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2. RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es un padecimiento con el que se trata frecuentemente en
el area de emergencia de los hospitales. La principal manifestacidn en los pacientes
es la disnea y su diagnostico puede ser desafiante debido a una gran lista de
diagnosticos diferenciales. La ultrasonografia cardiopulmonar en el punto de
atencion (POCUS cardiopulmonar) es una adecuada herramienta diagndstica pero
no esta incluida dentro de los protocolos, que haga que se realice de manera
rutinaria. Este estudio propone una evaluacién del impacto de la ecografia
cardiopulmonar en el punto de atencién en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda (ICA) en el area de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023-2024. Para ello se plantea en la metodologia trabajar un estudio de tipo
descriptivo, mediante una serie de casos de tipo mixto, prospectiva y retrospectiva,
se evaluara a pacientes prospectivos (POCUS) a quienes se consideraran como
casos Y los pacientes retrospectivos (no POCUS) quienes seran el grupo de control.
Se realizaran las mediciones de las variables las cuales seran reportadas y
comparadas entre ambos grupos. Las principales variables para comparar seran la
duracién de la estancia, el tiempo a la mejoria clinica y el tiempo del tratamiento

especifico para falla cardiaca.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, ecografia cardiopulmonar, area de

emergencia



3. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Americana la insuficiencia cardiaca (IC) o fallo cardiaco es una
afeccion en la que el miocardio se lesiona a consecuencia de ciertas condiciones
que le hacen perder progresivamente la capacidad de bombeo (1). La enfermedad
abarca un amplio espectro de padecimientos, que van desde exacerbaciones
menores con aumentos graduales del edema hasta choque cardiogénico, lo que
dificulta su diferenciacion (2). La IC afecta a cerca de seis millones de habitantes
en los Estados Unidos (EE.UU.) y se estima que la prevalencia del 2012 al 2030
incrementa un 46% en este pais (3).

Actualmente, el area de emergencia realiza la evaluacién y tratamiento de méas del
80% de los pacientes con IC aguda en los EE.UU. Conforme la poblacion envejece,
aumentan los ingresos de pacientes con IC en el servicio de emergencia. Sin
embargo, hacer el diagnostico correcto puede ser desafiante debido al amplio
diagndstico diferencial relacionado con los sintomas y las variaciones en su
presentacion (2). En el Per(, se reportd que en el Servicio de Emergencia de Adultos
del HNERM, la hipertension arterial y la enfermedad coronaria encabezaron como
los padecimientos de intervencion rutinaria, y que mas del 60% de los pacientes
tuvo una estancia igual o menor a tres dias (4).

De acuerdo con recientes revisiones de literatura, revisiones sisteméticas y
metaanalisis, la ultrasonografia pulmonar en el punto de atencion (POCUS) puede
identificar insuficiencia cardiaca aguda (ICA) y congestion pulmonar mediante el
namero de lineas B con una alta sensibilidad y especificidad (5-7). En la actualidad

aun no se considera la POCUS cardiopulmonar como parte de la atencién bésica de



insuficiencia cardiaca aguda, aunque las guias europeas lo sugieren. Ademas, aln
no se ha estudiado suficientemente la eficacia temporal y su impacto clinico (8).
En un estudio reciente, sobre el impacto del POCUS cardiopulmonar en pacientes
con disnea aguda, se reportd que la terapia guiada por POCUS cardiopulmonar en
serie en conjunto con la atencién habitual puede facilitar una mayor mejora en la
gravedad de la disnea, especialmente en pacientes con ICA, en comparacion con la
atencion habitual con un Gnico POCUS en el servicio de urgencias. Este estudio
sugiere ademas considerar el uso rutinario de POCUS en serie para ayudar al
médico a estabilizar al paciente mas rapidamente (9). Asimismo, se ha evidenciado
en un ensayo controlado y en una cohorte prospectiva que, aunque no se ha
reportado diferencias en el tiempo de estancia y tiempo a la disposicion entre
pacientes que recibieron POCUS cardiopulmonar y los que no la recibieron, se ha
observado un tiempo al tratamiento especifico mas oportuno en los primeros,
ademas se resalta que una intervencion mas temprana logra una mayor eficacia,
sobre todo cuando es realizado en serie (8,9).

