© UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& ~
&, g

Asociacion entre disminucién del strain longitudinal del
ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento
en pacientes con hipertension arterial

Association between decreased left ventricular longitudinal
strain and inadequate adherence to treatment in patients
with arterial hypertension

Proyecto de Investigacion para optar por el titulo de
Especialista en Cardiologia

AUTOR:
Rodrigo José Solis Visscher

ASESOR;:
Dr. Marco Antonio Pastrana Castillo

Lima- Peru
2022



| RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad crénica frecuente a nivel mundial y
nacional; y esta enfermedad tiene mdltiples complicaciones entre las que estan la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, la cual se puede evidenciar
dafio miocardico con disminucion del Strain longitudinal; de igual forma la adherencia
inadecuada al tratamiento en pacientes hipertensos es comdn la cual puede empeorar
el prondstico del paciente hipertenso. Por tal motivo el presente estudio quiere evaluar
la asociacién que hay entre adherencia inadecuada al tratamiento en pacientes
hipertensos y disminucion del Strain longitudinal del ventriculo izquierdo mediante un
estudio de casos y controles prospectivos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el afio 2022. Se recolectaran datos del paciente y de su historia clinica
del hospital y se analizaran los datos en Stata y se realizaran los analisis con la prueba
de Chi cuadrado para obtener Odds ratio y regresion logistica para obtener asociacion
entre las variables principales y otras variables secundarias que seran detalladas en los
siguientes parrafos.
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Introduccién

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente a nivel mundial y nivel nacional
con una prevalencia aproximada de 31.1% y 19.7% respectivamente.>? La hipertension
arterial es una enfermedad crénica, siendo esta un importante factor de riesgo
cardiovascular llevando a importantes consecuencias como enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, fibrilacion auricular,

enfermedad renal crénica, sindromes aorticos, demencia.®

La insuficiencia cardiaca es una consecuencia de la hipertension arterial 2 siendo esta
una causa importante de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada *.
Una forma de diagnosticarla de forma precoz es mediante el Strain longitudinal lo cual
si es que este esta reducido indica dafio al miocardio con disminucién de su

deformacién y por lo tanto de su contraccion °.

La funcion sistolica del ventriculo izquierdo se define como la capacidad del ventriculo
de generar fuerza que permita la expulsién de sangre durante la sistole; siendo la
fraccion de eyeccion el parametro mas utilizado para cuantificar su funcion.® Sin
embargo, hay ciertas patologias en las que la fraccion de eyeccidn no se correlaciona
completamente con la funcién ventricular izquierda.” En los Gltimos afios, se han
desarrollado nuevas técnicas para evaluar la funcion del ventriculo izquierdo, basadas
en la deformacion cuantitativa de miocardica.® El Strain (deformacion) del miocardio
es una técnica avanzada de ecocardiografia que es sensible para valorar la

contractilidad del miocardio.® Se ha evidenciado en distintos estudios que la técnica de



Strain longitudinal es un marcador sensible para identificar etapas iniciales de falla
cardiaca secundarias a cardiomiopatias, cardiopatia isquémica, hipertensién arterial,
DM2, etc ® En un articulo realizado en Argentina en el afio 2018 determinan que el
Strain Longitudinal global es una medicién mas directa del estado del musculo cardiaco
que la fraccion de eyeccion y de esta forma pueden anticipar deterioros de mayor
severidad de forma mas precoz permitiendo asi instaurar medidas terapéuticas
precoces 1% Segun un articulo publicado en el afio 2018 en la revista de imagen
cardiovascular, reporta que un Strain longitudinal entre -18-20% se correlaciona con
una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mayor del 53%, y un Strain

longitudinal limitrofe se considera a valores entre -16 - -17.9%.1!

