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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de titulacion es evaluar la validez
diagnostica del speckle tracking en pacientes con factores de riesgo con
cardiopatia isquémica en servicios de atencion primaria de salud.
Recientemente se ha incorporado una nueva herramienta para analizar
contractilidad miocardica mediante imagenes bidimensionales en escala
de grises puntos concretos (speckle) que por su patron de ruido, se
pueden seguir (tracking) a lo largo de todo el ciclo cardiaco. Esto nos
permite ver la deformacion del miocardio en cualquier plano (longitudinal,
radial y circunferencial). La investigacion es de enfoque cuantitativo de
alcance descriptivo-explicativo transversal. Las variables relacionas son
riesgo de cardiopatia isquémica y deformidad miocardica. Asimismo, la

metodologia es deductiva y el estudio de tipo descriptivo.

Entre los resultados principales se encontré que de la poblacién, 45
de 84 debutaron con hipocinesia y fueron positivos para cardiopatia
isquémica al momento de realizar el cateterismo cardiaco. 33 de 84
presentaron acinesia de sus paredes cardiacas y 6 mostraron discinesia.
Mediante la técnica speckle tracking se encontré que de los 84 pacientes
estudiados que presentaron un grado de riesgo cardiovascular segun la
escala de Framingham, todos fueron positivos para enfermedad de las
arterias coronarias segun los hallazgos ecocardiograficos encontrados al
momento de realizar la prueba. A la angiografia coronaria se pudo

encontrar que 79 de 84 fueron positivos y 5 negativos.

Finalmente de estos resultados se puede concluir que la técnica
speckle tracking tiene validez diagndstica en pacientes que presenten
factores de riesgo de cardiopatia isquémica en los servicios de atencion

primaria de salud.

Palabras claves: Cardiopatia isquémica, ecocardiografia, speckle

tracking, strain, cateterismo cardiaco.



1. CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las patologias cardiovasculares son la segunda causa de mortalidad
del Ecuador, junto a la diabetes mellitus la cual se encuentra ocupando el
primer lugar. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la
enfermedad cardiovascular es un problema de salud publica que cada
afio aumenta su prevalencia (1)(2). Esto marca un estado de alerta en
nuestro pais, ya que en Ecuador segun el censo del 2013, el 25% de las
muertes eran de origen cardiovascular, ocupando un lugar dentro de las

primeras diez causas mas frecuentes de morbimortalidad en nuestro pais

3).

Es un tema interesante, digno de investigacion ya que dentro de las
enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica también
conocida como enfermedad de las arterias coronarias o enfermedad
coronaria es su causa mas frecuente. Los nuevos estilos de vida de la
poblacién ecuatoriana, fomentan el aumento de factores de riesgo
cardiovascular, como lo son el sedentarismo, diabetes, consumo de
cigarrillos, presion arterial sistélica por encima de lo normal, necesidad de
toma de antihipertensivos, colesterol total elevado entre otros; de manera
gue aumentan su probabilidad de padecer cardiopatia isquémica en un
futuro (3).

El estudio que se realiz6 tiene relevancia médica, ya que el corazon es
un 6rgano vital, indispensable para la vida humana, razén por lo cual se
deben prevenir alteraciones tanto en su estructura como en su
funcionamiento. Actualmente el enfoque de la medicina se basa en
prevenir las enfermedades y el dafio que estas conllevan, mas que en la
curacion. El trabajo a realizar busca validar una nueva herramienta
diagnoéstica para identificar precozmente a pacientes que tendran una

enfermedad cardiovascular y reducir la presentacion aguda de un



episodio isquémico, para asi poder disminuir la tasa de mortalidad (4). Se
estudié a los pacientes que acuden a la atencién primaria de salud, los
cuales acuden a consulta cardiol6gica para una valoracion o por presentar
sintomas o signos leves. No se incluyen pacientes que acudan a la
emergencia, presentando un estado agudo de la enfermedad ya que se
tiene como finalidad prevenir que esto ocurra con esta nueva herramienta

diagnéstica no invasiva.

1.2 Descripcién del problema

Desde el punto de vista cardioldgico los pacientes que tienen un riesgo
moderado - severo presentan un grave deterioro en cuanto a su calidad
de vida y estado de salud. Por lo que corren un mayor riesgo a presentar
posibles ataques isquémicos a lo largo de su vida, con una mala

evolucién y complicaciones si no son tratados de manera precoz.

Las muertes por causas cardiovasculares se encuentran liderando
actualmente las tazas de morbilidad y mortalidad especialmente en
pacientes de edad avanzada (>65 afios) y edad muy avanzada (>80
afnos).(5)(6) La raza, los habitos de los individuos, el sedentarismo, los
antecedentes familiares, falta de ejercicio, presencia de otras
enfermedades cronicas como la diabetes entre otros parametros

aumentan el riesgo de un evento isquémico(7).