Segun la Dra. Armas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), durante el
2018 se realizaron 700 atenciones en esta unidad, en las que el 70,1% fueron de
descompensacion de falla cardiaca (10). Ademas, en la guia para el manejo clinico
de Insuficiencia Cardiaca, no se incluye el POCUS cardiopulmonar. De esta
manera, el estudio propuesto tendrd como objetivo evaluar el impacto de la
ecografia cardiopulmonar en el punto de atencion en pacientes con ICA en el area
de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Esta propuesta no solo llenara los vacios en la literatura, sino también servird como

una base sustentada para posibles consideraciones en los protocolos de atencién en
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la insuficiencia cardiaca en estos pacientes. Los médicos participantes también
evidenciaran la efectividad del POCUS cardiopulmonar en esta area hospitalaria, lo
cual sumara una posible influencia para propuestas a futuro. Finalmente, los
hallazgos podran impulsar capacitaciones y aperturas de cursos de imagenologia y
ultrasonografia, lo cual es conveniente para un avance en las competencias de los

profesionales que se refleja en mejores atenciones médicas y calidad de servicio.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

- Evaluar el impacto clinico del POCUS pulmonar y cardiaco en pacientes
con falla cardiaca aguda en el servicio de emergencia del HNAL, 2023-
2024.

Objetivos especificos:

- Comparar las caracteristicas demograficas y clinicas entre pacientes
POCUS y no POCUS.

- Comparar la duracién de la estancia, el tiempo a la mejoria clinica y el
tiempo del tratamiento especifico para falla cardiaca aguda entre pacientes
POCUS y no POCUS.

- Determinar la asociacion entre el uso de POCUS y la duracion de la estancia,
el tiempo a la mejoria clinica y el tiempo del tratamiento especifico para

falla cardiaca aguda.



5. MATERIAL Y METODOS
a) Disefo del estudio
Estudio tipo serie de casos, analitico observacional, cohorte mixta, prospectiva
y retrospectiva, en la que los pacientes prospectivos (POCUS cardiopulmonar)
seran tomados como casos y los pacientes retrospectivos (no POCUS
cardiopulmonar) seran el grupo de control.
b) Poblacion
La poblacion POCUS cardiopulmonar seran los pacientes con IC aguda en el
area de emergencia del HNAL de enero a junio del 2024, mientras que la
poblacién no POCUS cardiopulmonar la conformaran todos los pacientes con
IC aguda que fueron atendidos en el area de emergencia de enero a junio del
2023.
Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnéstico de IC aguda por cuadro clinico ademas de
ecocardiografia y/o NT-ProBNP.
- Pacientes de sexo masculino y femenino mayores de 18 afos atendidos en
el area de emergencia de HNAL.

Criterios de exclusion

Pacientes con el sindrome clinico de infarto agudo de miocardio

(IAMCST) en el electrocardiograma de ingreso.

- Pacientes con antecedentes conocidos de fibrosis intersticial o cancer de
pulmon avanzado.

- Pacientes con neumonectomia, lobectomia o neumotorax.

- Mujeres gestantes.



- Pacientes con exdmenes incompletos (para grupo no POCUS)

¢) Muestra

Para poblacion POCUS se realizara un muestreo de tipo censal, no secuencial,

es decir, todos los pacientes con ICA que ingresen en el area de emergencia del

HNAL. Y para la poblacion no POCUS se trabajaran con todos los que cumplan

con los criterios antes establecidos.

d) Definicion operacional de variables (Anexo 5)

Se realizara la medicion de las siguientes variables:

- Edad: Tiempo en afios de la fecha de nacimiento a la fecha del dltimo
registro clinico del paciente.

- Sexo: Rasgo bioldgico de diferencia sexual que se registra en las fichas o
historia clinica segun el documento de identidad.

- Comorbilidades: Otras enfermedades que se registran en las fichas clinicas
0 historias como asma, otra enfermedad pulmonar, insuficiencia cardiaca
cronica, hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria, enfermedad
tromboembdlica, diabetes mellitus, dislipidemia, historia de cancer,
enfermedad renal crénica.

- Duracién de la estancia: intervalo de tiempo en dias entre la fecha de registro
o admisién en el servicio de emergencia y la fecha que el paciente sale del
servicio, independientemente del destino.

- Tiempo a la mejoria clinica: intervalo de tiempo entre el momento de la
evaluacion inicial del médico y el momento de nueva evaluacion en donde

se encuentre los siguientes hallazgos: paciente tolere el decubito supino,



mejoramiento de la saturacién de oxigeno, disminucién de edemas y
desaparicion de ingurgitacion yugular.