Segun un articulo realizado en el afio 2020 en los Estados Unidos, se considera que la
hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para desarrollar insuficiencia
cardiaca; ademas los hipertensos con falla cardiaca tienen un peor prondéstico durante
la evolucion de su enfermedad, y por ultimo recalcan la importancia de mantener un
adecuado control de presion arterial con el tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico ayudando a prevenir el remodelado cardiaco.!? En otro articulo
publicado en la revista latinoamericana de hipertension mencionan la importancia que
tiene la adherencia adecuada al tratamiento para la hipertension arterial en el paciente

y en el sistema de salud.®®

Se han estudiado diversos factores asociados a mala adherencia al tratamiento

antihipertensivo, entre estos factores estan los bajos conocimientos de hipertension



arterial, 1* efectos adversos de la medicacion, la polifarmacia, hipertension arterial
recién diagnosticada, *° tiempo inadecuado de consulta con el médico,** bajos ingresos
socioeconomicos.® Por lo tanto, este tipo de pacientes son mas propensos a tener las

multiples consecuencias de la hipertension.t’

En el Peru se ha realizado un estudio que determina que la hipertension arterial es una
comorbilidad frecuente en la insuficiencia cardiaca.'® Ademas se han realizado estudios
que correlacionan hipertension arterial con mala adherencia al tratamiento;* entre los
factores asociados a baja adherencia al tratamiento en el Peru estan el bajo autocuidado
del paciente, desinformacion acerca de la enfermedad y sus complicaciones ** poco
tiempo de consulta con el médico, ' efecto adverso de los medicamentos; ?° sin
embargo, no se han revisado publicaciones respecto a la asociacion entre disminucion
del Strain longitudinal del ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento

en hipertension arterial

Considerando que no encontramos en nuestra busqueda bibliografica en el Perd
informacion respecto a asociacién entre disminucion del Strain longitudinal del
ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial es importante realizar esta investigacion porque la hipertension
arterial tiene una alta prevalencia en este pais 2, y la adherencia inadecuada a esta
enfermedad es frecuente,'* entre sus consecuencias esta la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada ¢ siendo la disminucion del Strain longitudinal del

ventriculo izquierdo un marcador precoz de falla cardiaca °. En un estudio realizado en



Argentina en el afio 2018 se evidencia que la disminucion del Strain longitudinal tiene
una mayor prevalencia en pacientes hipertensos (39%) respecto a la fraccion de
eyeccion (16.9%), razon por la cual en este estudio se utilizara la reduccion del Strain
longitudinal como marcador precoz de disfuncion del ventriculo izquierdo.® Por lo
tanto, se quiere evidenciar si los pacientes hipertensos con adherencia inadecuada al
tratamiento tienen Strain longitudinal del ventriculo izquierdo reducido, ya que este
grupo de pacientes tienen una mayor morbimortalidad y por lo tanto son candidatos a
requerir algun tipo de intervenciéon de forma precoz para mejorar su adherencia al
tratamiento.'? Una vez comprobada esta asociacion se pueden realizar futuros estudios
de intervencion en este grupo especifico de poblacion, para mejorar el control de la

enfermedad y reducir sus complicaciones.

Objetivo general
Objetivo general: Determinar si hay asociacion entre la adherencia inadecuada al
tratamiento y disminucidn del Strain longitudinal del ventriculo izquierdo en pacientes

con hipertension arterial.

Objetivos especificos
Determinar la asociacion entre la adherencia inadecuada al tratamiento no
farmacoldgico en hipertension arterial y la disminucion del Strain longitudinal del

ventriculo izquierdo.



Determinar la asociacion entre adherencia inadecuada al tratamiento farmacoldgico en

hipertension arterial y disminucion del Strain longitudinal del ventriculo izquierdo

Determinar los factores asociados a la disminucion del Strain longitudinal en

hipertension arterial con adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Determinar factores asociados a inadecuada adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos con disminucion del Strain Longitudinal del ventriculo izquierdo.

