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| RESUMEN

La estenosis aortica severa es la valvulopatia méas frecuente, cuando se asocia a factores
que predisponen a una evolucion desfavorable el riesgo de complicaciones post
operatorias aumenta. En tal motivo, el presente estudio se realiza para determinar los
factores asociados a peor pronostico en pacientes con estenosis valvular severa que seran
intervenidos a un tratamiento de reemplazo valvular en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante los afios 2016 al 2018. Este trabajo serd un estudio
observacional, caso control, analitico. Cuya poblacién en base a los estudios previos se
estima para poder evaluar los riesgos contar con una muestra total de 102 pacientes, de
los cuales 34 seran los casos con evolucidon desfavorable y el resto con evolucion
favorable. Se recolectaran los datos empleando una ficha de recoleccion de datos. Y se
efectuaran los analisis con el programa SPSS V19. Buscando identificar factores con test
de Chi- cuadrado y realizando prueba de regresion logistica para establecer factores
pronosticos.

PALABRAS CLAVE: Estenosis valvular aortica severa. Cirugia valvular.
Complicaciones.



11 INTRODUCCION

La estenosis aortica se define como la disminucion del area de orificio efectivo a partir
del cual se produce incompetencia de generar un gasto cardiaco adecuado. (1)

La causa mas frecuente de la estenosis valvular aortica es degenerativa siendo alrededor
del 50% en mayores de 70 afios. (2) (3) (4), seguida por la enfermedad reumaética y la
valvula bicuspide, que es la causa mas frecuente de estenosis valvular aortica en personas
menores de 70 afios. (5)

La estenosis valvular aortica se considerara severa cuando el area valvular es menor de 1
cm2 o < de 0.6 cm2/m2 de superficie corporal. (6) (7) la cual es resultado de fusién
comisural, fibrosis y calcificacion valvular. (8)(9) En respuesta se genera hipertrofia
ventricular como medida compensatoria de la poscarga ventricular. (10) El flujo
transvalvular se incrementa a medida que disminuye el area valvular. Generando
gradiente de presion el cual se correlacion con el grado de severidad de la enfermedad, el
cual es un factor de evaluacion en estos pacientes (11) (12)

La ecocardiografia sirve como ayuda diagnostica, pronostico; de esta forma, poder
determinar que se debe realizar una intervencion invasiva ya sea quirirgica o percutanea.
(13) (14), complementariamente se puede hacer uso de la ecocardiografia trans-esofagica
en casos con ventana acustica desfavorable. (15) Por otro lado, la ecocardiografia de stress
es de interés en casos estenosis aortica de bajo gradiente para poder confirmar el
diagnostico. (16)(17)(18), y del uso como factor pronostico para el recambio valvular, al
estimar la reserva contractil del ventriculo izquierdo; esto de especial interés en pacientes
con fraccion de eyeccion reducida y gradiente transvalvular menor de 40mmHg. (19)(20)
(21)

La clasificacion de la estenosis aortica valvular por ecocardiografia es la siguiente.

CLASIFICACION DE ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

LEVE | MODERADA | SEVERA
AREA VALVULAR(CM?2) >1.5 [ 1-1.5 <1
GRADIENTE MEDIO TRANSVALVULAR mmHg <25 |25-40 >40
Velocidad jet valvular adrtico m/s <3 3-.4 >4
(4)

La ergometria es una prueba que sirve para evaluar la aparicion de sintomas en pacientes
con estenosis valvular aortica asintomatica. La cual es de gran importancia si durante la
prueba presenta sintomas como angina, disnea, lipotimia o la caida de la presidn arterial.
(22)

El estudio hemodinamico se realiza cuando el estudio ecocardiografico no logra obtener
diagndstico preciso. (23) Con el estudio hemodinamico se puede realizar cateterismo
cardiaco izquierdo y asi obtener presiones del ventriculo izquierdo, célculo del area
valvular, fraccidn de eyeccion, aortografia y coronariografia (12)

