardiografia de estrés con
dobutamina ofrece mayor especificidad que el método de imagenes de
perfusidbn miocardica. Estos dos métodos de imagenes tienen la misma
sensibilidad para diagnostico de enfermedad coronaria multivaso.(The

Washington Manual of Echocardiography, 2013).

La resonancia magnética cardiaca provee informacion simultanea
sobre anatomia,funcion y perfusion cardiaca. Tiene mejor resolucién espacial
de la imagen pero baja resolucién temporal, representando un problema para
la medicién del flujo en diastole cardiaca. Requiere secuencias en apnea
para la obtencién de imagenes y tiene alto costo econémico. (Zamorano, et
al., 2012)

En la actualidad, se esta incorporando a la ecocardiografia la
modalidad de analizar la deformidad o “strain” de las paredes del ventriculo
izquierdo. Esta técnica se basa en el analisis de la ecocardiografia por
rastreo de puntos. Asi, realiza seguimiento automatico de la distancia entre
dos puntos de un segmento del corazén. La idea de esta modalidad es
analizar de manera simultanea los tres componentes de la deformacién del
corazén (radial, longitudinal y circunferencial). La evaluacion longitudinal es
importante porque usualmente las fibras del corazén longitudinales son las
primeras en ser afectadas por la isquemia cardiaca. El analisis convencional,
es decir, sin utilizar esta técnica esta basado en la medida radial por lo que
estudiar la deformacion longitudinal complementa el método de
ecocardiografia de estrés con dobutamina proporcionando mejor tamizaje.
(Caballero, et al., 2014).

18



El método invasivo es el cateterismo cadiaco, éste es considerado la
prueba de “oro” para enfermedad coronaria ya que permite dar diagnostico
definitivo de esta patologia. El cateterismo cardiaco es un procedimiento que
permite diagnosticar y tratar al paciente con enfermedad coronaria. Consiste
en introducir un catéter en el sistema vascular con el objetivo de mediante el
uso de medio de contraste e imagenes de angiografia visualizar patologias a
diferentes niveles. Asi, las imagenes angiograficas permiten evaluar la
anatomia coronaria y el grado de obstruccién luminal en tiempo real. El
cateterismo permite tratamiento de la patologia encontrada como dilatar una
arteria coronaria estenosada. (Serrano PJ, Portero MP, Aguarén V, Peleato
A, Ferreira 13, 2002).

Las indicaciones generales para realizar cateterismo a un paciente
sintomético o asintomatico son taquicardia ventricular monomorfica sostenida
por mas de 30 segundos, taquicardia ventricular polimdrfica sostenida por
menos de 30 segundos. También es indicacion de cateterismo si el paciente
tiene sindrome coronario agudo, sindrome de dolor toracico sin clara
etiologia y con hallazgos inespecificos en pruebas no invasivas. Asi como si
el paciente tiene alguno de los criterios de la Sociedad Cardiol6gica
Canadiense: tipo I, 1l o IV con angina estable y se encuentra en terapia
médica. (Harrison, 2015) Cabe recalcar que si una prueba no invasiva

resulta positiva, se recomienda realizar cateterismo.

El cateterismo es la prueba estandarizada capaz de excluir
enfermedad coronaria en pacientes sintomaticos que tienen hallazgos
inespecificos en los estudios no invasivos.Este procedimiento lleva consigo
un riesgo relativamente bajo si es realizado de manera electiva. Podria
ocasionar infarto de miocardio en 0.05% y muerte en 0.08%. Si el

procedimiento es realizado de manera urgente durante infarto agudo de
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miocardio 0 en paciente termodinamicamente inestable el riesgo de muerte

es muy alto. (Harrison, 2015)

Otros riesgos del cateterismo cardiaco son taquicardia o bradiarritmias
que requieran terapia farmacoldgica o electroshock, falla renal aguda que
requiera dialisis, complicaciones vasculares que requieran cirugia. La
complicacion mas frecuente es el sangrado de la via de acceso. Las
imagenes utilizadas en el cateterismo significan exposiciéon a rayos X y a

medios de contraste.

2.3 Ecocardiografia de estrés con dobutamina y enfermedad

coronaria

La ecocardiografia con dobutamina tiene sensibilidad de 50 a 95%
para detectar isquemia en enfermedad coronaria de un solo vaso y 75 al
100% para vasos multiples. La ecocardiografia por estrés provee informacion
respecto a la funcién del vetriculo izquierdo, viabilidad miocardica, isquemia
inducida por estrés, anormalidad de las paredes cardiacas, cambios en el
volumen de fin de sistole y fraccion de eyeccion en estrés. (De la clinica a la
ecocardiografia, 2011). Ademas, estudios reportan incidencia de mortalidad
como complicacion por esta prueba menor a 0.01%. (Geleijnse, M., et al.,
2010)

2.3.1 La cascada isquémica

La Enfermedad coronaria se caracteriza por presentar isquemia. La
cascada isquémica representa una secuencia de eventos fisiopatolégicos
causados por la enfermedad coronaria. La isquemia se manifiesta como
anormalidades en el movimiento de las paredes por regiones y como

cambios en el grosor del miocardio durante el estrés. La limitacion en la
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reserva del flujo coronario por estenosis lleva a desbalances entre el aporte
y la demanda de oxigeno al corazon durante el estrés.

Las consecuencias son una disminucion de produccion de adenosina
trifosfato y un incremento de la produccién de lactato, lo que resulta en
alteraciones de las propiedades eléctricas y de la funcion mecanica cardiaca.
Estas alteraciones son llamadas “La Cascada Isquémica”. Se caracterizan
por reduccién de la distension del ventriculo izquierdo, anormalidades
regionales de la motilidad de las paredes cardiacas como disminucién de la
contractilidad miocardica, aumento de la presiéon de fin de diastole del
ventriculo izquierdo y cambios en el segmento ST que exceden 0.1mV. Lo
altimo que ocurre es la angina, la cual no siempre se encuentra presente.
Con lo que la falla en la perfusion miocérdica por Enfermedad Coronaria lleva
a la progresion de manifestaciones durante la prueba de estrés con

dobutamina. (Zamorano, et al., 2012)

Las imagenes ecocardiograficas realizadas mediante estrés
farmacolégico identifican la relativa falta de aumento en la perfusion
miocardica en territorios irrigados por una arteria coronaria que se encuentra
estenosada. Si no existiera estenosis, mediante la prueba de estrés se
esperaria que el flujo sanguineo hacia estos territorios aumente. (Lang R,
2015)

La cascada isquémica representa una secuencia de eventos
fisiopatolégicos causados por la enfermedad coronaria. La ecocardiografia
de estrés demuestra los eventos desde la disfuncion sistélica. Luego se

mostraran cambios en el electrocardiograma y finalmente la angina.
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2.3.2 Territorios ecocardiograficos

A lo largo del tiempo, la ecocardiografia se ha utilizado para evaluar el
movimiento regional de la pared del ventriculo izquierdo durante elinfarto y la
isquemia.(Asociacion de Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de
Cardiologia, 2005).Existen diferentes modelos utilizados para segmentar el
corazén en ecocardiografia. EIl modelo de 16 segmentos, el de 17 segmentos
y el de 18 segmentos. Estos modelos, dividen el ventriculo izquierdo en
segmentos. Se escoge el modelo a utilizar segun el propésito que se tenga al
realizar la ecocardiografia.(Asociacion de Ecocardiografia de la Sociedad

Interamericana de Cardiologia, 2015).

