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2. RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio es determinar si existe asociacion entre
los hallazgos ecocardiogréficos de pacientes posterior al mes de diagndstico
COVID 19 segln grado leve, moderado y severo. Como objetivos secundarios
determinar funcion sistolica, diastolica y strain ventricular del ventriculo izquierdo,
determinar funcién sistolica del ventriculo derecho (VD). Se trata de un estudio
analitico, observacional y transversal, en el que se describen los resultados de la
evaluacion de los parametros clinicos, y ecocardiograficos posterior al primer mes
de la infeccién por COVID-19. Se incluirdn a pacientes que acudieron a control

por cardiologia durante Enero a Marzo 2021.
PALABRAS CLAVE: covid 19, ecocardiografia, strain ventricular

3. INTRODUCCION

Debido a la pandemia por el Covid 19, que causo un gran impacto sanitario, con 30
millones de infectados y aproximadamente 1 millon de muertes alrededor del
mundo hasta 2021 *. La enfermedad del Covid 19 fue reportada por primera vez en
Wuhan, China. Se propagd de manera creciente hacia los otros continentes, siendo

los paises de Brasil y Pert, los mas afectados dentro de América Latina 2.

Si bien, la manifestacién predominante de esta enfermedad es el compromiso
respiratorio, incluyendo desde infecciones asintomaticas hasta cuadros de
neumonia severa intersticial y alveolar, y sindrome de distress respiratorio agudo

(ARDS) 3, la disfuncién multiorganica es reportada cada vez con mayor frecuencia
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Las manifestaciones cardiovasculares, ademas de ser las complicaciones mas
frecuentes después de las pulmonares, podrian empeorar significativamente el
desarrollo de la infeccion por SARS-COV-2°. 20% de los pacientes hospitalizados
con Covid 19, presentaron injuria miocardica producto de diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos entre los cuales estan implicados los receptores ECA2, expresados
ampliamente en el tejido miocardico, y el sindrome de tormenta de citoquinas ’. Las
arritmias, principalmente la fibrilacion auricular, son reportadas en un 16.7% de
pacientes que ingresaron a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como
resultado de una incrementada actividad simpatica asociada a miocarditis o estado

pro-inflamatorio, ademéas de la hipoxia propia de los casos severos %%,

Willi S. en una revision sistematica de secuela de Covid-19 en adultos menores de
50 afios en total de 31 articulos fueron incluidos. Se estudié la persistencia de
sintomas entre 14 y 3 meses posterior a la infeccion covid-19. Los hallazgos mas

importantes fueron fatiga entre 30-72% de los participantes. Disnea entre 39-74%.°

Logue y cols en su estudio secuela post infeccion Covid 19 a los 6 meses encontro
que en total 177 participantes con edad media 48 afios. El 6.2% eran asintomaticos.

Los sintomas mas comunes fueron fatiga 24 (13.6%) e hiposmia 24 (13.6%).1°

Mahmoud H y cols, incluyeron 74 pacientes (59 + 13 afios, 78% hombres)
ingresados con COVID-19 después de la derivacion para ecocardiografia
transtoracica como parte de la atencion de rutina. Las principales anomalias fueron
Ventriculo derecho (VD) dilatado (41%) y disfuncién del VD (27%). El deterioro

del VD se asocié con un incremento de los niveles de dimero D y proteina C



reactiva. Por el contrario, la funcién ventricular izquierda fue hiperdinamica o

normal en 89% de los pacientes. 1

Szekely y cols, en su estudio incluyeron 100 pacientes diagnosticados con COVID-
19 que se realiza con un estudio ecocardiografico completo dentro de las 24 horas
posteriores a la admision y se compararon con valores de referencia. Se encontrd
que la patologia cardiaca mas comun fue la disfuncion y dilatacién del VD, ademas

de disfuncion diastdlica del VI (16%) y disfuncion sistélica del VI (10%). 2

Las complicaciones cardiacas antes mencionadas fueron definidas en funcion de
parametros clinicos y laboratoriales, y en menor frecuencia imagenologicos. La
ecocardiografia transtoracica (ETT) se convierte actualmente en una herramienta
de gran valor, de facil manejo y coste, para la evaluacion de la funcion biventricular
12 Entre los hallazgos ecocardiograficos relacionados con infeccion Covid 19, se
reportan funcion sistolica del ventriculo izquierdo (VI) preservada asociada a
disfuncion diastélica del V1 (16%) y anormalidades del ventriculo derecho (39%)*3.
Los mecanismos implicados en la disfuncion diastolica podrian ser debido a la
presencia de disfuncion diastélica previa asintomatica o subclinica, frecuente en
poblacion adulta mayor, o a isquemia microvascular inducida por el estado
inflamatorio, la coagulacion intravascular y la hipoxemia, mientras que la
disfuncién y dilatacion del ventriculo derecho (VD) son secundarios a hipoxemia

crénica y eventos trombdticos 4.