Encontrar pacientes con un riesgo moderado-alto es algo habitual en
nuestro medio ya que la poblacion ecuatoriana tiene una alta incidencia
de cardiopatias isquémicas. Lamentablemente son identificadas al
momento de un infarto, cuando la arteria se encuentra totalmente

obstruida y necesita de una intervencion quirtrgica.(8)



Aun con los avances de la medicina en cuanto a las intervenciones
minimamente invasivas, estas siguen representando un riesgo para el
paciente con un alto indice de complicaciones, mas aun cuando el

paciente se encuentra en un estado critico al momento de ser intervenido.

Los pacientes con cardiopatia isquémica con un riesgo moderado-alto
necesitan meétodos preventivos para revertir la enfermedad en las arterias
coronarias suministro para el miocardio. De manera gque se evite ese
cuadro agudo con el cual suelen llegar. Por ello, nuevas técnicas se estan
implementando en el area de cardiologia en busca de prevenir y actuar
antes que una isquemia ocurra. Identificar las arterias que se encuentran
ocluidas significativamente, antes que se manifieste la sintomatologia

para ofrecer una buena atencién y el tratamiento adecuado.(9)

Al mismo tiempo se trata de establecer nuevos protocolos en nuestro
sistema de salud con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestra

poblacion ecuatoriana.

1.3 Justificacion

El eco Doppler tisular tiene muchas limitaciones, como por ejemplo la
dependencia del angulo de incidencia, consta de una Unica direccion de
estudio por proyeccién, es operador dependiente entre otras para poder

determinar hipocinesia del miocardio(9).

Recientemente se ha incorporado una nueva herramienta para
analizar contractilidad miocardica mediante imagenes bidimensionales en
escala de grises puntos concretos (speckle) que por su patrén de ruido,
se pueden seguir (tracking) a lo largo de todo el ciclo cardiaco(10). Esto
nos permite ver la deformacion del miocardio en cualquier plano

(longitudinal, radial y circunferencial), superando asi las limitaciones del



Doppler tisular y disminuyendo la subjetividad en la interpretacion de
este.(lo)

La técnica speckle tracking ha dado resultados prometedores en la
valoracion de la cardiopatia isquémica debido a que deja de lado las
desventajas del eco Doppler tisular y proporciona imagenes con mayor
nitidez(11). La finalidad de este estudio es utilizar una nueva herramienta
para el diagnostico “técnica speckle tracking” mediante eco cardiégrafo
3D como método preventivo de cardiopatia isquémica(9). El futuro de la
medicina va enfocado a prevenir las enfermedades y siempre buscando
métodos menos invasivos para llegar a un diagnéstico temprano que

permita mejorar la sobrevida de los pacientes.(12)

1.4 Objetivos generales y especificos

1.4.1 Objetivo general
Evaluar la validez diagnéstica del speckle tracking en pacientes con
factores de riesgo con cardiopatia isquémica en servicios de atencion

primaria de salud.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir los hallazgos ecocardiograficos de deformidad miocéardica
mediante técnica speckle tracking en pacientes con riesgo de
cardiopatia isquémica.

e Valorar la prevalencia de cardiopatia isquémica mediante
cateterismo en pacientes portadores de deformacion miocardica
por medio de técnica speckle tracking.

e Correlacionar los datos obtenidos del cateterismo y la deformidad
miocéardica en la ecocardiografia segun speckle tracking en los

pacientes con riesgo de cardiopatia isquémica.



1.5 Formulacion de hipoétesis o preguntas de investigacién

La técnica speckle tracking consté de precisibn diagndstica de
cardiopatia isquémica en pacientes con factores de riesgo cardiovascular,
al comparar los hallazgos de deformacion miocéardica con los del

cateterismo.



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Cardiopatia isquémica

Cardiopatia isquémica se define como parte de las enfermedades
cardiovasculares causada por la falta de aporte de oxigeno por medio de
las arterias coronarias al miocardio. Debido a una oclusién/estenosis de la
luz arterial usualmente causada por placas de ateromas. Lo cual provoca
una reduccion de la perfusion miocardica y, por consiguiente un estado de
hipoxia. Cuando las arterias se encuentran altamente obstruidas se puede

desencadenar un infarto que representa una urgencia médica.(4)

Es una patologia que engloba mdultiples enfermedades que ocasionan
infarto del miocardio, es de gran importancia ya que afecta a un gran
porcentaje de nuestra poblacion tanto paises industrializados como los no
desarrollados, siendo un problema en la salud publica de nuestro pais. Su
fisiopatologia se basa en la formacibn de una placa de ateroma,
principalmente dentro de las arterias coronarias que luego llega a invadir
otras arterias que se encuentran irrigando a nuestro organismo, esto nos
puede llevar a la enfermedad cardiovascular y posterior al infarto agudo
de miocardio. (8)

Se ha visto en investigaciones realizadas que el dafio endotelial de las
arterias coronarias tiene un comienzo mucho antes que el paciente
debute con los sintomas clasicos de dolor al pecho, disnea, palpitaciones,
diaforesis. El primer cambio que se puede observar aun antes de que
exista sintomatologia que nos ayude a identificar esta enfermedad

aterosclerotica, es la disfuncion endotelial. (11)