Para estudios de rutina que evalian movimiento de pared se utiliza el
modelo de 16 segmentos. En cuanto a la evaluacion de la perfusion
miocardica se utiliza el modelo de 17 segmentos. Otro modelo que se utiliza
es el de 18 segmentos, el problema con este modelo es que refleja una ligera
sobre-representacion del miocardio distal. (Asociacion de Ecocardiografia de
la Sociedad Interamericana de Cardiologia, 2015). Cada numero de
segmento en los diferentes modelos representa una pared del ventriculo

izquierdo observada en ecocardiografia. Los modelos se dividen asi :

Todos los modelos

: anterior basal

: anteroseptal basal

. inferoseptal basal

. inferior basal

. inferolateral basal

. anterolateral basal
. anterior medio

: anteroseptal medio
. inferoseptal medio
. inferior medio

. inferolateral medio
. anterolateral medio

PP OO~NOOUITRAWNDN B

= O
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Modelo de 16 y 17 segmentos

12 : anterior apical
13 : septal apical
14 : inferior apical
15 : lateral apical

Modelo s6lo 17 segmentos

16 : apex

Modelo solo 18 segmentos
13 : anterior apical

14 : anteroseptal apical

15 : inferoseptal apical

16 : inferior apical

17 : inferolateral apical

17 : anterolateral apical

Fuente : Guias de Asociacién de Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de
Cardiologia, 2015

Cada segmentosera irrigado segun los territorios de perfusion de las
tres arterias coronarias principales: arteria coronaria derecha, arteria
descendente anterior y arteria circunfleja. Asi, se tiene que la arteria
descendente anterior irriga las paredes: anterior, anteroseptal, apex e
inferoapical. Si la lesibn en la arteria descendente anterior es distal, se

observaran alteraciones solo a nivel de apex.

La arteria circunfleja irriga las paredes: anterolateral e inferolateral. La
arteria coronaria derecha irriga las paredes: inferior, inferoseptal (basal y
medio) e inferolateral (depende de dominancia anatomica). Ademas la
coronaria derecha irriga el ventriculo derecho. (The Washington Manual of
Echocardiography, 2013).
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Conocer la distribucion del flujo de las arterias coronarias hacia los
segmentos del miocardio permite relacionar el segmento observado como
isquémico en ecocardiografia con la arteria coronaria que posiblemente se
encuentre estenosada. Esto es posible gracias a la distribucion anatémica de
las arterias coronarias y la irrigacion hacia un territorio. Asi, si no existen
alteraciones anatémicas en la persona, con la ecocardiografia se puede
predecir qué vaso posiblemente se encuentre relacionado con la isquemia

observada en la ecocardiografia.

2.3.3 Resultado de la ecocardiografia

En muchas ocasiones, las anormalidades regionales del movimiento
de pared en reposo no se observan hasta que la estenosis en las arterias
excede el 85%. Esto es lo que se logra con la ecocardiografia de estrés con
dobutamina. (Lang, 2005) La prueba de ecocardiografia de estrés con
dobutamina es considerada positiva para enfermedad coronaria basandose

en la motilidad de las paredes cardiacas y el engrosamiento.

La motilidad y engrosamiento de las paredes cardiacas se analiza en
multiples vistas. ElI numero obtenido es llamado “indice de motilidad parietal”.
Este, es el resultado de sumar la puntuacion de todos los segmentos
visualizados y dividirla para el numero de segmentos que se ha podido
evaluar. El valor normal es 1. (Sevilla, 2013).

Asi, se aplicard una puntuacion de 4 grados. Hipercinético tiene valor
de 1, hipocinetico es 2, acinesia es 3y discinético es 4. Hipercinético hace
referencia a un ventriculo dentro de parametros normales. Por lo tanto, la
prueba de ecocardiografia de estrés con dobutamina es considerada
negativa para enfermedad coronaria si se observa hipercinesia.(Zamorano,
et al., 2012)
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Se considera que la prueba de ecocardiografia de estrés con
dobutamina es positiva para enfermedad coronaria si al aplicar dobutamina
se observa hipocinesia, acinesia o discinesia.(Zamorano, et al., 2012) En el
caso de hipocinesia se encuentra disminuido el engrosamiento de las
paredes cardiacas. En la acinesia no existe engrosamiento y en la
discineesia existe estiramiento o adelgazamiento sistélico. (De la clinica a la

ecocardiografia, 2011).

Un indice de motilidad parietal de esfuerzo mayor a 1,4 tiene mal
prondstico. Este dato, junto a las caracteristicas clinicas y datos obtenidos de
la funcion ventricular en el pico maximo alcanzado, es utilizado como posible
factor predictor de eventos cardiacos.(De la clinica a la ecocardiografia,
2011)Los pacientes con ecocardiografia de esfuerzo normal y buena
tolerancia al esfuerzo tienen porcentaje de eventos cardiacos menores al 1%.

(De la clinica a la ecocardiografia, 2011)

2.3.4 Protocolo ecocardiografia de estrés con dobutamina-atropina

La Ecocardiografia por estrés se enfoca en imagenes obtenidas en
vista apical, donde se obtienen las cuatro cAmaras y dos cdmaras cardiacas;
y la vista paraesternal donde se obtienen axis corto y largo. Se logra
visualizar todos los segmentos del miocardio. (The Washington Manual of
Echocardiography, 2013)

Las imagenes son obtenidas en nivel basal, al administrar dosis bajas
y dosis pico de la infusiéon de dobutamina y durante la recuperacion. Las
imagenes obtenidas en las diferentes fases son comparadas. Un
ecocardiograma es considerado positivo si aparecen anormalidades del
movimiento de las paredes cardiacas ya sea en personas con segmentos

normales previamente o si los segmentos catalogados previamente como
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anormales han empeorado. También ayuda al diagndstico la disminucién del
engrosamiento sistolico. (De la clinica a la ecocardiografia, 2011).

En la ecocardiografia de estrés con Dobutamina se observa como
respuesta normal un aumento del engrosamiento de las paredes cardiacas y
desplazamiento durante la sistole ventricular. Se identifica la motilidad
segmentaria del ventriculo izquierdo comparando los planos
ecocardiograficos durante estrés y durante reposo. (Asociacion de

Ecocardiografia Interamericana de Cardiologia, 2015)

El riesgo de muerte por infarto de miocardio es de aproximadamente 1
en 2500 por lo que se requiere continuo monitoreo por parte del médico. Este
monitoreo incluye ECG continuo, toma de presion arterial intermitente, carro

de paro y medicamentos para resucitacion. (Harrison, 2015)

2.3.5 Falsos positivos y falsos negativos

Falsos negativos pueden ocurrir por falla en alcanzar la frecuencia
cardiaca deseada, retraso en la adquisicion de la imagen de estrés pico, uso
de farmacos para comorbilidades del paciente como beta bloqueantes antes
de la prueba, enfermedad de un solo vaso especialmente las relacionadas a

la arteria circunfleja. (The Washington Manual of Echocardiography, 2013).