Actualmente, no contamos con una definicion de consenso del sindrome post
Covid-19. Segun el estudio de sintomas Covid, participaron mas de 4 millones de

personas en Estados Unidos, Suecia y Reino Unido. Se define Covid-19 post agudo



como la presencia de sintomas posterior a las 3 semanas del inicio de sintomas, y

Covid-19 crénico cuyos sintomas se extienden después de las 12 semanas. 1

La persistencia de estos hallazgos ecocardiograficos en el mediano y largo plazo,
asi como sus implicancias en el manejo futuro, son adn desconocidos, y se

convierten en un campo de interés para la investigacion.

En el presente estudio la poblacion incluida seran los pacientes con diagnostico
previo de COVID hace mas de 4 semanas que acudieron a consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se observaran los hallazgos
cardiovasculares tanto ecocardiograficos en funcion sistolica y diastolica del
Ventriculo derecho e izquierdo, asi como datos clinicos como disnea, dolor toracico
y palpitaciones. Se clasificara a los pacientes de acuerdo al grado de severidad de
COVID. El resultado es determinar si existe asociacion entre caracteristicas
ecocardiograficas y clinicas en los pacientes con antecendente de infeccion COVID
segun el grado de severidad. La pregunta de investigacion ¢Existe asociacion entre
hallazgos ecocardiograficos de los pacientes ambulatorios que acuden a cardiologia
del Hospital Loayza con antecedente de infeccion COVID segun el grado de

severidad?

Se plantearia Hipotesis Nula: no existe asociacion entre hallazgos ecocardiograficos

en pacientes con antecedente de infeccion COVID segun el grado de severidad

Hipotesis alterna: ¢ Existe asociacion entre hallazgos ecocardiograficos en pacientes

con antecedente de infeccion COVID segun el grado de severidad?
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General



Determinar si existe asociacion entre hallazgos ecocardiograficos y grado de

severidad de pacientes post COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar la funcion sist6lica del ventriculo izquierdo por FE 2D Y 3D de
pacientes post COVID 19.

Determinar la funcion sistélica del ventriculo derecho de pacientes post COVID 19.
Determinar la mecéanica ventricular izquierda a través de la medicion de SLG.
Determinar la funcion diastélica del ventricular izquierda de pacientes post COVID
19.

Determinar alteraciones del pericardio de pacientes post COVID 19.

Determinar la probabilidad de hipertension pulmonar de pacientes post COVID 19.
Describir los hallazgos clinicos en los pacientes post COVID 19 segun el grado de
severidad.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio analitico observacional transversal, se recolectaron los datos
de pacientes que acudieron a consultorio de cardiologia con antecedente de
infeccion COVID 19 leve, moderado y severo, que cuenten con estudio
ecocardiograficos de funcion sistolica y diastolica del ventriculo izquierdo y

derecho, en el periodo Enero- Marzo 2021.

5.2 POBLACION

El tamafio muestral para el disefio de estudio analitico observacional se realiz6 con

el programa Fisterra 2.0. Donde se tomo como datos valor de prueba de la



proporcion en caso de hipotesis nula 40%, Valor previsto de la poblacion 20%*! .
Nivel de confianza de 95%, poder estadistico 80%. Obteniendo un tamafio muestral

de 64. Aplicando la siguiente formula.

2
- Z 7 (1-m) + Zy |y (1-,)
JT, =TT,

95./0.2(1-02) + .80,/0.4(1—0.4))2

n= ( 0.2—-0.4

n= 64

El tipo de muestreo sera aleatorizado sistematico, con la formula n, n+1, n+2 y asi
sucesivamente. Dichos datos se obtendran de la base de datos obtenida de las

atenciones realizadas por consultorio de cardiologia en pacientes post covid.

e Pacientes que acudieron a consultorio de Cardiologia en el periodo Enero
Marzo 2021

e Pacientes con antecedente de Infeccion por COVID 19 confirmada mayor a
30 dias

e Pacientes con diagnostico de neumonia COVID 19 leve, moderado o severo

e Pacientes mayores a 18 afnos

Se excluyeron a pacientes con patologia cardiaca o respiratoria aguda o cronica

descompensada.
5.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Se incluyeron las siguientes variables, se adjunta operacionalizacién en anexo 1.