Materiales y métodos

Tipo y disefio de estudio

Este estudio es de tipo observacional, prospectivo de casos y controles ya que la
poblacion de estudio va ser categorizada en dos grupos: casos: pacientes con
diagnostico de hipertension arterial y con disminucién del Strain longitudinal del
ventriculo izquierdo con o sin adherencia adecuada al tratamiento catalogada segun el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) descrito mas adelante,?! y los controles que
seran pacientes con diagnéstico de hipertension arterial sin disminucion del Strain
longitudinal del ventriculo izquierdo con o sin adherencia adecuada al tratamiento
antihipertensivo segun el cuestionario MBG.?! La variable respuesta del estudio sera la
disminucidn del Strain longitudinal del ventriculo izquierdo.

Poblacion

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2022 con estudio de ecocardiograma.



Unidad de andlisis

Pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el afio 2022.

Tamafo de muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia con los pacientes ya
descritos como casos y controles captados en consulta externa de cardiologia del
hospital Rebagliati. El tamafio muestral se calcul6 en base a un estudio previo en donde
se estima una adherencia inadecuada al tratamiento del 53% * considerandose como
factor de exposicion en este estudio. Se considero por defecto un OR=2.0 entre las
variables del estudio. Se utiliz6 un nivel de confianza del 95% una potencia del 80%,
y un porcentaje de expuestos positivos del 53% y con el programa OPEN EPI se obtuvo
un tamafo de muestra de 324 sujetos, con un total de 108 casos y 216 controles.
Estimandose una tasa de rechazo del 10% y tasa de datos inadecuados del 5%, segun
estudios previos,** se obtiene un tamafio de muestra final de 381 sujetos considerando

una proporcion casos-controles 1:2 se obtienen 127 casos y 254 controles.

Criterios de inclusion

Casos: pacientes con diagndstico de hipertension arterial y con disminucion del Strain
longitudinal del ventriculo izquierdo con o sin adherencia adecuada al tratamiento
catalogada segin el cuestionario MBG descrito en los siguientes parrafos.?! Estos
pacientes deben tener mas de 18 afios de edad y se les debe haber realizado un

ecocardiograma con medicion del Strain longitudinal realizado en el hospital



Rebagliati. Las historias clinicas revisadas deben estar correctamente registradas y con

los datos completos

Controles: Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial sin disminucion del
Strain longitudinal del ventriculo izquierdo con o sin adherencia adecuada al
tratamiento antihipertensivo segun el cuestionario MBG.2! Estos pacientes deben tener
mas de 18 afios de edad y se les debe haber realizado un ecocardiograma con medicion
del Strain longitudinal realizado en el hospital Rebagliati. Las historias clinicas

revisadas deben estar correctamente registradas y con los datos completos.

Criterios de exclusion
Criterios de exclusion paciente con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
menor al 50%, paciente con diagndstico de hipertension secundaria, Antecedente de

enfermedad arterial coronaria.

Variables de estudio

Para responder el objetivo general del estudio se utilizara como variable respuesta la
disminucidn del Strain longitudinal global por ecocardiograma lo cual se tomara como
valor referencia -18% o un valor menor. 1! La variable de exposicion seria adherencia
inadecuada al tratamiento el cual se medira con el cuestionario MBG 2! que fue
validado en Cuba para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.
Este cuestionario tiene 12 preguntas, su puntaje va ser de 0-48 teniendo 5 respuestas

en escala tipo Likert: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre 2% Se



considerara como adherencia adecuada a los que obtienen de 38 a 48 puntos, adherencia

inadecuada a los que obtuvieron un puntaje menor a 38 puntos como se utilizdé en un

estudio previo realizado en este pais.'*

Para enriquecer el estudio y responder las preguntas de los objetivos especificos se

agregaran al andlisis del estudio una serie de covariables que seran descritas en