Pueden ocurrir falsos positivos en hipertension, hipertrofia de
ventriculo izquierdo, espasmo coronario, conduccion anormal secundaria
(blogueo de rama izquierda o marcapasos) que ocasionan movimiento septal
paradoéjico.Una lesion coronaria del 50% puede tener como resultado una
disfuncion regional. La prueba podria generar falsos positivos al
sobreestimar la cantidad de miocardio isquémico o infartado porque el

movimiento de pared deregiones adyacentes puede ser afectado por

26



tironeamiento, perturbacibn de las condiciones de carga regional y
atontamiento. (Lang, et al., 2005)

Otros falsos positivos pueden ser si el paciente tiene miocarditis,
sarcoidosis, cardiomiopatia inducida por el estrés llamada “Takotsubo”,
disfuncion del ventriculo derecho causada por sobrecarga de volumen,
blogueo de rama izquierda o estimulacion epicardica del VD. En estas
situaciones se pueden encontrar anomalias regionales de la motilidad
parietal en ausencia de enfermedad arterial coronaria. Otra situacion también
podria ser luego de una cirugia en donde se podrian encontrar patrones de

movimiento anormal del tabique interventricular. (Lang, et al., 2015)

Para evitar estas fallas se reconoce la importancia de adquirir un
adecuado nivel de estrés (>85% MPHR), tiempo para adquirir la imagen y
confirmar la anormalidad de la pared en mdltiples vistas.Obtener un nivel
adecuado de estrés es vital para mantener la modalidad en cuanto a
sensibilidad para detectar Enfermedad Coronaria. Conseguir 85% del
méaximo de frecuencia cardiaca segun edad mejora la sensibilidad. (De la
clinica a la ecocardiografia, 2011)

2.4 Conceptos

Angina: dolor toracico que se puede extender hacia brazos y mandibula.

Ocasionado por insuficiente irrigacién sanguinea al corazon.

Ateroesclerosis: enfermedad en la cual habra endurecimiento vy
acumulacion de placas de colesterol y otros elementos en las arterias.
Ocasiona deterioro progresivo y reduccion del flujo de sangre con lo que

llega a provocar sintomas como angina.

27



Cociente de probabilidades relativas : cociente entre probabilidad de que
ocurra un evento y la probabilidad de que no ocurra. Este concepto es

mejor conocido en inglés como Odds ratio.

Especificidad: El nUmero de pacientes que tienen un resultado negativo y
que no tienen la enfermedad dividido para el nUmero de pacientes que no

tienen la enfermedad.

Factor de riesgo: caracteristica de un individuo que puede predecir la
probabilidad de desarrollar una enfermedad.

Falsos negativos: Individuos con la enfermedad, que al realizar una

prueba dan negativo.

Falsos positivos: Individuos sin la enfermedad, que al realizar una prueba

dan positivo

Incidencia : nimero de nuevos acontecimientos que se han producido en
un intervalo de tiempo especifico , dividido por la poblacién en riesgo al

comienzo del intervalo de tiempo.

Prevalencia : el nUmero de personas con una enfermedad determinada en
un momento dado en el tiempo , dividido por la poblacién en riesgo en
ese punto en el tiempo. La prevalencia se ha definido como prevalencia
de “punto " o prevalencia de “periodo". Prevalencia de punto se refiere a
la proporcion de individuos con una enfermedad en un punto especifico
en el tiempo, mientras que la prevalencia de periodo se refiere a la
proporcién de individuos con una enfermedad durante un intervalo

determinado.
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Sensibilidad :El ndmero de pacientes que tienen un resultado de una
prueba positiva y que tienen una enfermedad dividido para todos los

pacientes que tienen la enfermedad.

Valor predictivo positivo :Probabilidad de que un paciente con una prueba

positiva tenga la enfermedad.

Valor predictivo negativo:Probabilidad de que un paciente que tiene una

prueba negativa no tenga la enfermedad.
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Conceptualizaciéon y operacionalizacidon

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR NIVEL QE INSTRUMENTOS ESTADISTICA
MEDICION | pE MEDICION DE
DATOS
Género al Género al
que que 1:
Sexo pertenecen | Pertenecen | nascylino | Nominal Observacion Porcentaje
los los pacientes >
. de la .
pacientes | L Femenino
investigacion
Afos de | Afios de vida
vida que que tienen 20-39
Edad tienen los | '0S pacientes 40-59 | Ordinal Observacion Porcentaje
. al momento
pacientes 60-79
de realizar la
) L >80
investigacion.
El nimero de
personas con
enfermedad
El nimero de coronaria
personas con segun
una ecocardiografia
enfermedad de estrés con
determinada dobutamina,
1 :Ausencia
enun basado en la
Prevalencia momento angiografia, 2 :Presencia | Nominal Observacion Porcentaje
dado en el dividido para el
tiempo , ndmero de
dividido para pacientes que
la poblacién se realizaron
enriesgo en | ecocardiografia

ese punto en

el tiempo.

de estrés con

dobutaminadur
ante el periodo
de enero 2014
a octubre 2015
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Capacidad de 0:No
Capacidad movimiento alteracion
q de las segmentaria
€ .
- o paredes 1:No _ 5 .
Motilidad | movimiento | . | alteraciones | Ordinal Observacién Porcentaje
i de las ] 2 :hipocinesia
cardiaca los pacientes 3 o
: acinesia
paredes sometidos a o
4 :discinesia
del ecocardiografia
corazon de estrés con
dobutamina
Estrechamiento 1: Total
Estenosis | Estrechamient de las arterias | 2 :Suboclusiva
del corazon en - Criti
arterial ode las _ 3+ Critica
. los pacientes 4 ‘Severa
arterias sometidos a . Ordinal Observacion Frecuencia
5 :Moderada
angiografia
910g ) 6 :Leve
coronaria
7 :No
enfermedad
Proporcion
de gente
verdaderame
Probabilida nte con
Excelente :
d de que la enfermedad
. 91-100%
prueba sea | coronaria en
Sensibilidad | positivo en una Aceptable : | Ordinal Observacion Porcentaje
- 0,
personas poblacion 51-90%
con la sometida a Inaceptable :
enfermedad | ecocardiografia <50%

de estrés con

dobutamina
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Proporcion

de gente
- verdaderamente
Probabilidad i Excelente :
sin
de que la 91-100%
rueba sea enfermedad
N pruen coronaria en | Aceptable: | Ordinal Observacién | Porcentajee
Especificidad negativo en una 51-90%
personas )
e de la poblacién Inaceptable :
i 0
sometida a <50%
enfermedad
ecocardiografia
de estrés con
dobutamina
Probabilidad
de que un
paciente con
resultado Excelente :
valor Probabiidad | POS™C 21 | g1 1000
de que un ecocardiografia
predictivo paciente | e estrés con Aceptable : | QOrdinal Observacion Porcentaje
. con una ] 51-90%
positivo prueba dobutamina °
positiva tenga Inaceptable:
tenga la <50%
enfermedad enfermedad
coronaria
Probabilidad
de que un
Probabilidad | P2CIeNte cON | ko olente -
de que un resultado
Valor paciente ) 91-100%
o que tiene negativo a la ) ] N .
predictivo | orueba | ecocardiografia Aceptable : |  QOrdinal Observacion Porcentaje
negativo | Negatvano | o oqres con 51-90%
tenga la . Inaceptable :
enfermedad | dobutamina
<50%
no tenga
enfermedad
coronaria

Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)
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3.2 Disefo de la investigacién

El objetivo principal del estudio fuedeterminar la prevalencia de la
enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina
en pacientes del hospital Kennedy de enero 2014 a octubre del 2015,
basado en la prueba de referencia: angiografia coronaria.