Variable independiente



COVID-19 confirmado: es la infeccion respiratoria por COVID 19 confirmada por
prueba rapida o prueba molecular por hisopado faringeo.

COVID-19 leve: Definido como infeccion respiratoria por COVID-19
confirmada con dos de los siguientes sintomas: malestar general, dolor de gargante
tos, fiebre y congestion nasal; que requiri6 manejo ambulatorio.

COVID-19 moderado: Definido como infeccion respiratoria por COVID-19
confirmada con los siguientes criterios: disnea, FR mayor a 22 respiraciones por
minuto, hipotension arterial o shock, signos radiologicos o clinicos de neumonia,
alteracion del nivel de conciencia, recuento linfocitario < 1000 células/uL; que
requiri6 manejo intrahospitalario.

COVID-19 severo: Definido como infeccion respiratoria por COVID-19
confirmada con dos 0 més de los siguientes: FR>22 respiraciones en un minuto o
PCO2 <32mmHg, alteracion de conciencia, PA sistolica menor a 100mmHg o PAM
<65mmHg, PaO2 <60mmHg o PaFO <300, clinica de fatiga muscular, lactato
sérico >2mosm/L; que requirié manejo intrahospitalario.

POST COVID: Variable, independiente. 30 dias posterior a la fecha diagndstico
COVID 19.

HALLAZGOS CARDIOVASCULARES: variable independiente, caracteristicas
clinicas, electrocardiograficas y eco cardiograficas de enfermedad cardiovascular.
IMC cualitativa: variable independiente, se calcula con base en peso y estatura de
la persona, medido en kg/m2. Se clasifica en : insuficiencia ponderal, normal,

sobrepeso y obesidad.



Insuficiencia Cardiaca: Variable cuantitativa. Sindrome clinico caracterizado por
anomalia cardiaca estructural o funcional que causa la reduccién del gasto cardiaco
o las presiones intracardiacas en reposo o en estrés elevadas.’
ICC FE preservada: FEVI >50%
ICC FE rango intermedio: FEVI 40 — 50%
ICC FE reducida: <40%
Enfermedad Renal Cronica: variable independiente, Las guias KDOQI y KDIGO
en que la ERC se define por la presencia de dafio renal o disminucién de la funcién
renal durante tres 0 mas meses, independientemente de la causa.
Saturacion de Oxigeno: La variable sat de Oxigeno se mide con el paciente sentado,
directamente por el pulsioximetro a los 3 minutos.
El Strain longitudinal Global(SLG): variable dependiente Es el cambio en la
longitud de una fibra en una direccion determinada en relacion con su longitud basal
que tiene como formula (Lt - LO) / LO, expresado en porcentaje. X’
TAPSE: variable dependiente. Representa la excursion sistolica del anillo
tricuspide, una valoracion indirecta de funcion ventricular derecha. *’
Fraccion de acortamiento del VD: proporciona una estimacion de la funcién
sistdlica global del VD.mide el acortamiento sistolico de las fibras circunferenciales
de ventriculo derecho.
ONDA S en el ventriculo derecho: variable dependiente. velocidad sistélica pico
del anillo tricuspideo por Doppler Tisular (cm/s)
E/A: E: variable dependiente. velocidad maxima diastélica temprana.

A: velocidad maxima diastolica tardia que equivale a contraccion auricular.

e”: velocidad anular diastélica temprana ha sido expresada como e”.



E/e’: velocidad de flujo mitral E sobre e’ de Doppler tisular
Volumen de Auricula izquierda: variable dependiente. Volumen telesistolico medio
de la auricula izquierda, el sumatorio de discos en tres dimensiones. 1’
Area auricula derecha: variable dependiente. La cuantifacion del tamafio de la AD.
Se toma la distancia del eje menor al plano perpendicular del eje longitudinal de la
auricula derecha, este se extiende desde el tabique interatrial hasta el borde lateral
de la auricula derecha.
V. maxima de la Insuficiencia TricUspide: variable dependiente. con el modo
Doppler continuo, midiendo la velocidad méxima (m/s) de la regurgitacion
tricuspidea (RT)
Presion Sistdlica de la Arteria Pulmonar: variable dependiente. Una vez detectada
la insuficiencia tricuspide, se calcula la velocidad maxima de la regurgitacion, vy,
utilizando la formula de Bernoulli, se determina el gradiente entre el ventriculo
derecho y la auricula derecha. A este valor se suma la presion de auricula derecha
y se obtiene de forma indirecta la presion sistolica pulmonar. *’
Vena Cava Inferior: variable dependiente. didmetro de la VVCI
Presion Cufia Pulmonar: variable dependiente. Medida indirecta de la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo.
5.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
En primer lugar, se enviara solicitud al comité de ética y servicio de cardiologia del

Hospital Loayza.