Las causas de muerte en frecuencia son insuficiencia cardiaca avanzada, seguida de
muerte de causa no cardiaca, Y, en tercer lugar, muerte subita. (13)



Es de importancia reconocer los factores que pueden estar asociado a una evolucién
desfavorable de la estenosis aortica severa. (6) Factores que se han encontrado
relacionado con evolucion desfavorable, mayor seguimiento y necesidad de tratamiento
quirargico de manera temprana son el tabaquismo, dislipidemia, diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, presencia de arritmias ventriculares, volumen indexado
<35ml/m2, hipertensién pulmonar, Strain longitudinal<15, impedancia valvular arterial
>5mmHg/ml/m2, calcificacion severa de valvula aortica >1274 AU en mujeres 0 >2065
en varones. (24)

La ausencia de sintomas significativos como la angina, disnea o sincope han sido
encontrados como pronostico frente a aquellos que no lo presentaron (97% supervivencia
al afio), por otra parte, los pacientes que no son manejados en nivel terciario de atencién
de salud, reciben en menos frecuencia de intervencion de reemplazo valvular (25).

Los pacientes que esperan reemplazo valvular tienen riesgo de muerte subita de 2%,
cuando esta es sintomatica el riesgo se duplica. Ademas, es de conocer que el 7% de los
pacientes fallecen a la espera de cirugia de reemplazo valvular. (26).

En un estudio de pacientes con estenosis aortica severa el manejo mas frecuente fue la
terapia conservadora, el tratamiento quirdrgico se desarrollo en pacientes con riesgo bajo,
el reemplazo valvular percutaneo se desarrolla en riesgo alto. El tratamiento conservador
se seguia debido a ausencia de sintomas 29%, presencia de comorbilidades 27%, decision
del paciente 13%, lista de espera 7%. (25)

El uso de escalas de fragilidad junto a un estudio y manejo multidisciplinario ayuda
valorar o desestimar pacientes para tratamiento quirdrgico. Por otra parte, se puede
estimar cuan pronto debe ser el seguimiento para someterlos a cirugia valvular con el uso
de escalas que simulan medidas de equivalentes metabolicos. (27)

En paciente con estenosis aortica muy grave (area valvular <0,6cm2) se ha observado que
en pacientes asintomaticos presentan un pronostico similar a aquellos con estenosis
aortica severa (<1cm2) sintomatica (29)

La edad avanzada, presentar clase funcional 1V, fraccion de eyeccion reducida, presencia
de enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia renal, enfermedad coronaria o en arterias
periféricas, necesidad de cirugia coronaria simultaneo o cirugia urgente han sido
relacionados con mortalidad operatoria. Se encontrd que el STS alto o Euro Score alto
predicen mayor riesgo de mortalidad (OR 1.42/OR 1.11), asi como el infarto de miocardio
(OR 1.77), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR 4.81), la disfuncién renal
(OR 1.45). (30)

Lancelloti encontré6 que pacientes con valor de impedancia valvula arterial
>5mmHg*m2/ml, y un valor de Strain longitudinal <15 presentaban peor pronostico al
reemplazo valvular. Ademas, encontré que el aumento >18mmHg de gradiente medio de
presion de aortico del ejercicio respecto al reposo junto a un area valvular menor de
0.75cm2 resultaron ser predictores de eventos. (30). En otro estudio se encontré que
pacientes con FEVI<50% presentaron peor evolucion post cirugia valvular. (32)



En relacién a los péptidos natriuréticos se ha observado que pacientes con valores
BNP>130 pg/ml o NT-Pro BNP>515pg/ml se asociacién con prondstico adverso en
cuanto a muerte o cirugia valvular. (31)

En base a lo mencionado, la estenosis aortica severa es la enfermedad valvular méas
frecuente, que requiere manejo médico-quirdrgico o percutaneo oportuno; por lo que el
objetivo del presente estudio, es determinar factores predictores que estratifiquen a la
estenosis aortica severa, sean factores clinicos, ecocardiograficos o marcadores
bioquimicos que puedan prever una evolucion desfavorable de pacientes con estenosis
aortica severa, y de esta forma seleccionar a pacientes que requieran un reemplazo
valvular méas pronto.