El propdsito del estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo
porque no se manipulé la variable independiente. Ademas fue transversal ya

que la recoleccién de datos fue realizada en un momento determinado.

3.2.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional ya que analiz6 cuales de los
resultados positivos a la prueba de angiografia lograron ser identificados
mediante  ecocardiografia de estrés con dobutamina. Se seleccionaron
pacientes con sospecha de enfermedad coronaria a los que se les realiz6

ecocardiografia de estrés con dobutamina y luego angiografia coronaria.

Se identific6 cuantos de los casos positivos para enfermedad
coronaria mediante angiografia lograron ser encontrados con la
ecocardiografia de estrés con dobutamina. Se determind la sensibilidad y
especifidad del protocolo utilizado en ecocardiografia de estrés con
dobutamina, con lo que se sefialo la prevalencia de enfermedad coronaria

mediante esta prueba.
3.3 Poblacion y muestra

Universo-Poblacion: Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria

sometidos a ecocardiografia de estrés con dobutamina que Iluego
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fueronsometidos a angiografia digital en el Hospital Clinica Kennedy durante
los meses de Enero del 2014 hasta Octubre del 2015.

Los pacientes de la poblacion fueron estudiados en su totalidad.

Criterios de inclusion:

v

v
v
v

Pacientes masculinos y femeninos
Pacientes con indicacién de angiografia digital
Pacientes de 20 a 88 afios.

Ecocardiografia con resultados positivo o negativo

Criterios de exclusion:

v
v
v

D N N NI N

Paciente con infarto agudo de miocardio

Pacientes con taquicardia supraventricular o ventricular no controlada
Pacientes con hipertension severa: mayor de 200mmHg la sistélica y/o
mayor de 110mmHg la diastdlica

Pacientes con estenosis adrtica severa

Pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo

Pacientes con miocarditis o pericarditis aguda

Pacientes con diseccion adrtica aguda

3.4 Instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizaron recursos para poder desarrollar el proyecto. Dentro de

estos recursos se encuentran: libros de la biblioteca de la Universidad

Espiritu Santo y de biblioteca personal, revistas, bases de datosde la

Universidad Espiritu Santo, historia clinica de pacientes, el ecocardidégrafo

para identificar la isquemia de las paredes cardiacas y el angiégrafo para

localizar la estenosis de los vasos coronarios.
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3.4.1 Historia clinica de pacientes

Se identifico la historia clinica de los pacientes con el objetivo de
identificar comorbilidades. Ademas se registré antecedentes familiares.

Se determiné datos de filiacion: edad, sexo

Se determiné comorbilidades: diabetes mellitus, hipertension arterial,

tabaquismo, antecedentes infarto agudo de miocardio.

3.4.2 Ecocardiografo

La ecocardiografia de estrés fue realizada por el especialista del area
de ecocardiografia del “"Hospital Clinica Kennedy . Se utilizd el
Ecocardiografo Phillips IE33 para identificar pacientes con enfermedad
coronaria. Se utilizé el protocolo de dobutamina-atropina. Los resultados de
la ecocardiografia fueron divididos en positivo y negativo. Se considerd
positivo a los pacientes con isquemia en las paredes cardiacas, en donde se
los categoriz6 segun el movimiento de sus paredes y fue agrupado de la
siguiente manera para su andlisis estadistico:

1 : No alteracion segmentaria
2 : hipocinetico

3 : acinético

4 : discinético

Todas estas categorias fueron consideradas positivas, excepto la 0 y
la 1, es decir, si no se encontraban alteraciones segmentarias y si las
paredes se encontraban hipercinéticas. En estos casos, el resultado de la

prueba era negativo para enfermedad coronaria.

La prueba era considerada alterada si el paciente requeria que se
suspenda el procedimiento porque presentaba reacciones adversas durante
la prueba o si es que referia haber ingerido betabloqueantes. Por lo tanto, los

pacientes con ecocardiografia alterada no fueron incluidos.
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3.4.3 Angidgrafo

La angiografia digital fue realizada por el especialista del area de
hemodinamia del “Hospital Clinica Kennedy”. Se utilizdé el el angiografo
digital Allura XPER FD20 de Phillips (System module 000444 laser). Los
resultados de la angiografia fueron divididos en negativo y positivo. La
prueba era considerada positiva si se encontraba estenosis de cualquier
grado en cualquiera de las arterias coronarias. Ademas, con el fin de conocer
el porcentaje de estenosis de las arterias de pacientes con enfermedad
coronaria mediante angiografia se los categorizd segun el grado de estenosis
encontrada y fue agrupado de la siguiente manera para su analisis
estadistico:

1: Total

2 : suboclusiva
3 : critica

4 : severa

5 : moderada
6 : leve

7 : no enfermedad coronaria

Una estenosis total era 100% de oclusion, suboclusiva >95%, critica
80-95%, severa 70%, moderada 50-70%, leve <50%. Las de tronco

izquierdo, eran consideradas severa desde >50% de estenosis (Solaci).
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3.5 Técnicas de investigacion

Para realizar el proyecto se siguieron ciertos pasos. Lo primero fue
recopilar informacién relacionada al tema a investigar. De esta manera, se
encontro informacion referente al tema a tratar en revistas médicas, bases de
datos como las proporcionadas por la Universidad de Especialidades Espiritu
Santo, guias de manejo de sociedades importantes de la especialidad de

Cardiologia. Se logr6 identificar los objetivos, poblacién y demas.

Luego, se obtuvo la autorizacién del Hospital Clinica Kennedy para
acceder al sistema del hospital. Se obtuvo la historia clinica, reporte
ecocardiografico realizado por especialista del area de angiografia y reporte
angiografico realizado por especialista del &rea de hemodinamia. Se
identificaron los pacientes a los que se les realiz6 ecocardiografia de estrés
con dobutamina y luego angiografia en el hospital. Los nombres de los
pacientes fueron sustituidos por cédigos registrados en una base de datos en
Excel y SPSS con el propoésito de mantener la confidencialidad de los

pacientes.

Se clasificé el reporte de la ecocardiografia como negativo y positivo,
basado en el movimiento de las paredes cardiacas. Se clasifico el reporte de
angiografia segun negativo y positivo. Como cada paciente podia tener mas
de una arteria estenosada, se identific6 qué arterias se encontraban
estenosadas y se registr6 qué grado de severidad tenia cada arteria. La

informacion fue tabulada y se realiz6 su respectivo analisis estadistico.
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Se determind la sensibilidad y especificidad de la prueba

ecocardiografia de estrés con dobutamina de la siguiente manera:

Representacion esquematica del calculo de la sensibilidad y

especificidad

Ecocardiografia de Angiografia
estrés con dobutamina - _
Positiva [Negativa Total
Positivo A b a+b
Negativo C d c+d
a+b+
atc b+d c+d

Fuente: Szklo, M., Nieto, J. (2003). Epidemiologia intermedia. Ediciones Diaz de

Santos.