Para recoger, validar y analizar los datos, se utilizara una ficha de recoleccion de
datos. La recoleccién de informacién mediante este instrumento, tomada de la

historia clinica de los pacientes que acudieron a control post COVID en el servicio



de Cardiologia del Hospital Arzobispo Loayza, respecto a las comorbilidades se
tendran en cuenta los datos de la historia clinica antes de la infeccion por COVID
19, todos los datos obtenidos se tabularan en el programa excel. Para la adquisicién
de imégenes se uso un ecocardiografo Phillips Epiq 7, que cuenta con software para
adquision de imégenes en 3D Yy strain longitudinal global por speckle traking. La
fuente de informacién se tomara de la historia clinica y de los datos almacenados

en el ecocardiografo Phillips Epiq 7.

5.5 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Se tendra en cuenta los principios de Bioética. El principio de beneficencia, ya que
a partir de estos resultados se pretende aportar nuevos conocimientos acerca de
secuelas cardiovasculares en pacientes recuperados de la infeccion por COVID-19,
lo que favorecera para un mejor manejo cardiovascular posterior. Los datos
personales y los resultados obtenidos quedaran en reserva y disponibles solo para
el grupo investigador: Servicio de Cardiologia de nuestro nosocomio. Para la
recoleccion de datos, se utilizara un nimero en orden ascendente para cada ficha de
recoleccion de datos.

5.6 PLAN DE ANALISIS

La informacidn obtenida, sera registrada y posteriormente tabulada en una base de
datos en el programa de Microsoft Excel. El analisis del estudio se realizara
empleando el paquete estadistico SPSS Statistics 26.0. En la estadistica descriptiva
de las variables dependientes, se obtendran la media, mediana, moda y desviacion
estandar. La prueba estadistica que se usara de acuerdo el objetivo y escala de
medicion para las variables independientes y dependientes sera prueba la de chi-

cuadrado con un nivel de confianza al 95%.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Bienes/Servicios Cantida Unidad Costo Costo
d medida Unitari Total
0 (soles) (soles)

Solicitud para 1 Unidad 25 25

Investigacion

CD regrabable 2 Unidad 3 6
Anillado 3 Unidad 8 24
Empastado 6 Unidad 10 60

Impresion del material 2 Hojas 0.50 1
Costo de las Copias 100 Unidad 0.10 10
Material de escritorio 1 Unidad 15 15
Transporte 1 Medio 1 10

colectivo

Otros gastos 50

Total 201
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ACTIVIDAD

Mar | Abr | May

Planteamiento del problema a investigar
Redaccion de
formulacion de objetivos

NP PP OPRFP OOONO O MW

8. ANEXOS

la justificacion,

Entrega del informe final

Busqueda y lectura bibliografica

Elaboracion del Marco tedrico

Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos
Entrega del Proyecto a realizar

Aplicar el instrumento y recoger la informacion
Procesar los datos
Describir los resultados
Analizar los resultados

Elaborar o redactar el informe final

x| -

limitaciones vy

X
X
X
X

X | X | X | X

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Tipo de | Escala de | Definicion Forma de Registro
variable medicion | operacional
Severidad | Cualitativa | ordinal Paciente con | ASINTOMATICO
de COVID- prueba molecular | COVID-19 leve: Infeccion
19 positiva para respi_ratoria por COVID-19
COVID-19,  se confirmada con dos de los
o siguientes sintomas: tos,
incluiran los malestar general, dolor de
grados leve, | garganta, fiebre,
moderado Yy | congestion  nasal; que
severo, segun la | requirio manejo
Norma Tecnica | ambulatorio
del Ministerio de | €OVID-19  moderado:
disnea, FR>22

Salud.'®

respiraciones por minuto,
alteracion del nivel de
conciencia,  hipotension
arterial o shock, signos
clinicos o radiol6gicos de
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neumonia, recuento
linfocitario menor de 1000
células/uL; que requiri6
manejo intrahospitalario

COVID-19 severo: 2 o
mas de los siguientes:
FR>22 resp/min o PCO2
<32mmHg, alteracion del
nivel de conciencia, PA
sistélica <100mmHg o
PAM <65mmHg, PaO2
<60mmHg o PaFO <300,
signos clinicos de fatiga
muscular, lactato sérico
>2mosm/L; que requiri6
manejo intrahospitalario

Edad Numérica razon Expresada en afios | Edad expresada en afios
cumplidos desde | 0,1,2,3...
su nacimiento
hasta la
actualidad.