111 OBJETIVOS
-OBJETIVO GENERAL

e Determinar factores prondsticos asociados a evolucion desfavorable en pacientes
con estenosis aortica severa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2016-2018

-OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar si los antecedentes clinicos (edad, sexo, diabetes, hipercolesterolemia,
tabaquismo, obesidad, enfermedad renal crénica, enfermedad coronaria cronica,
pulmonar, antecedente de enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria no
revascularizable) son factores prondstico de evolucion desfavorable en pacientes
con estenosis aortica severa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2016-2018

e Determinar si el ingreso hospitalario por angina, falla cardiaca, sincope, arritmia
ventricular son factores pronosticos de evolucion desfavorable en pacientes con
estenosis aortica severa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2016-2018

e Determinar si factores bioquimicos (péptido natriurético, troponinas,
hiponatremia) son factores de evolucion desfavorable en pacientes con estenosis
aortica severa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2016-2018

e Determinar si la clase funcional NYHA 11l O IV es un factor de evolucion
desfavorable en pacientes con estenosis aortica severa en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2016-2018.

e Determinar ecocardiograficos son factores de evolucion desfavorable en pacientes
con estenosis aortica severa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2016-2018



IV MATERIALES Y METODOS
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, tipo caso- control ya que la poblacion en
estudio, sera dividida en 2 grupos: el primer grupo pacientes con estenosis aortica con
evolucion desfavorable post tratamiento de reemplazo valvular, ya sea quirdrgico y/o
percutaneo y el grupo control que son aquellos que presentan evolucién favorable post
tratamiento de reemplazo valvular. El estudio sera retrospectivo ya que los datos seran
tomados previo a la realizacién del presente protocolo. Y de tipo analitico ya que se
buscara demostrar asociacion.

Poblacién

Pacientes con estenosis aortica atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante los afios 2016-2018

Unidad de analisis

Pacientes con estenosis aortica atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante los afios 2016-2018. La técnica de muestro seré aleatoria.

Tamafio de muestra

Se utilizara la formula de casos y controles para obtener la muestra. Para obtener un nivel
de confianza de 95% y un poder estadistico de 80%. Se tendrd en cuenta en que las
complicaciones asociadas a elevacion de péptidos natriuréticos en pacientes con estenosis
aortica y evolucion desfavorable es de un 36% y un 64%. El total de casos sera de 34 y
controles de 68, con un total de 112 pacientes. Ver anexo.

Criterios de inclusion

Casos: Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati durante los periodos enero 2016 a diciembre 2018, que han
sido atendidos, evaluados por estenosis aortica valvular severa y que han presentado
evolucion desfavorable intrahospitalaria. Las historias clinicas deben contar con
informacion completa y necesaria.

Controles: Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati durante los periodos enero 2016 a diciembre 2018, que han
sido atendidos, evaluados por estenosis aortica valvular severa y que han presentado
evolucidn favorable intrahospitalaria. Las historias clinicas deben contar con informacion
completa y necesaria.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas, estudios ecocardiograficos incompletos, analisis de
laboratorios incompletos, antecedente previo de reemplazo valvular adrtico. Historias
clinicas de pacientes menores de 18 afos.