Sensibilidad

Especificidad =
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Valor Predictivo
Positivo

a

a+b

Valor Predictivo
Negativo

c++d

Ademas, se identificel nUmero de pacientes en quese encontré que la
arteria estenosada segun angiografia correspondi6 a la pared isquémica que
se habia observado en la ecocardiografia, basandose en la teoria de los
“territorios ecocardiograficos”. (Asociacion de Ecocardiografia de la

Sociedad Interamericana de Cardiologia, 2015)

Luego se identific6 la prevalencia de enfermedad coronaria
identificada mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina. Se utilizé el
programa Excel y SPSS, donde se utilizé tabulacidon cruzada. Se

representaron los resultados mediante tablas y graficos de barras.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Andlisis
El estudio realizado en el Hospital Kennedy Sede incluydé a pacientes
a los cuales se les realizé Ecocardiografia de estrés con Dobutamina que
luego recibieron Angiografia Coronaria en el Servicio de Hemodinamia del
mismo hospital. La poblacion de estudio,al inicio fue de 362 pacientes, al
excluir a los pacientes segun los criterios sefialados, la poblacion establecida

fue de 67 pacientes.

De acuerdo a la informacién obtenida en la base de datos del Hospital
Kennedy, con el fin de conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada
se obtuvieron los resultados presentados en la Tabla 1. No se presentaron

datos perdidos.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién estudiada

Caracteristicas N (67) | Porcentaje
SEXO
Masculino 50 74,6%
Femenino 17 25,4%
EDAD
20-39 3 4.5%
40-59 19 28%
60-79 36 54%
>80 9 13.5%
Comorbilidades
Si 49 73,1%
No refiere 18 26,9%

Fuente: Reportes del Centro de Imagenes y Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)
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Con el fin de organizar los reportes encontrados en el Centro de
Imagenes de la Kennedy, se categoriz6 el movimiento de la pared en
pacientes positivo para enfermedad coronaria segun ecocardiografia de

estrés con Dobutamina en la poblacién estudiada.

80% -

70% - 67%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 18%
12%

10% -
3%

O% T T T 1
No alteraciones Hipocinesia Acinesia Discinesia

Gréfico 1 : Movimiento de las paredes cardiacas
Fuente: Reportes del Centro de Imagenes del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Esta tabla muestra que la hipocinesia en las paredes cardiacas es la
forma mas comdn en que se manifiesta la enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina. 45 de 67 pacientes fueron
positivo para enfermedad coronaria mediante hipocinesia de sus paredes

cardiacas. 12 de 67 mostraron acinesia y solo 2 mostraron discinesia.
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Grafico 2. Respuesta de la angiografia

Fuente: Base de datos del Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Mediante la angiografia coronaria se encontraron 91% pacientes con
enfermedad coronaria y 12% pacientes sin enfermedad coronaria. Como la
angiografia coronaria es la prueba de referencia para el diagnéstico de
enfermedad coronaria, se identificé que 61 pacientes tuvieron enfermedad
coronaria en la poblacion estudiada. De tal manera que 6 fueron los
pacientes libres de la enfermedad.

Cada paciente podia tener la enfermedad en sus diferentes estadios
en las diferentes arterias. Se encontré, mediante angiografia, que 53 de los
61 pacientes positivos para enfermedad coronaria tuvieron mas de un vaso
afecto.
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Mediante angiografia, se identific6 la severidad de la enfermedad
coronaria en los 61 pacientes con enfermedad coronaria.Como los pacientes
podian tener mas de una arteria afectada, se obtuvo que dentro de los 61

pacientes enfermos se encontraron 205 arterias afectadas.

70 -
61
60 -
50 -
39 39

40 -

33
30 -

24
20 -
9

10 -
O T . T T T T 1

Total Suboclusiva Critica Severa Moderada Leve

Grafico 3. Angiografia: severidad de la enfermedad coronaria

Fuente: Reportes del Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Estudiadas las arterias de manera independiente, el tipo de lesion que
predominé fue enfermedad severa. La enfermedad coronaria se encontr6 en
grado de estenosis severo en 61 de las 205 arterias, es decir, un 30% de
todas las arterias estudiadas correspondieron a enfermedad severa. Los
siguientes tipos de lesion que predominaron eran la enfermedad moderada y
leve, en donde un 19% de todas las arterias estudiadas correspondieron a
enfermedad moderada y otro 19% correspondido a enfermedad coronaria
leve.En el 16% de las arterias se encontr6 enfermedad coronaria en estadio
de oclusién total, es decir, 33 arterias tuvieron enfermedad coronaria total.
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La enfermedad coronaria predominé en estadio severo en la mayoria

de las arterias, excepto en la arteria coronaria derecha y circunfleja. En la

arteria coronaria derecha predominé la enfermedad leve y en la arteria

circunfleja la enfermedad moderada.
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Grafico 4. Casos de enfermedad coronaria con oclusién total

Fuente: Reportes del Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

La estenosis en la arteria descendente anterior fue la responsable de

enfermedad coronaria total en un 33%. Esta arteria presenté 11 de las 33

estenosis de tipo total. La estenosis en la arteria coronaria derecha fue

responsable de enfermedad coronaria total en un 15% y la estenosis de la

arteria circunfleja lo fue en un 9%. No existi6 enfermedad coronaria total en

el tronco coronario izquierdo.
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Gréfico 5. Angiografia: arteria coronaria estenosada

Fuente: Reportes del Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Segun la frecuencia, se obtuvo que la arteria donde eran mas
frecuentes las lesiones era la descendente anterior con 84% pacientes que
presentaron lesion en esta arteria. La siguiente arteria que mas se lesiono
fue la coronaria derecha, en la que se encontré que 80% de pacientes tenian

esta arteria estenosada.
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Grafico 6. Angiografia : Tipo de lesiones

Fuente: Reportes del Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Segun la severidad, se encontré6 que en la arteria descendente
anterior era donde se encontraba el mayor niumero de lesiones de tipo total,
criticas y severas. El mayor numero de lesiones leve, moderada y

suboclusiva correspondian a la arteria coronaria derecha.
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Se identificO el numero de pacientes positivo y negativo a la
ecocardiografia de estrés con dobutamina.
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Gréfico 7. Respuesta de la ecocardiografia de estrés con Dobutamina

Fuente: Base de datos del Centro de Imagenes del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Mediante la prueba de estrés con dobutamina se encontré que, de los
67 pacientes estudiados, 88% fueron positivo para enfermedad coronaria y
12% fueron negativos.
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Se utilizo tabulacion cruzada para determinar cuantos pacientes de los
61 diagnosticados con enfermedad coronaria mediante angiografia coronaria

lograron ser encontrados mediante la ecocardiografia de estrés con
dobutamina.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la ecocardografia de estrés con
dobutamina: Tabulacion cruzada de resultados de la ecocardiografia de
estrés con dobutaminay resultados de la angiografia coronaria

Respuesta de la

angiografia
Positivo | Negativo | Total
Respuesta de  Positivo Recuento 58 1 59
la % dentro de
Ecocardlograﬁa Respuesta de la 95,1% 16’7%
angiografia
Negativo Recuento 3 5 8

% dentro de

Respuesta de la 4.9% 83,3%

angiografia

Total Recuento 61 6 67
% dentro de

Respuesta dela | 100,0% | 100,0%
angiografia

Fuente: Reportes del Centro de Imagenes y Servicio de Hemodinamia del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

Mediante la tabulacion cruzada se obtuvo que de los 61 pacientes
positivos para enfermedad coronaria segun la angiografia coronaria, se logré

identificar 58 enfermos mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina.
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Grafico 8. Resultados de la ecocardiografia de estrés con dobutamina y
resultados de la angiografia coronaria

Fuente: Reportes del Centro de Imdgenes del Hospital Kennedy
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba (2015)

Entre los 61 pacientes, 3 de ellos dieron un falso negativo mediante la
ecocardiografia de estrés con dobutamina. Es decir, la ecocardiografia nos
indicé que el paciente estaba sano pero segun la angiografia coronaria el
paciente tenia enfermedad coronaria. Se encontr6 en la angiografia que

estos 3 casos eran enfermedad leve, moderada y uno de estos severa.