- Tiempo del tratamiento especifico: intervalo de tiempo en el que el paciente
recibe el tratamiento para falla cardiaca aguda: administracion de diuréticos
intravenosos, administracion de vasodilatadores intravenosos o dialisis de
emergencia.

e) Procedimientos y técnicas

Luego de obtener la aprobacion del Hospital Arzobispo Loayza, se reclutaran
pacientes potenciales con ultrasonido en el lugar de atencién entre enero 2024
y junio 2024, mientras que los datos retrospectivos (ecografia fuera del punto
de atencion) se recopilaran mediante revisién de historias clinicas de las
personas con falla cardiaca del &area de emergencia entre enero 2023 y junio
2023. La informacién sobre la demografia y datos clinicos de los pacientes se
recopilaran a partir de registros médicos del servicio de emergencia elaborados
por los médicos especialistas, documentacion de enfermeria e informes
radioldgicos, entre otros. La primera evaluacion, incluido el primer examen
POCUS cardiopulmonar, se realizara en las primeras 6 horas de la llegada del
paciente al area de emergencia. Se realizaran intervenciones posteriores: a las
24 horas, a las 48 horas de la admision del paciente y por Gltimo al alta del
paciente del servicio de emergencia y/o salida del paciente a otro servicio.

Los pacientes a quienes se les aplicard la POCUS cardiopulmonar seran
seguidos hasta el alta médica y un familiar o apoderado de cada uno firmara un
consentimiento de participacion. El procedimiento sera realizado por cinco

médicos especialistas del area de emergencia entrenados con el mismo
9



protocolo de manejo de POCUS cardiopulmonar. Para la ecografia pulmonar se
evaluaran 12 regiones siguiendo el protocolo elaborado en una investigacion
reciente que el comité de ética de la Sociedad Francesa de Anestesia y Medicina
Intensiva (SFAMI) dio aprobacion (11). Para el perfil B pulmonar se requerira
al menos dos regiones por pulmon, con tres 0 mas lineas y estos datos seran
registrados en una ficha. Se realizaran tres mediciones ecocardiograficas en un
unico plano apical en modo M (12). En la ecocardiografia se evaluara la
dilatacion y funcién del derecho (D), la funcion del ventriculo izquierdo (V1),
presencia de derrame pericardico, ademas se calculara el indice de
colapsabilidad de la vena cava inferior (IVC-CI) (9).

Las principales variables de resultado a medir para la comparacion entre los
grupos seran la duracién de la estancia, el tiempo a la mejoria clinicay el tiempo
del tratamiento especifico para falla cardiaca aguda, estos medidos en dias.
Como se mencioné en la descripcién de las variables, se consideraran como
opciones de tratamiento los diuréticos, vasodilatadores y dialisis de emergencia.
En el caso de pacientes con EPOC, se considerara la administracion de
broncodilatadores. La administracion de oxigeno y cualquier tipo de ventilacion
con presién positiva no seran considerados opciones de tratamiento ya que
pueden usarse para la ICA y la exacerbacion de la EPOC.

Para la evaluacion ultrasonogréfica ser usard un ecografo SONOSITE S- FAST
equipado con un transductor Convexo de 2-5 Mhz y un transductor Sectorial de

1-5 Mhz.
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f) Aspectos éticos del estudio
La propuesta se presentara al Comité de Etica en Investigacion de esta casa de
formacion académica para su evaluacion. Un familiar o tutor de cada paciente
firmara un documento de consentimiento en el que se describa la intervencion
y lo que conlleva el estudio. Todos los pacientes podran participar mientras
cumplan con los criterios que se establecieron, ademas de la decision del médico
de cabecera en caso todos los equipos estén en uso, de esta manera se seguira el
principio de justicia. Ademas, los pacientes que reciban la intervencion no
dejaran de tener la atencion y tratamiento convencional para su caso en
particular, valorando el principio de no maleficencia.
A cada paciente se le asignara un codigo de identificacion (ID), este se ingresara
a la base de datos creada en una hoja de calculo en el aplicativo drive.
El acceso a la base de datos lo tendra solamente los usuarios cuyos correos
electronicos hayan sido registrados para acceder al drive.