Definicion operacional de variables

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE Valores
Diferencia de afios entre
Tiempo transcurrido desde | Tiempo transcurrido desde |ingresoy fecha de Cuantitativa
EDAD el nacimiento el nacimiento nacimiento ordinal 18,19,20,21.....
Caracteres fenotipicos y
genotipicos que diferencia Cualitativa | Femenino
SEXO sexo masculino y femenino | Sexo bioldgico Sexo Categdrica | Masculino
Glucosa sérica mayor a
200mg/dl
Hemoglobina glicosilada
mayor de 6.5%
trastorno metabdlico Prueba tolerancia ala
caracterizado por la Sintomas como poliuria, glucosa mayor de 200mg
presencia de polidipsia, polifagiay toma |luego de ingesta de 75g
concentraciones elevadas de | de glucosa sérica mayor a de glucosa Registro en | Cualitativa | Presente
DIABETES MELITTUS | glucosa 200mg/dl historia clinica nominal ausente
indice tabaquico
< 10: Nulo Numero de cigarrillos
Dependencia a fumar 10-20 : moderado por dia por afios / 20
TABAQUISMO productos manufacturados 21-40 : intermedio Registro en historia Cualitativa | Presente
MODERADO del tabaco moderado >41: alto clinica nominal ausente
Pérdida progresiva por mas Filtrado glomerular
de 3 meses e irreversible de | Dep glomerular Cockcroft: | <60ml/min registro en |Cualitativa |Presente
Insuficiencia RENAL | filtrado glomerular (140-edad)xpeso/72xCr historia clinica nominal ausente




ANTECEDENTE DE

antecedente de lesion
miocdrdica, definida por un

Antecedente de aumento o
disminucion de las
troponinas con un valor por
lo menos superior al
percentil 99, asociado a
sintomas clinicos de
isquemia aguda, cambios
electrocardiograficos
isquémicos, desarrollo de
ondas Q patoldgicas,
anormalidad en el patrén
contractil miocardico,
evidencia de trombo

ENFERMEDAD valor elevado de las coronario por angiografia o | Registro de historia Cualitativa | Presente
CORONARIA troponinas cardiacas autopsia. clinica nominal ausente
Enfermedad pulmonar Enfermedad pulmonar
caracterizada por disnea, caracterizada por disnea,
tos, con patron obstructivo | tos, con patrén obstructivo
en prueba espirométrica sin | en prueba espirométrica sin
respuesta mayor al 12% con | respuesta mayor al 12% con
ENFERMEDAD broncodilatador respecto al | broncodilatador respecto al
PULMONAR volumen espiratorio forzado | volumen espiratorio forzado | Registro de historia Cualitativa | Presente
CORNICA al 1er segundo. al 1er segundo. clinica nominal ausente




Masa ventricular(gramos)
por formula de Devereaux:
0.8x(1.04x(engrosamiento
septal + diametro interno +

MASA VENTRICULAR | engrosamiento de pared Registro de
IZQUIERDA posterior)3- Diametro >115g/m2 varones ecocardiograma en Cualitativa | Presente
AUMENTADA interno) + 0.6 g >95g/m2 mujeres historia clinica nominal ausente
ESTENOSIS AORTICA | Area valvular aortica <1cm2
SEVERA CON 0 0.6cm2 indexada por
GRADIENTE superficie corporal y Gradiente medio Registro de
VALVULAR AORTICO | gradiente medio menor de | transvalvular aédrtico < ecocardiograma en Cualitativa | Presente
BAJO 40mmHg 40mmHg historia clinica nominal ausente
Dolor toracico retro esternal | Dolor toracico retro esternal
INGRESO POR opresivo con duracion opresivo con duracion Registro de historia Cualitativa | Presente
ANGINA mayor de 20 minutos. mayor de 20 minutos. clinica nominal ausente
Ingreso por perdida Ingreso por perdida
transitoria de la conciencia | transitoria de la conciencia
debido a una hipoperfusién | debido a una hipoperfusion
cerebral y caracterizada por | cerebral y caracterizada por
un inicio rapido, duracién un inicio rapido, duracion
INGRESO POR corta y recuperacion corta y recuperacion Registro de historia Cualitativa | Presente
SINCOPE espontanea completa. espontanea completa. clinica nominal ausente