En cuanto a los individuos sanos, es decir, los que no tenian
enfermedad coronaria, se obtuvo a 6 personas sanas mediante angiografia,
de las cuales se logro identificar 5 mediante la ecocardiografia de estrés con
dobutamina.
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Entre las 6 personas sanas se obtuvo 1 falso positivo para
enfermedad coronaria en la ecocardiografia de estrés. La ecocardiogradia
nos indicé que el paciente estaba enfermo pero segun la angiografia
coronaria el paciente estaba sano. Es decir, 1 paciente de los 59
diagnosticados mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina como
enfermo estaba en realidad sano.

Se determindé entonces que la sensibilidad de la prueba de
ecocardiografia de estrés con dobutamina fue de 95,08% ya que logro
identificar 58 casos de los 61 enfermos.Asi, se encontré que la especificidad
de la prueba de ecocardiografia de estrés con dobutamina fue de 83,3% ya
gue se identificaron 5 de los 6 casos que eran negativos segun la angiografia

coronaria.

El valor predictivo positivo de la prueba fue de 98,3% y el valor

predictivo negativo fue de 62,5%.

En cuanto a la estimacién de riesgo, se identifico el cociente de
probabilidades relativas: 0.010. Por lo que el riesgo es 1 de cada 100 con un

resultado negativo cuando en realidad es positivo.

Asi, se obtuvieron los casos de enfermedad coronaria identificados
mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina. De estos casos, se
identifico si la arteria estenosada encontrada en la angiografia correspondia
a la pared isquémica que se habia observado en la ecocardiografia, basado
en los “territorios ecocardiograficos”. Se encontré que se cumplié la teoria
de los territorios ecocardiograficos, es decir, en las dos pruebas que
resultaron positivas por lo menos una de las arterias estenosadas segun
angiografia habia logrado ser identificada en la ecocardiografia de estrés

con dobutamina.
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Grafico 9. Casos encontrados mediante ecocardiografia de estrés con

dobutamina
Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy Sede.
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

Se identific6 que las arterias en las que mas se logré predecir que
estarian afectadas mediante la ecocardiografia fueron la arteria circunfleja y
el tronco coronario izquierdo. En donde 30 de 35 casos existentes de
obstruccion de arteria circunfleja fueron encontrados mediante el uso de
ecocardiografia de estrés con dobutamina. En cuanto a tronco coronario
izquierdo, se encontraron 8 de los 10 casos en los que esta arteria se

encontraba estenosada.
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Gréfico 10. Casos de arteria circunfleja encontrados mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina

Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy

Sede.
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

La mayoria de casos eran enfermedad coronaria moderada. 8 de los
30 casos encontrados eran enfermedad coronaria moderada, 6 de 30 casos

eran leve y 6 de 30 casos eran enfermedad severa.
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Gréfico 11. Casos de tronco coronario izquierdo encontrados mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina

Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy
Sede.
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

La mayoria de los casos eran enfermedad coronaria severa. 5 de los 8
casos encontrados eran enfermedad coronaria severa y 2 de los 8 eran
enfermedad coronaria leve. S6lo un caso fue enfermedad coronaria

suboclusiva.
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Gréafico 12.Numero de pacientes positivo y negativo para enfermedad
coronaria mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina segun
sexo y edad

Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy
Sede.
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

Con el objetivo de determinar la prevalencia de enfermedad coronaria
mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina, se determind el nimero
de pacientes con enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés
con dobutamina segun edad y sexo.

54



14,0% -

12,7%

12,0% -

10,0% -

8,0% -

7,2%

B Hombre

6,0% B Mujer

4,0% 3,6%

2,0%

0,0%
20-39 40-59 60-79 >80 Total

Grafico 13. Prevalencia de enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina segun sexo y edad

Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy
Sede.
Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba

Se encontré que la ecocardiografia de estrés con dobutamina detectd
un 16% de pacientes con enfermedad coronaria dentro de los 362 pacientes
que se sometieron a ecocardiografia de estrés con dobutamina en el hospital
Kennedy durante el periodo de enero del 2014 a octubre del 2015. Por lo
tanto, la prevalencia de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de

estrés con dobutamina basado en la angiografia fue del 16%
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Otro hallazgo, basado en la teoria de territorios ecocardiogréaficos, fue
que mediante regresion binaria se identifico las paredes que se encontraron
isquémicas en la ecocardiografia de estrés con dobutamina y que

predominantemente habian logrado predecir que cierta arteria se encontraria

estenosada en la angiografia. Estas paredes fueron las siguientes:

Tabla 3. Paredes cardiacas predictoras de estenosis

Arteria estenosada Paredes cardiacas
(Angiografia) (Ecocardiografia De Estrés p
Con Dobutamina)
Coronaria izquierda Anteroseptal 0,010
Circunfleja Inferoposterolateral 0,005
Coronaria derecha Septalapicalposterior 0,011
Inferoposterolateral 0,001
Descendente anterior Anteroseptal 0,010
Descendente Inferoposterolateral 0,035
posterior

Fuente: Reportes del Centro de imagenes y Servicio de hemodinamia del Hospital Kennedy Sede.

Elaborado por: Patricia Maria Ledesma Arroba
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4.2 Discusién

En el estudio se encontro la prevalencia de la Enfermedad coronaria
mediante ecocardiografia de estrés con dobutamina basada en la angiografia
en pacientes del Hospital Kennedy sede durante el periodo de enero 2014 a
octubre 2015. Se realiz6 tabulacion cruzada para conocer la sensibilidad y
especificidad de la ecocardiografia de estrés con dobutamina en cuanto a los
resultados de la angiografia coronaria. La ecocardiografia de estrés con
dobutamina mostr6 una excelente sensibilidad para identificar enfermedad
coronaria. Por lo tanto, se encontré la prevalencia de la enfermedad
coronaria mediante esta prueba. A partir de los resultados obtenidos se
comprobd la hipdtesis de la investigacion, la cual establecié que la
prevalencia de enfermedad coronaria en la poblacion estudiada fue mayor a
6,2% que es la tasa de prevalencia de enfermedad coronaria. (American
Heart Association, 2016).