g) Plan de analisis
Los datos de las fichas de recoleccion de datos se ingresaran en Microsoft Excel,
aqui se pondran las variables en columnas y cada registro en filas, ademas se
realizara la limpieza de los datos y su codificacion. Luego sera importado al
programa SPSS Statistics v22 para su analisis. El método de analisis estadistico
a utilizar serd el de andlisis descriptivo. Se mediran las frecuencias en las
variables categoricas, asi como, la media y la desviacion estandar en variables
numericas con distribucion gaussiana, y la mediana y rango intercuartil para las

que no tengan distribucion normal.
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Se emparejaran los pacientes POCUS cardiopulmonar y no POCUS
cardiopulmonar de acuerdo con los siguientes criterios de emparejamiento:
estrato de edad segun percentiles, sexo y la presencia o ausencia del diagnostico
previo de insuficiencia cardiaca y/o EPOC.

Los datos demograficos y las otras variables resultado (la duracién de la
estancia, el tiempo a la mejoria clinica y el tiempo del tratamiento especifico
para falla cardiaca) se compararan entre los grupos POCUS y no POCUS
aplicando el test Mann-Whitney-Wilcoxon o prueba T no pareada para datos
continuos, y la prueba x2 o test exacto de Fisher en la data categdrica; en todos
los casos segin cumplimiento de supuestos.

Para evaluar la asociacion del POCUS cardiopulmonar con la duracion de la
estancia, el tiempo a la mejoria clinica y el tiempo del tratamiento especifico
para falla cardiaca aguda, se utilizara la regresion de Cox. Para todos los casos,
aquellos valores p reportados seran bilaterales y se considerara significativo un
valor de p inferior a 0,05. Estos resultados seran mostrados en tablas tabuladas
con grafico de columnas que permitan la comparacion entre el grupo POCUS y
no POCUS, e histogramas para visualizar las comparaciones de la distribucion

de datos cuantitativos entre los grupos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Se detalla a continuacion la inversion econémica que se estima del estudio, el cual

contaré con financiacion propia.

ftem Cant. Costo U. (S/) | Costo T. (S/)
Impresiones 30 0.50 150
Fotocopias 400 0.10 40
Transporte y viaticos 20 20 400
Materiales de escritorio 35
Internet 100
Ecografo de la institucion 1 - -
Ecografia cardiopulmonar 50

Honorarios de los médicos 5 600 3000
Andlisis estadistico 280
Total 4005

Para cumplir con los objetivos del proyecto se programan las actividades y su

extension temporal:

2023 2024

10 |11 |12 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

Revision bibliografica y
elaboracion del proyecto

Presentacion al comité de
ética

Obtencion del permiso del
hospital

Aplicacion de protocolo

Tratamiento de datos y
estadistica

Redaccion del informe

Presentacion del informe

15



8. ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de permiso a acceso de datos

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION Y REALIZACION DE
INVESTIGACION
Sr. Director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Pte.-

Yo, Md. Reyna Melchora Vésquez Garcia identificada con , CMP
77797, estoy realizando mi proyecto de tesis para ser especialista en medicina
interna, el cual se desarrolla a detalle en la propuesta que adjunto; siendo que para
este fin, solicito que se me proporcione datos de historia clinica y registros que
contengan informacion de personas con insuficiencia cardiaca que fueron
intervenidas en el area de emergencia de enero a junio de 2023. La informacion que
se solicita se encuentra descrita a detalle también en el documento anexado.
Asimismo, solicito permiso para la ejecucion de mi investigacion durante la primera
mitad del afio 2024 en el hospital que usted dirige, en el area mencionada. Para lo
cual, adjunto mi protocolo de intervencion el cual ha sido aprobado previamente
por mi casa de estudios. Asimismo, hago constancia que el primer destinatario de

los resultados sera el lugar de ejecucién si asi usted lo permite.