SEXO Cualitativa, | Nominal | Segun la |-Masculino

dicotdmica condicién -Femenino

organica
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ICC

Cualitativa

Ordinal

Sindrome clinico
caracterizado por
sintomas y signos
causados por una
anomalia cardiaca
estructural 0
funcional que
producen una
reduccién del
gasto cardiaco o
una elevacion de
las presiones
intracardiacas en
reposo 0 en
Estrés.
Informacion sera
registrada antes de
infeccion COVID
19

ICC FE
FEVI >50%
ICC FE
intermedio: FEVI
50%

ICC FE reducida: <40%

preservada:

rango
40 -

Enfermeda
d Renal
Cronica

Cualitativa

Ordinal

Las guias KDOQI
y KDIGO en que
la ERC se define
por la presencia
de dafio renal o
disminucion de la
funcién renal
durante tres 0 mas
meses,
independientemen
te de la causa.
Informacion sera
registrada antes
de infeccion
COVID 19

G1 — GFR >90

G2 — GFR 60 to 89
G3a — GFR 45 to 59
G3b — GFR 30 to 44
G4 — GFR 15 to 29
G5 — GFR <15
mL/min /1.73 m?0
dialisis

Tabaquism
0

Cualitativa

Nominal

Se considera
fumador si ha
fumado un
cigarrillo en los
ultimos seis
meses. Se

Fumador
No fumador

15




considera no
fumador si nunca
ha fumado o ha
fumado menos de
100 cigarros en
toda su vida

IMC cualitativa | ordinal Ndmero que se | Insuficiencia ponderal
calcula con base | < 18 5
en el peso y lal Normal: 18.5 - 24.9
estatura  de  la | goprepeso: 25 — 29.9
persona - Obesidad I: 30 — 34.9
- Obesidad I1: 35 —-39.9
Obesidad Ill: =40
RITMO Cualitativa | nominal La variable ritmo | Sinusal
CARDIAC fue registrada por | No sinusal
@] electrocardiografo
en un ekg de 12
derivadas
Strain cualitativa | ordinal El Strain Normal > -18.9%
Longitudin longitudinal se Limite inferior normal -
al Global define como el 14%- 18.9%
cambio en la Reducida<-14%
longitud de un
objeto en una
direccion
determinada en
relacion con su
longitud basal:
Strain (%) = (Lt -
LO)/LO
TAPSE cualitativa | ordinal representa una Disfuncion VD<17 mm
(Excursion medida de la Normal >17 mm
sistolica del funcion
plano del longitudinal del
anillo VD
tricuspideo
)
Fraccion cualitativa | ordinal La CAF (%) <35% Disfuncion VD
de proporciona una | >35% Normal
Acortamie estimacion de la
nto VD
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funcion sistolica

global del VD.

Ondas’ cualitativa | ordinal Velocidad pico <9.5 cm/seg Disfuncion
sistolica del anillo | sist6lica VD
tricuspideo por >9.5 cm/seg Normal
Doppler Tisular
color (cm/s)

Funcién cualitativa | ordinal E: velocidad E/A

Diastolica maxima diastolica | Normal

VI (E/A) temprana 1-1.5
A:velocidad Grado 1: <1
maxima diastolica | Grado 2: 1-1.5
tardia Grado 3: >2

Grado 4: >2.5

e cualitativa | ordinal La velocidad <75 afnos
anular diastélica | E septal <7cm/s
temprana ha sido | E lateral <10 cm/s
expresada como >75 afos
e’ E septal <5cm/s

Elateral <7 cm/s

E/E cualitativa | nominal E/e’ (velocidad de | Fibrilacion auricular
flujo mitral E E/e’ septal (=11)
sobre e’ de Taquicardia sinusal
Doppler tisular ) E/e’ lateral >10

Hipertrofica

E/e’ lateral (=10)
Restrictiva

E/e’ lateral (=10)