sindrome clinico
caracterizado por sintomas
como disnea, edemas de
miembros inferiores, fatiga
ademas de ingurgitacidn
yugular, crépitos
pulmonares, causados por
anormalidad cardiaca
estructural o funcional
resultando en disminucién
del gasto cardiaco y
elevacion de las presiones

sindrome clinico
caracterizado por sintomas
como disnea, edemas de
miembros inferiores, fatiga
ademas de ingurgitacion
yugular, crépitos
pulmonares, causados por
anormalidad cardiaca
estructural o funcional
resultando en disminucién
del gasto cardiacoy
elevacion de las presiones

INGRESO POR FALLA |intracardiacas al reposo o intracardiacas al reposo o Registro de historia Cualitativa | Presente
CARDIACA durante esfuerzo. durante esfuerzo. clinica nominal ausente
Presencia de arritmia Presencia de arritmia
INGRESO POR caracterizada por lo caracterizada por lo Registro de
TAQUICARDIA presencia de 3 latidos presencia de 3 latidos electrocardiografia en Cualitativa | Presente
VENTRICULAR ventriculares continuos ventriculares continuos historia clinica nominal ausente
Interrupcién del flujo Interrupcion del flujo
sanguineo a nivel cerebral sanguineo a nivel cerebral
produciendo infarto, el cual | produciendo infarto, el cual
ACCIDENTE puede presentar déficit puede presentar déficit Registro de historia Cualitativa | Presente
CCEREBROVASCULAR | sensorial y/o motor sensorial y/o motor clinica nominal ausente




Aumento de presidn arterial
pulmonar, se puede obtener
indirectamente por
ecocardiograma al medir el

Presion sistdlica de arterial
pulmonar (Gradiente de

HIPERTENSION gradiente de regurgitacion regurgitacion tricuspide Registro de historia Cualitativa | Presente
PULMONAR tricuspide >50mmHg) clinica nominal ausente
FUNCION
VENTRIUCLAR Registro de
IZQUIERDA Disminucidn de la funcidn Fraccion de eyeccién por ecocardiograma en Cualitativa | Presente
DISMINUIDA ventricular método Simpson <50% historia clinica nominal ausente
Registro de

Strain GLOGAL Disminucién de la funcidn ecocardiograma en Cualitativa | Presente
LONGITUDINAL ventricular SLG <15 historia clinica nominal ausente
FUNCION Excursioén del plano de anillo
VENTRIUCLAR tricuspide menor 17mm, Registro de
DERECHA Disminucién de la funcién Onda SVD< 9.5, Cambio ecocardiograma en Cualitativa | Presente
DISMINUIDA ventricular area fraccion <35% historia clinica nominal ausente

Estimacién de distribucién Grosor parietal relativo = 2x

de masa ventricular en Grosor de pared posterior/ | Registro de
GROSOR PARIETAL | funcion de morfologiay Diametro diastélico de ecocardiograma en Cualitativa | Presente
RELATIVO ALTERADO | tamafio ventriculo izquierdo historia clinica nominal ausente
DIAMETRO
VENTRICULO Registro de
IZQUIERDO Medida de diametro ecocardiograma en Cualitativa | Presente
AUMENTADO ventricular didmetro ventricular >45mm | historia clinica nominal ausente
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Se determina a través de la
siguiente formula Z= Presion
arterial sistdlica + gradiente