Es posible explicar los resultados obtenidos ya que los pacientes a los
que se les realiz6 la ecocardiografia de estrés con dobutamina, en su
mayoria, provenian de la emergencia del hospital. Dicho esto, se recalca que
la poblacién estudiada mostré ser tipica en cuanto a que la mayoria de
pacientes con enfermedad coronaria eran enfermedad con mas de un vaso
afectado y que en la mayoria de ellos existia estenosis en la arteria
descendente anterior.(Atlas of Human Cardiac Anatomy, 2014)

A diferencia de otros estudios; como el de Mazeika PK et al, en el que
se estudia a la ecocardiografia de estrés con dobutamina para detectar
enfermedad coronaria (Mazeika PK et al, 1992), esta investigacion estudio la
sensibilidad y especificidad de la ecocardiografia de estrés con dobutamina
para luego determinar la prevalencia de esta enfermedad en una poblacién,

detectada mediante la ecocardiografia de estrés con dobutamina.
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Por otra parte, se observd que la enfermedad coronaria logré ser
detectada en paredes dificiles de visualizar mediante ecocardiografia de
estrés con dobutamina. Las paredes correspondientes al territorio de la
arteria circunfleja lograron ser visualizadas mediante la ecocardiografia de
estrés con dobutamina. Se conoce que el ejercicio en bicicleta supina tiene
mayor sensibilidad para la deteccion de enfermedad de la arteria circunfleja,
pero que es dificil su deteccion mediante estrés con dobutamina. (Pellika et
al, 2007). La ecocardiografia de estrés con dobutamina logré predecir
estenosis en la arteria circunfleja en la mayoria de pacientes que tenian

afectada esta arteria en la poblacion estudiada.

Finalmente,en el estudio se encontraron falsos negativos
correspondientes a enfermedad leve-moderada y uno severo.El resultado de
la ecocardiografia de estrés con dobutamina depende de la reserva de flujo
coronario regional, motivo por lo que esta prueba puede sobreestimar o
subestimar la cantidad de miocardio isquémico o infartado, dependiendo de
la funcion de las regiones adyacentes, las condiciones de carga regionales y
el atontamiento. (Lang, 2015) Por esto, la prueba no sirve para descartar
enfermedad coronaria. La angiografia coronaria es la prueba de referencia
para descartar si el paciente tiene enfermedad coronaria. Por lo tanto, esto
no excluye la validez de la prueba de ecocardiografia de estrés con

dobutamina para identificar resultados positivos.
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5. CAPITULO V: PROPUESTA DEL ESTUDIO

5.1 Conclusiones
El presente trabajo de investigacion se ha dedicado al estudio de la
prevalencia de la enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés
con dobutamina basada en la angiografia. Ha analizado la prueba de
ecocardiografia como método inicial para identificar enfermedad coronaria.
Para el estudio se utilizaron reportes de ecocardiografia de estrés con

dobutamina y reportes de angiografia coronaria.

En el desarrollo de esta investigacion, se consiguieron los objetivos

planteados en cuanto a:

Categorizar el movimiento de la pared en pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con Dobutamina

en la poblacion estudiada.

Determinar el porcentaje de estenosis de las arterias de pacientes con
enfermedad coronaria mediante angiografia.

Establecer la sensibilidad, especificidad de ecocardiografia de estrés
utilizandola angiografia como prueba de referencia en pacientes con
enfermedad coronaria.

Determinar la prevalencia de la enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina en pacientes del Hospital Kennedy
de enero 2014 a octubre del 2015.

Primero, el movimiento de las paredes en los pacientes con sospecha
de enfermedad coronaria fue categorizado en todos los pacientes que
formaron parte del estudio. No existieron datos perdidos. Se encontré un

predominio de hipocinesia en los pacientes.
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Segundo, la severidad de la Enfermedad Coronaria fue determinada
segunla estenosis en las arterias del corazon mediante la prueba aceptada
globalmente como referente para diagnosticar enfermedad coronaria:
angiografia. Los reportes de angiografia de cada paciente fueron escritos por
el especialista del Servicio de Hemodinamia. No existi6 sesgo ya que el
especialista no conocia sobre este proyecto al momento de realizar la

angiografia.

Tercero, los reportes de ecocardiografia de estrés con dobutamina y
de angiografia fueron analizados. Las variables de sensibilidad vy
especificidad fueron presentadas como ordinales y se estudiaron por medio
de pruebas estadisticas las cuales arrojaron resultados significativos en
cuanto a sensibilidad de la prueba de ecocardiografia de estrés con

dobutamina para el diagnéstico inicial de la enfermedad coronaria.

Cuarto, se identificé la prevalencia de enfermedad coronaria mediante
ecocardiografia de estrés con dobutamina basado en la angiografia coronaria
en la poblacion estudiada.

Existen en el trabajo limitaciones y fortalezas. Entre las limitaciones
estd que la poblacion estudiada fue de 67 pacientes, siendo esto una
poblacion pequefa. No se logré tener mayor cantidad de pacientes ya que
algunos de los pacientes con ecocardiografia positiva para enfermedad
coronaria no se realizaron la prueba de angiografia en el hospital. Otra
variable fue la cantidad de pacientes en cada grupo etario y en cada género.
Otras variables como la sensibilidad y especificidad, ya que los reportes de
ecocardiografia fueron sélo de un especialista. En cuanto a este punto, se
debe recalcar que el propdsito del estudio no es probar la reproducibilidad de

la prueba ya que las indicaciones de esta prueba se encuentran
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establecidasa nivel mundial. Por lo tanto, no se considera a ésta como una

limitacion en cuanto a los objetivos.

El trabajo presentd fortalezas, una alta sensibilidad en la prueba de
ecocardiografia de estrés con dobutamina permitiendo que al sefalar la
prevalencia de la enfermedad coronaria mediante esta prueba, el dato sea
cercano al de la angiografia; hallazgo de enfermedad coronaria en la arteria
circunfleja identificado en la ecocardiografia de estrés con dobutamina;
estudio de la poblacién sin datos perdidos; y, estratificacion de la severidad
de la enfermedad coronaria en la poblacion. Ademés, se obtuvo andlisis

estadistico de los datos por personas con experiencia.

En conclusién, en este trabajo de investigacion se encontré la
prevalencia de enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de estrés con
dobutamina basada en la angiografia. Asi, se analizé la prueba de
ecocardiografia como método inicial para identificar enfermedad coronaria,
probando alta sensibilidad en la poblacién estudiada. Como la Enfermedad
Coronaria es la principal causa de muerte a nivel mundial, se deben
promover métodos que logren identificar esta enfermedad sin ser invasivos,
teniendo presente que esta prueba no es ni pretende ser la prueba de

referencia que descarte enfermedad coronaria.

5.2 Recomendaciones

Mediante las limitaciones, fortalezas y resultados de este trabajo, se

realizan las siguientes recomendaciones:
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Proponer un modelo en que se incluyan varios hospitales de la
provincia y/o del pais, incluyendo diferentes areas y estudiarlas por

separado.
Incluir nuevas areas de estudio en el intento de mejorar el tamizaje de

la enfermedad coronaria. Areas como estudiar la deformidad de las
paredes cardiacas mediante ecocardiografia de estrés.
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Anexo 1. Consentimiento informado para participar en estudio de

investigacion

Titulo del protocolo: “Enfermedad coronaria mediante ecocardiografia de

estrés con dobutamina en pacientes del Hospital Kennedy”
Investigador: Patricia Maria Ledesma Arroba
Co-autor : Dra. Elsie Valdivieso
Lugar donde se realizara el estudio: Hospital Clinica Kennedy Sede

Nombre del paciente:

A usted, se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Previo a decidir si desea participar o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. Este proceso es conocido como consentimiento

informado. Usted tiene la libertad para formular preguntas sobre cualquier aspecto.