Volumen cualitativa | ordinal La variable V.A.l | Normal:16-34

de auricula SE obtiene al | Levemente

izquierda medir el volumen | Anormal: 35-41
de la Al, el | Moderadamente
sumatorio de | Anormal:42-48
discos en dos | Gravemente
dimensiones Anormal: > 48

VMAX IT | Cualitativa | ordinal mediante baja <2.8 m/s
ecocardiografia Intermedia 2.9 — 3.4 m/s
Doppler, Alta >3.5 m/s
midiendo la
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velocidad
maxima (m/s) de
la insuficiencia
tricuspidea (IT)

PSAP cualitativa | ordinal Una vez detectada | Baja probabilidad
la insuficiencia 35— 40 mmHg
tricuspidea, Intermedia probabilidad
calcularemos la 40-60 mmHg
velocidad
maxima de la Alta probabilidad
regurgitacion, y, | >60 mmHg
utilizando el
teorema de
Bernoulli, se
estara
determinando el
gradiente que hay
entre el ventriculo
derecho y la
auricula derecha.
Sise le suma la
presion venosa
central, se tiene
un método
indirecto de
calcular la presion
sistdlica
pulmonar.
VENA cualitativa | ordinal diametro de la Normal: Diametro <2.1cm,
CAVA VCI Colapso >50%: 0-5 mmHg
INFERIO Intermedio: Diametro
R >2.1cm, Colapso >50%: 5-
10 mmHg
Elevada:Diametro >2.1cm,
Colapso  <50%: 10-20
mmHg
PRESION | cualitativa | ordinal Medida indirecta | >15mmHg elevada
CUNA de la presion <15 mmHg normal
CAPILAR telediastélica del
ventriculo
izquierdo
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES POST-COVIP 19

EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

CODIGO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

F. NACIMIENTO: DNI: HCL:

PROCEDENCIA: OCUPACION:

TELEF. / CELULAR:

FECHA DE EVALUACION:

DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. DIAGNOSTICO CoVID- 19
3.1.Fecha de diagnostico Criterio: Clinico ()
Tomografico: ( )
Laboratorio: PR ( ) PCR
()
3.2.Hospitalizacion: Si( ) Motivo: IRA - COVID-19
()

Otros:

No ()

3.3.Clasificacion: Leve ( ), Moderado ( ) Severo ( ): VM: SI ()
NO ( )
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FR: rpm SatO2: pO2/fi02: Lactato:

Linfocitos: Ferritina: Dimero D:
PCR:
Pro BNP: Fibrinogeno: Troponina T:
4. Antecedentes:
4.1.1CC NO( ) SI ():FEVIr( ),FEVIp( )
4.2.HTA SI() NO ()
4.3.DM SI() NO ()
4.4.ERC SI() NO ()
45.ECC SI() NO ()
4.6.EPOC SI() NO ()
4.7.0BESIDAD SI() NO ()
4.8.TABACO SI() NO ()
4.9.DISLIPIDEMIA  SI( ) NO ()
EVALUACION CLINICA:
5. Signos vitales:
5.1.FC: Ipm
5.2.FR: rpm
5.3.PA: mmHg
5.4.Sat02: %
5.5.FiO2:
6. Medidas antropométricas:
6.1.Peso: kg
6.2.Talla: cm
6.3.IMC: kg/m2
7. Sintomatologia:
7.1.Dolor toracico  : TIPICO: SI( )NO( ) ATIPICO: SI ()
NO ()
7.2.Disnea : SI( )CF: NO ()
7.3.Palpitaciones :SI( )NO( )
7.4.Edemas :SI( )NO( )
7.5.Sincope - SI( )NO( )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

8. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA:
8.1.FUNCION SISTOLICA DEL VI:
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2D 4C: 3D: SLG:
8.2.FUNCION SISTOLICA DEL VD:
TAPSE: FAC : ONDA S° VD:

8.3.FUNCION DIASTOLICA DEL VI:
EIE E/A: VOL. Al INDEX.:

V. MAX. IT:
NORMAL ( ), DISFUNCION: TIPO I (), TIPO 11 (), TIPO Il
()
MONOFASICO ( )
8.4 PROBABILIDAD DE HTP

GMAX.IT: AREA DE AD: VCI
PSAP : PWP;
PROBABILIDAD: BAJA ( ) MODERADA ( ) ALTA( )
8.5.PERICARDIO: GROSOR: EFUSION: SI ( )
VOL:
NO ()

HALLAZGOS:
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