Registro de

IMPEDANCIA Medida de pos carga medio / volumen latido ecocardiograma en Cualitativa | Presente
VALVULO ARTERIAL | ventricular elevada indexado >4,5 historia clinica nominal ausente
Area de orificio efectivo de | Registro de
AREA DE ORIFICIO la valvula aortica ecocardiograma en Cualitativa | Presente
VALVULAR critica Area Valvular adrtico Critica | <0.6cm2/m2 historia clinica nominal ausente
Concentracién de potasio en
Concentracion de potasio en | sangre, valor anormal Registro de laboratorio | Cualitativa |Presente
HIPERPOTASEMIA sangre >4.5mmol/I en historia clinica nominal ausente
concentracién de sodio en
concentracién de sodio en sangre, valor anormal Registro de laboratorio | Cualitativa | Presente
HIPONATREMIA sangre <135mmol/I en historia clinica nominal ausente
Prueba de laboratorio que
evalua filtracidon glomerular,
valor que predice
DEPURACION DE empeoramiento de funcién
CREATININA Prueba de laboratorio que renal como factor de riesgo | Registro de laboratorio | Cualitativa | Presente
DISMINUIDA evalua filtracién glomerular | cardiovascular <60ml/min en historia clinica nominal ausente
PEPTIDO Prueba de laboratorio que
NATRIURETICO evalla respuesta inducidaa | BNP >130pg/ml o NT Registro de laboratorio | Cualitativa |Presente
ELEVADO aumento de precarga PROBNP >515mg/ml en historia clinica nominal ausente
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Clase funcional lll o IV:
Marcada limitacion a
esfuerzos fisicos. Sintomas

Estimacién en base a de insuficiencia cardiaca se | Registro de
CLASE FUNCIONAL sintomas de la funcidn presentan al menor esfuerzo | sintomatologia en Cualitativa | Presente
DE LA NYHAlI/IV cardiaca 0 reposo historia clinica nominal ausente
Obstruccidn de arterias
debida a ateroesclerosis que
ENFERMEDAD genera isquemia aguda o
ARTERIAL cronica en miembros Claudicacion a distancia Registro de la en historia | Cualitativa | Presente
PERIFERICA inferiores <200m clinica nominal ausente
CIRUGIA CORONARIA | Antecedente de cirugia de Antecedente de cirugia de Registro en historia Cualitativa | Presente
CONCOMITANTE revascularizacion miocardica | revascularizaciéon miocardica | clinica nominal ausente
Presencia de enfermedad Presencia de enfermedad
ENFERMEDAD coronaria que no se puede coronaria que no se puede
CORONARIA NO revascularizar por cirugia o | revascularizar por cirugia o | Registro en historia Cualitativa | Presente
REVASCURALIZABLE | percutdneamente percutaneamente clinica nominal ausente
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Clasificacion de Fried para
caracterizar fragilidad de

pérdida de peso>4.5Kg o
>5% ultimo afo.
Autopercepcion de
agotamiento (Percepcién de
esfuerzo al realizar
actividades). Debilidad al
utilizar el dinamoémetro,
velocidad de la marcha
(velocidad para recorrer
4,57m (si varén<173 cm o
mujer <159cm --> >7seg, si
varén >173cm o mujer
>159cm --> >6 seg)) ,
bajo nivel de actividad fisica

Registro de escala de

FRAGILIDAD DEL paciente con estenosis <2,3 h/semana en varones o | valoracidon funcional en |Cualitativa |Presente
ANCIANO aortica severa <2 h /semana en mujeres historia clinica nominal ausente

Escala de prediccidon de

muerte posterior a cirugia

valvular que predice Registro de escala en Cualitativa | Presente
EURO SCORE 2 mortalidad mayor al 8% Euro Score 2 >10 historia clinica nominal ausente

Escala de predicciéon de

muerte posterior a cirugia

valvular que predice Registro de escala en Cualitativa | Presente
STS mortalidad mayor al 8% STS >8 historia clinica nominal ausente
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Evolucién
Desfavorable
/Complicaciones de
Estenosis aortica
severa

Muerte, Shock cardiogénico,
requerimiento de ventilacion
mecanica, requerimiento de
vasopresores. Estancia
prolongada en cuidados
intensivos post cirugia

Muerte, Shock cardiogénico,
Estancia prolongada en
cuidados intensivos,

Registro en historia
clinica

Cualitativa
nominal

Presente
ausente
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS, INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS.