Una vez comprendido el estudio, y si usted desea patrticipar, se le pedira que

firme esta hoja de consentimiento.
1.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A partir del siguiente estudio se conocera la prevalencia de enfermedad
coronaria mediante el uso de ecocardiografia de estrés con dobutamina basado en
la angiografia coronaria. Asi,se recalcara la importancia de la ecocardiografia de

estrés con dobutamina para el manejo inicial de la enfermedad coronaria.
2.- OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo principal determinar la prevalencia de enfermedad coronaria mediante el
uso de ecocardiografia de estrés con dobutamina basado en la angiografia

coronaria.
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3.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se tomaran datos de su historia
clinica, reporte de ecocardiografia de estrés con dobutamina y reporte de
angiografia coronaria. Estos datos seran codificados en una base de datos y

tabulados de manera anénima.

Los datos a tomar en su historia clinica incluyen: antecedentes y comorbilidades.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existen riesgos asociados con este estudio. El investigador se encargara de
recopilar informacion presente en su historial médico, previo consentimiento
informado. Asi como se encargard de obtener el reporte de la ecocardiografia de

estrés con dobutamina y el reporte de la angiografia coronaria.

6. ACLARACIONES

* Su decisién de participar en el estudio es voluntaria.

« Participar en el estudio no implica gastos monetarios extra.

» No recibird pago por su participacion.

« En caso de no aceptar la invitacion, no habra ninguna consecuencia negativa.

« Puede retirar su participacién en el estudio en el momento que desee.

» Podra solicitar informacion sobre el estudio en el momento que desee.

« Existira confidencialidad previo, durante y posterior al estudio: su nombre no
sera expuesto. Se registrara por cédigo a cada paciente.

Si considera que no hay dudas acerca de su participacion, si desea, puede firmar la
Carta de Consentimiento Informado expuesta a continuacion.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior, mis preguntas han sido respondidas. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o expuestos

con fines cientificos. Acepto participar en este estudio de investigacion.

Fecha Firma del participante

El Investigador completa lo siguiente:

Yo, : he explicado al

Sr(a). los propésitos de la investigacion. He

contestado sus preguntas e inquietudes, en la medida de lo posible, y he
preguntado si tiene alguna duda. Le he explicado acerca de los beneficios y riesgos
que implica su participacion. En el estudio se guardara confidencialidad absoluta en

cuanto a nombres de los pacientes.

Fecha Firma del investigador

*Se optd por pedir autorizacion al Hospital Clinica Kennedy para obtener reportes de

ecocardiografia, reportes de coronariografia e historias clinicas.
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Anexo 2. Carta de autorizacion del Hospital Clinica Kennedy
(fotocopia de aprobacién firmada por el Ing. Alfonso Reyes)

Ing.
Alfonso Reyes Ycaza

Gerente CDI-GHK

Ciudad

De mis consideraciones :

Por medio de la presente solicito a usted se me permita realizar la recoleccién de datos para
mi trabajo de titulacion como médico, el cual estoy realizando junto a la Dra. Elsie
Valdivieso.

El trabajo se lo realizaria en las dreas de hemodinamia y de ecocardiografia (CDI) del
Hospital Clinica Kennedy, sede Kennedy.

Agradeciendo su atencién a la presente solicitud.

Atentamente,

Patricia Maria Ledesma Arroba

Cl1:0923290332
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Anexo 3. Elementos administrativos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DURACION (MESES)
M| Al m] U g1 a] s of n] o] E

ACTIVIDADES

Aprobacion del
proyecto

Marco referencial

Recoleccion de
datos

Procesamiento de
datos

Andlisis de los
resyltados

Recomendaciones
Elab. del
documento final

Revision general

Entrega del
informe final

Sustentacion de |3
inv.

Fublicacion de
resultados

76



PRESUPUESTO Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO
DE TITULACION

A nivel universitario (Tutor de Universidad de Especialidades Espiritu Santo)

Nombre Horas
Tutor
Geovanny
Alvarado 18

Geovanny Alvarado Villa

Tutor
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A nivel hospitalario (Hospital Clinica Kennedy Sede)

Nombre Horas por Costo
semana
(Aprox.)
Tutor
hospitalario
Dra. Elsie
Valdivieso I R —
Estudiante
Patricia
Ledesma 3 |
Total 6 | e

Tutor Hospitalario voluntario

Dra. Elsie Valdivieso
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Instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

Materiales Cantidad Total
Hojas para imprimir reporte de 100 $3.00
ecocardiografia de estrés con
dobutamina
Hojas para imprimir reporte de
angiografia coronaria 100 $3.00
Hojas para fotocopias de Historia
clinica 67 $2.00
Total 267 $8.00
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Anexo 4. Figuras obtenidas de la Guia de La Asociacion de

Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia

ESQUEMA DE MODELOS DE SEGMENTACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Todos los modelos

Modelo de 16 y 17 segmentos

1. anterior basal 7. anterior medio 13 antenor apical
2. anteroseptal basal 8. anteroseptal medio 14. septal apical
3. inferoseptal basal 9. inferoseptal medio 15. inferior apical
4_inferior basal 10. inferior medio 16 lateral apical
5. inferolateral basal 11_inferolateral medio

Modelo solo 17 segmentos
6. anterolateral basal 12. anterolateral medio 17. apex

Modelo solo 18 s nt
13. anterior apical

14 anteroseptal apical
15. inferoseptal apical
16. inferior apical

17. inferolateral apical
18. anterolateral apical

Fuente: Guia de Asociacién de Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
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ORIENTACION DE VISTAS ECOCARDIOGRAFICAS

2 camaras
Eje largo 4 camaras
\]
N
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Fuente: Guia de Asociacion de Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia

Apical 4 cAmaras, apical 2 camaras Yy apical eje largo en relacién a los segmentos

del ventriculo izquierdo en la figura ojo de buey (centro)
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DISTRIBUCIONES TIiPICAS DE LA ARTERIA CORONARIA DERECHA, ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR IZQUIERDA Y ARTERIA CIRCUNFLEJA

Mo [Macoocx
[Jaoa [EJapaocx

Ecx ESacpoana

Fuente: Guia de Asociacidn de Ecocardiografia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia

*La distribucion arterial varia entre pacientes
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Anexo 5. Figura del European Heart Journal sobre la Cascada

isquémica

| echo

ECG changes
nuclear

systolic dysfunction
diastolic dysfunction
hypoperfusion

flow maldistribution

Time from onset of ischemia —

Fuente: Schinkel AFL, Bax JJ, Geleijnse ML, et al. Moninvasive evaluation if
ischaemic hean disease. EurHeart J. 2003.

La cascada isquémica representa una secuencia de eventos fisiopatol6gicos
causados por la enfermedad coronaria. La ecocardiografia identifica estos eventos

desde la disfuncion sistélica.

83



Anexo 6. Protocolo utilizado en la Ecocardiografia de estrés con
dobutamina en el Hospital Clinica Kennedy

Se inicia examen con Score basal de . Fraccion de eyeccion de ,

comorbilidad

Se inicia infusion de dobutamina con 5, 10, 20, 30 mcg por Kg. Por 3 minutos cada

fase, y se observa

Alcanzando la FCM de __ Ipm. Respuesta presorica

Basal ___lpm MM/HG
5 mcg ____lpm MM/HG

10 mcg ___lpm MM/HG

20 mcg ___lpm MM/HG

30 mcg ___lpm MM/HG

Recuperacion _lpm MM/HG

Alteracion segmentaria observada:

Conclusion:

*dependiendo del caso se utilizaba 40mcg
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