siguiente parrafo de definicion operacional de variables

Definicion operacional de variables

el

sexo bioldgico

Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de | Valores
conceptual operacional variable
Strain Disminucion de | Strain Registro de Cualitati | Presente
longitudinal | la funcion longitudinal ecocardiogra | va ausente
del ventriculo | del ventriculo | global menor a - | maen Nominal
izquierdo izquierdo 18% historia
(\Variable clinica
dependiente)
Adherenciaal | Adherencia al | 38 0 mas puntos | Realizar Cualitati | Con
tratamiento tratamiento adherencia cuestionario | va adherencia
(\Variable farmacolégico | adecuada, < 38 | MBG en | Nominal | adecuada al
independient | segln el | puntos paciente. tratamiento,
e) cuestionario adherencia con
MBG inadecuada adherencia
inadecuada
Edad Tiempo Tiempo Registro  en | Cuantitat | 18, 19, 20, 21
(covariable) | transcurrido transcurrido historia  del | iva
desde los 18 | desde los 18 afios | paciente Razon
afios en | en adelante en
adelante afnos.
Sexo Caracteristicas | Sexo bioldgico Reporte  de | Cualitati | Masculino,
(covariable) | del paciente que paciente va femenino
determinan el Nominal




Diabetes Metabolismo Glucosa en | Registro en | Cualitati | Presente,
mellitus tipo | anormal de la | ayunas mayor a | historia va ausente
I glucosa que | 126 mg/dl clinica Nominal
(covariable) |lleva a la | Hemoglobina
hiperglicemia glicosilada
en sangre mayor 6.4% o
Prueba tolerancia
a la glucosa
anormal
Tabaquismo | Dependencia al | Dependencia al | Autorreporte | Cualitati | Si, no
(covariable) | consumo de | consumo del | de paciente va
tabaco tabaco Nominal
Insuficiencia | Pérdida Disminucién de | Registro en | Cualitati | Presente,
renal crénica | progresiva e | depuracién  de | historia va ausente
(covariable) | irreversible del | creatinina  con | clinica Nominal
filtrado filtrado
glomerular glomerular
durante al | menor a 60
menos
de 3 meses
Tiempo de | Tiempo desde | Tiempo de | Mediante Cuantitat | 1,2, 3,4, 5,...
consulta el inicio de | duracién en | registro  de | iva
médica consulta médica | minutos de la | historia Razon
(covariable) consulta médica | clinica  del
tiempo de
duracion de la
consulta
medica
medida  en
minutos
Efecto Efecto Efecto Autorreporte | Cualitati | Presente,
adverso a los | secundario secundario de | de paciente va ausente
medicamento | causado por | medicamento Nominal
S algin utilizado por el
antihipertensi | medicamento paciente que haga
vo(s) antihipertensiv | suspender el
(covariable) | o tratamiento
Polifarmacia | Consumo de 30 | Consumo Registro  en | Cualitati | Presente,
(covariable) | més simultaneo de 3 o | historia va ausente
medicamentos | mas clinica nominal

medicamentos

10




Tiempo de | Tiempo de | Tiempo de | Registro en | Cuantitat | 1, 2, 3, 4, 5,
hipertension | hipertension diagnostico:  de | historia iva
arterial arterial desde el | hipertension clinica Razon
(covariable) | diagndstico arterial en afnos.
Sedentarismo | Si el paciente | Paciente realiza | Autorreporte | Cualitati | Si, No
(covariable) | realiza ejercicio: por lo | de paciente va
ejercicios menos 1 caminata Nominal
regularmente de al menos 30
minutos al dia
durante al menos
5 dias a la semana
Dieta Paciente Autorreporte  de | Registro Cualitati | Si, No
adecuada consume 0 no | paciente si | segun reporte | va
(covariable) | dieta adecuada | consume  dieta | de paciente Nominal
para la | rica verduras,
hipertension frutas, granos
arterial integrales y dieta
baja en sal

Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la aplicacion de encuestas, se requiere la aprobacion del comité de ética del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para luego realizar el estudio en este
mismo hospital. Posteriormente en los consultorios externos de cardiologia del hospital
Rebagliati se identificaran a los candidatos (pacientes con diagnostico de HTA y
estudio de ecocardiograma), se les invitara al estudio, y se procederd a aplicar una
encuesta a quienes acepten y firmen el consentimiento informado; luego se aplicara
una segunda encuesta MBG,?! para evaluar la adherencia al tratamiento y por Gltimo se
revisard la historia clinica de los participantes para recoleccion de los datos necesarios
para el estudio en donde se encuentran el valor del Strain longitudinal por
ecocardiograma y el diagndstico de hipertensién arterial. Conforme se vayan aplicando

las encuestas y se haya realizado el registro respectivo de las historias clinicas del
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paciente se pasara a digitarlas en una base de datos con el programa Microsoft Excel,
los datos seran procesados en STATA.

Técnica de procesamiento

Los datos se recolectararan entre julio y agosto del 2022 mediante un muestreo por
conveniencia de las personas que se encontraron en sala de espera de los consultorios

externos de cardiologia del hospital Rebagliati.

Aspectos éticos del estudio

El presente protocolo debe de ser aprobado por el comité de ética de la Red Asistencial
Rebagliati. Al cuestionario se le anexard un consentimiento informado explicando el
propoésito del estudio, el cual debera ser firmado por los participantes que acepten
ingresar a estudio, este cuestionario serda anonimo, por lo tanto, se mantendra bajo
confidencialidad la identidad de los pacientes. La base de datos en donde se colocaran

los datos de las encuestas se resguardard mediante uso de contrasefia.

Plan de analisis

Se elaborara una base de datos utilizando Excel version 365, para luego pasar el analisis
en Stata version 17.0. Se realizara un analisis descriptivo en el que se mencionaran las
caracteristicas de la poblacién estudiada. Para resumir cada variable cualitativa se
estimara la frecuencia absoluta y relativa, y para reportar las variables cuantitativas
se realizara estimacion de media con su medida de dispersion: desviacidn estandar.
Para el analisis Bivariado se utilizara prueba del Chi cuadrado para las variables

cualitativas y la prueba t-Student para las cuantitativas, determinando asi factores
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asociados que presenten mayor riesgo de disminucion del Strain longitudinal
obteniéndose el Odds ratio y cuantificando la magnitud de la asociacion considerando
como estadisticamente significativo un valor de p<0.05. En el analisis multivariado se
usara regresion logistica para calcular el Odds ratio ajustando las covariables del

estudio con un nivel de confianza al 95%.

Limitaciones

Una limitacion es que se realizard muestreo por conveniencia al realizar encuestas a
paciente en sala de espera de los consultorios de cardiologia del hospital Rebagliati;
sin embargo, se procurard incluir a todas las personas que estén en el area de consulta.
Otra limitacion son las 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. En pacientes con ventanas
ecocardiograficas inadecuadas no se puede realizar un Strain longitudinal preciso.

Sesgo de memoria en variables como consumo de cigarrillo o dieta de paciente
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Presupuesto y cronograma

Presupuesto de
investigacion
Cantida | Costo total en soles
d
Personal: investigador | 01 0
Materiales
Computadora 01 2000
Papel 500 50
Lapiz o lapiceros 05 10
Impresora 01 200
Memoria USB 01 20
Servicios generales
Luz 01 150
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0
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Setiembr
e
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1. Inicio del
proyecto

X
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del disefio
metodoldgico

3.Presentacion
del protocolo

4.Recoleccion
de datos

5. Elaboracion
de la base de
datos

6. Presentacion
de resultados
finales

ANEXO0S:

Consentimiento informado

Estimado (a) sefior (a):

Soy médico residente de cardiologia del hospital Rebagliati. Me encuentro realizando
una investigacion con el propésito de evaluar la asociacion entre disminucion del Strain
longitudinal del ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento en

pacientes con hipertension arterial.