Todos los datos se archivaran en fichas de recoleccion de datos que se muestra en los
anexos. se recolectaran de forma manual.

Todos los datos contaran con lo siguiente:

1.Codigo de identificacion de la ficha de recoleccion de datos
2. Fecha de llenado

3. Datos completos

Estos datos se digitaran en formatos del software que es dado por el investigador. Solo se
mantendrdn guardados los datos con informacion completa. Todos los datos seran
ingresados en el programa SPSS v 19.

Como anteriormente se ha mencionado, se recolectara informacion de historias clinicas
de los pacientes con estenosis aortica severa en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martin durante el periodo 2017-2018. Dentro esto se incluira la edad, sexo, ausencia o
presencia de comorbilidades, entre otros.

Factores asociados a eventos desfavorables de estenosis aortica severa.
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TABLA DE FACTORES ASOCIADOS

FACTORES PRESENCIA
DIABETES MELLITUS SI/ NO
TABAQUISMO SI/ NO
ENFERMEDAD RENAL SI/ NO
INFARTO PREVIO SI/ NO
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA |SI/ NO
CIRUGIA CORONARIA PREVIA SI/ NO
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR SI/ NO
ANGINA SI/ NO
DISNEA SI/ NO
SINCOPE SI/ NO
ARRITMIA VENTRICULAR SI/ NO
Hiponatremia Na <135
Depuracién de creatinina Clcr <60ml/min
Hiperpotasemia >5mmol
Gradiente medio bajo <40mmHg
Volumen sistélico disminuido <35ml/m?2
Diametro

ventricular aumentado >54mm
Grosor parietal relativo >0.5
Disfuncion Diastdlica moderada severa
Impedancia valvula arterial >4.5
Hipertensidn pulmonar >35mmHg
Valoracidn Geriatrica Fragil
Strain Longitudinal <15

TECNICA DE PROCESAMIENTO

Toda la informacion ya almacenada en el programa SPSS V 19. Se incluiran las variables
a estudiar y se detallaran en base a los indicadores que se soliciten.

PLAN DE ANALISIS
1. Analisis Univariado

Se describiran las caracteristicas de una variable por vez. Realizdndose estimacién de
frecuencias para las variables cualitativas y estimacion de tendencias y dispersion para
las variables cuantitativas.
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2. Andlisis Bivariado

Se realizard la prueba de Chi cuadrado para determinar si los factores asociados presentan
mayor 0 menor riesgo de presentar el evento en estudio.

Se obtendra el ODDS ratio para reconocer los factores de riesgo o proteccion de la
exposicion; ademas de cuantificar la magnitud de la asociacion. Siendo estadisticamente
significativo un valor de p<0.05.

3. Andlisis Multivariado

Para determinar qué factores son prondstico de evolucion desfavorable en pacientes con
estenosis valvular aortica se realizard pruebas de regresion logistica. De esta forma saber
cuales son las variables realmente predictores, cuéales de las variables pueden ser
confusoras, calcular los riesgos, valorar si hay interaccion. Ademas de usar el test de Wald
para objetivar la coherencia de afirmar los resultados previos.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se puede prever es la presencia de historias clinicas
incompletas u omision de datos durante la recoleccion de datos. Ante ello el investigador
asegura la adecuada recoleccion de los datos al ser el responsable del presente trabajo.
Ademas de contar con los recursos humanos, materiales para culminar el presente estudio.
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VI PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD |COSTO TOTAL SOLES
PERSONAL