Fecha:

Nombre: Reyna Melchora Vasquez Garcia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

N°: acepto que mi familiar (apoderante) sea incluido (a) en el
estudio: “IMPACTO DE LA ECOGRAFIA CARDIOPULMONAR EN EL
PUNTO DE ATENCION EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, 2023-2024”. El cual tiene el proposito de evaluar la eficacia ultrasonido

de pulmén y corazon en personas con insuficiencia cardiaca internadas en area de
emergencia. Entiendo y acepto que le realizaran examenes clinicos y fisicos a mi
familiar/apoderante asi como ultrasonidos, como parte del tratamiento médico y no
habré riesgos adicionales, ademas la intervencion no supondrd la exclusion del
tratamiento y manejo convencional. Puedo rechazar la participacion de mi
apoderante aunque haya firmado previamente, sin que esto intervenga con su
atencion médica. Seré informado del progreso de salud y de los resultados de la
intervencion ecogréfica. Finalmente, he sido informado que todo lo que se obtenga
de los registros, historia clinica, informes, entre otros, serd usado solo por los
investigadores y el hospital, ademéas estos datos seran confidenciales, lo que
significa que la informacion publicada no permitiré el rastreo o identificacion de

los participantes.

Fecha:
Nombre del apoderado: Médico investigador responsable:
DNI: Reyna Melchora Vasquez Garcia

CMP:77797

17



Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Datos clinicos

ID | Edad

(MIF)

Grupo

Asma

EPOC

ICC

HTA

DM

HCAN

ERC

ECO

F. ingreso
(dd/mm/a)

F. de alta
(dd/mm/a)

Durac.
de
estancia

Tiempo a
la
disposicion

Tiempo
al tto.
especifico

Tto.
especifico

EPOC : Enfermedad pulmonar obstructiva

ICC: Insuficiencia cardiaca cronica

HTA : Hipertension arterial

DM : Diabetes mellitus

HCAN : Historia de cancer

ERC : Enfermedad renal crénica

ECO : Enfermedad coronaria
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Anexo 3. Puntuacioén de ultrasonido pulmonar

Pulmon derecho

Pulmon Izquierdo

Pared de pecho Alto
anterior (zona 1) Bajo
Pared lateral Alto
(zona 2) Bajo
Pared posterolateral | Alto
(zona 3) Bajo

/36

SCORE
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Anexo 4. Ultrasonido cardiaco

-Disfuncion del ventriculo derecho (VD) :  SI() NO()

VD dilatado en comparacion con el VI con una proporcién de 1/1 cuando se evalla
en la vista apical de cuatro cdmaras (A4C).

- Disfuncion del ventriculo izquierdo (V1)

( ) Hiperdinamico: fraccion de eyeccion (FE) > 70%
( )Normal: FE 50-70%

( )Leve: FE 40-49%

( )Moderado: FE 30-39%

( )Grave: FE < 30%

- Derrame pericardico: SI() NO()

Espacio libre pericardico anecoico/hipoecoico entre el pericardio y el corazon.

- Indice de colapsabilidad de vena cava inferior:
( ) Normal: > 50%

( ) Intermedio: <50% - > 50%

( ) Alto: <50%
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Escala Forma de registro
Edad Tiempo en afios de la fecha de nacimiento a | Cuantitativa Ordinal Afios de vida
la fecha del ultimo registro clinico del
paciente.
Sexo Rasgo bioldgico de diferencia sexual que se | Cualitativa Nominal Masculino Femenino
registra en las fichas o historia clinica segan
el documento de identidad.
Comorbilidades Otras enfermedades que se registran en las | Cualitativa Nominal Si
fichas clinicas o historias como asma, otra No
enfermedad pulmonar, insuficiencia
cardiaca cronica, hipertension arterial,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad
tromboembodlica, diabetes mellitus,
dislipidemia, historia de cancer, enfermedad
renal cronica.
POCUS Paciente que se realice US pulmonar. Cualitativa Nominal Si
No
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Duracién de la estancia

Intervalo de tiempo en dias entre la fecha de
registro o admision en el servicio de
emergencia y la fecha que el paciente sale
del servicio, independientemente del
destino.

Cuantitativa

De razén

Tiempo en dias

Tiempo a la mejoria
clinica

Intervalo de tiempo entre el momento de la
evaluacion inicial del meédico y el momento
de nueva evaluacion en donde se encuentre
los siguientes hallazgos: paciente tolera el
decubito supino, mejoramiento de la
saturacion de oxigeno, disminucion de
edemas y desaparicion de ingurgitacion
yugular.

Cuantitativa

De razén

Tiempo en dias

Tiempo del tratamiento
especifico

Intervalo de tiempo en el que el paciente
recibe el tratamiento para falla cardiaca
aguda: administracion de  diuréticos
intravenosos, administracion de
vasodilatadores intravenosos o dialisis de
emergencia.

Cuantitativa

De razén

Tiempo en dias
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