En este estudio requiero su autorizacion y participacion para responder un cuestionario

de 12 preguntas y para acceder a sus datos de su historia clinica de la institucion.
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Se esté realizando este estudio para determinar asociacion entre disminucion del Strain
longitudinal del ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial para determinar si es que este grupo de pacientes
requiere algun tipo de intervencion de forma precoz para mejorar su adherencia al

tratamiento.

Como se menciond anteriormente se requiere su autorizacion para participar en el
estudio mediante este consentimiento informado, ademas, su participacién en este
estudio es completamente andnima; garantizando confidencialidad en la encuesta y en
la base de datos dado que el investigador no va utilizar ni en la encuesta ni en la base

de datos realizada ni la identificacion del paciente ni sus datos personales.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si
es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el
cuestionario. Asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento,
si asi lo decide. Cualquier duda o consulta que usted tenga puede déarsela en cualquier

momento a la persona encargada de la encuesta.

Y O o con DNI ...................... Acepto
participar en el estudio asociacién entre disminucién del Strain longitudinal del
ventriculo izquierdo y adherencia inadecuada al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial y doy consentimiento para acceder a mis datos de la historia clinica
de la institucion al investigador para que se pueda realizar la investigacion.

Lima Perd 2022

Firma
Nombre:
DNI:
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> w0 Do

Instrumento de recoleccion de datos

Marcar la respuesta correspondiente
ecocardiograma)
Edad:
Sexo: Masculino Femenino
¢Hace cuantos afios usted es hipertenso/a?
¢ Toma medicacion para la hipertension?
Si No No lo sé
¢(Presenta  alguna de las siguientes
enfermedades?

Diabetes Mellitus Insuficiencia Renal

Aproximadamente, ¢cuénto tiempo dura su
consulta con su médico?

¢Cuanto tiempo al dia y cuantos dias a la
semana realiza ejercicio fisico?

¢Cumple con la dieta recomendada por su
médico?

Si No No sabe

¢Ha presentado alguna vez algun efecto
adverso a la medicacion antihipertensiva
gue le haya hecho suspender la medicacion?
Si No No sabe

(Se realizara la encuesta antes de la realizacion del
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Cuestionario adherencia al tratamiento MBG (Martin-Bayarre-Grau) (Se realizara la encuesta antes de la

toma del ecocardiograma)

Afirmaciones Siempre Casi A veces Casi Nunca

siempre nunca

Toma los medicamentos en el horario

establecido

Se toma la dosis indicada

Cumple con las indicaciones relacionadas con
la dieta

Asiste a consulta de seguimiento programadas

Realiza ejercicios fisicos indicados

Acomoda sus horarios de la medicacion a las

actividades de vida diaria

Usted y su médico, deciden de manera conjunta

el tratamiento a seguir

Cumple el tratamiento sin supervision de su

familia 0 amigos

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes

esfuerzos

Utiliza los recordatorios que faciliten la

realizacién del tratamiento

Usted y su médico analizan como cumplir el

tratamiento

Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion del tratamiento que ha prescrito su

médico

Ficha de recoleccion de datos en historia clinica (se revisaran en las historias clinicas
posteriormente al ecocardiograma)

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo ()
Strain longitudinal del ventriculo izquierdo ()
Comorbilidades

e Hipertension arterial ()

e Diabetes Mellitus tipo Il ()

e Enfermedad renal croénica ()

o (depuracion de creatinina) ()

e Tabaquismo ()
Cantidad de medicamentos que toma el paciente ()
e Enfermedad arterial periférica ()
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Tamario de muestra

Nivel de confianza: 95%

Potencia: 80%

Razon de controles por cada caso: 2

Proporcion de controles con exposicion: 53

Odds ratio estimado por defecto: 2.0

NUmero de casos: 108

NUmero de controles: 216

Tamafio total de la muestra: 324

Tamafio de muestra estimando tasa de rechazo del 10% y tasa de error del 5%: 381
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