INVESTIGADOR 0
SUBTOTAL 0
RECURSOS MATERIALES

LAPTOP 1 2000
PAPEL 1000 20
LAPICEROS 10 10
TINTA IMPRESORAS 4 84
CORRECTOR 2 6
MEMORIA USB 2 60
SERVICIOS

INTERNET 1 100
REFRIGERIO 20 300
TOTAL 2580

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

2018 |

ACTIVIDADES MARZJABRIL [MAYO [JUNIO [1ULIO [AGOST{SEPTIENOCTUBF
1. ELABORACION DEL PROYECTO X X
2.DISENIO METODOLOGICO X
3.PRESENTACION DEL PROYECTO X
4.RECOLECCION DE INFORMACION X X X
5. PREPARACION DE INFORME FINAL X
6. PRESENTACION DE INFORME FINAL X
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VII ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccion de datos factores prondsticos de estenosis aortica valvular severa
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Filiacion

Cadigo 1

EDAD | | SEXO |

COMORBILIDADES PREVIAS
ENFERME
DAD

HIPER RENAL
DIABETES COLESTEROL |TABAQUIS CRONICA
MELLITUS( ) |EMIA () MO( ) OBESIDAD( ) ()
CIRUGIA
ENFERMEDAD | CORONARI | ACCIDENTE

INFARTO PULMONAR A PREVIA(|CEREBROVASCU

PREVIO ( ) CRONICA( ) |) LAR PREVIO( )

MOTIVO DE INGRESO |FECHA DE INGRESO

ANGINA ( ) DISNEA () SINCOPE ()

ARRITMIA VENTRICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO

Nivel de sodio <135mmol ( ) troponinas > p99 ( )

Depuracion de creatinina

disminuida <60mi/min () PRO BNP >p99 ( )

potasio sérico >5mmol ( )

Gradiente Medio

Bajo <40mmHg Clase Funcional 111

() OIv( )

Fraccion de

eyeccion

reducida <50% ( Funcion  Ventricular  derecha

) disminuida CAF<35% ( )

Volumen sistolico indexado

<35ml/m2 ()

Diametro ventricular tele diastolico

>50mm ()

Grosor  parietal

relativo >0.5

Grado de disfuncién diastdlica

moderada severa ()
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Impedancia
valvula arterial
>45( )

Strain
Longitudinal <15

()

Hipertension
Pulmonar PSAP

>35mmHg ()
Valoracion geriatrica : Fragil () UnFIT ( ) Fit( )
SCORE STS: | EUROSCORE II:

Fecha de Reemplazo Valvular

Alta de UCI post Reemplazo
Valvular

Tiempo desde diagnostico hasta reemplazo valvular ()
Tiempo desde cateterismo cardiaco hasta cirugia valvular ()
Tiempo desde reunion Heart Team hasta cirugia valvular ( )
Procedencia Lima ( ) Procedencia No Lima( )
Hospitalizado () Ambulatorio( )

Evolucion Desfavorable

Muerte ()
Estancia hospitalaria post cirugia
prolongada ()

Ingresos a unidad de cuidados
intensivos por descompensacion

hemodinamica ()

Uso ventilador mecanico ()

Uso Vasopresores ()
Requerimiento de dialisis ()

Otros

Fecha de llenado Responsable
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TAMANO MUESTRAL CALCULO

Se empleara la siguiente formula

2
[Zl_%wf@ +1)p(l = p) + 215 Jop1 (- PO+ pa(l- P:)]

C(P}‘Pl)g OR=W=p1(1_p2)3
pall-p)

Z 1-ALFA/2 =1.96-> Nivel de confianza al 95%
Z 1-beta= 0.84 ->Nivel de confianza al 80%

Pl= 0.64 prevalencia de elevacidn de péptidos natriureticos en pacientes con
estenosis aortica con evolucion desfavorable

P2= 0.36 prevalencia de elevacién de péptidos natriureticos en pacientes con
estenosis aortica sin evolucion desfavorable

P= 0.5  promedio pl+p2

OR= 3.0 Odds Ratio estimado

C= 2 —->NUMERO DE CONTROLES POR CASO
N1: 34 -> Tamafo muestra de los casos

N2: 68 —>Tamafio muestra de los controles

Tamafo muestra total: 102
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