El endotelio vascular es el tejido del endocardio o también conocido
como la capa interna del corazon, la cual esta encargada de la regulacion
frente a estimulos o lesiones; tomando parte en la homeostasis vascular y

en la adaptacion. Las células endoteliales que forman este tejido a su vez



constan de propiedades como lo es la sintesis de proteinas
especializadas que captan el momento en el que ocurre algin cambio ya
sea fisico como la vasoconstriccion o dilatacion y quimicos por liberacion

de sustancias quimiotacticas.(13)

Consta también de una propiedad anti trombotica para impedir que las
plaguetas se adhieran a la pared vascular y asi poder controlar el balance
de la coagulacion, entre otras funciones como evitar adhesién leucocitaria
que en conjunto con las antes mencionadas caracteristicas del endotelio
cuando hay alguna alteracion como por ejemplo durante la cardiopatia
isquémica por lo que favorecerd a la formacion y crecimiento del

ateroma.(14)

Debido a liberacién de sustancias inflamatorias, los macréfagos acuden
al sitio de lesion, provocando un acumulo celular que amplifica la
respuesta inflamatoria. Debido a estos procesos se forma la estria grasa,
qgue representa la primera estructura visible aterosclerotica de este dafio
tisular.(15) A medida que prosigue esta cadena de acontecimientos, mas
células inflamatorias se agrupan, ayudando de tal manera el crecimiento
de la estria grasa. La matriz extracelular cambia su morfologia
convirtiéndose en una capsula fibrosa, cuya funcién es aislar la lesion;
mientras que el interior de la placa es abundante en lipidos fagocitados
por los macréfagos que han sufrido necrosis.

2.1.1 Epidemiologia

Basandose en los datos estadisticos proporcionados en el 2010 por
American Heart Association - Heart Disease and Stroke Statistics update,
se reportaron mas de 17,6 millones de personas de la poblacion norte
americana sufre de enfermedad coronaria. Incluyendo dentro de esto 8.5
millones que tuvieron infarto del miocardio y 10,2 millones con angina de
pecho. (7)



La prevalencia descrita en la literatura médica aumenta con la edad
tanto para hombres como para mujeres. En el 2009 se llevo a cabo un
reporte con datos de NHANES, el cual comparé la prevalencia del infarto
de miocardio entre el sexo masculino y femenino en individuos mayores
de 35 afios de edad en periodos de tiempo 1988-1994 y entre 1999-2004.
Concluyé que hubo un aumento de la prevalencia significativamente

mayor en los hombres en ambos periodos de tiempo.(17)

Segun The Global Burden of Disease Study realizado en el 2013 se
estim6 que 17.3 millones de muertes a nivel mundial se encontraban
relacionadas con enfermedades cardiovasculares, con un aumento del
41% desde 1990. El nimero absoluto de muertes debido a enfermedades

cardiovasculares ha aumentado significativamente desde 1990. (7)

Reportes de NHANES, sobre infartos de miocardio y anginas de
pecho descritas mediante interrogatorio de consultas médicas
probablemente dejan pasar muchos casos, razén por la cual no se
obtiene una prevalencia actual de los casos de cardiopatia isquémica.
Esto se debe a que generalmente una oclusion arterial grave causando
una patologia isquémica, se presenta con muy poca sintomatologia o
manifestaciones clinicas inespecificas. Como es en el caso de una
isquemia silente, la cual representa un 75% de todos los episodios
isquémicos, muchas veces es identificada mediante métodos de
diagnostico como el ecocardiograma o un electrocardiograma de rutina.
(18)

2.1.2 Clasificacion
Las enfermedades cardiovasculares son muy comunes en la poblacién
general, afectando principalmente a los adultos que pasan los 60 afios sin
embargo se ha visto un aumento de la incidencia a partir de los 30 afos.
En los afios 2012 y 2013, las enfermedades cardiovasculares fueron la
causa de muerte de aproximadamente 17.3 millones a nivel mundial
anualmente. Dentro de la clasificacion de enfermedad cardiovascular se

describen 4 grandes grupos:(15)



e Cardiopatia isquémica, manifestada como infarto de miocardio,
angina de pecho, insuficiencia cardiaca y muerte coronaria.

e Enfermedad cerebrovascular, manifestada como stroke vy
ataque isquémico transitorio.

o Enfermedad arterial periférica, manifestada como claudicacion
intermitente

e Ateroesclerosis aortica y aneurisma tanto de la aorta abdominal

como toracica.

2.2 Factores de riesgo cardiovascular
Existen multiples factores de riesgo que aportan en cuanto al dafio y la
formacion de la placa de ateroma que luego procedera a obstruir la luz del

vaso.(4)

El sindrome coronario agudo, complicacion de la cardiopatia isquémica
gue abarca tanto agina estable hasta infarto agudo de miocardio, se
puede presentar con diferente sintomatologia. Sin embargo luego de
muchos afios de investigacion se ha podido identificar parametros que
influyen en la probabilidad de un individuo de padecer estas patologias.
(19)

La presencia de estos factores nos indican el nivel de riesgo que tiene
un paciente basandose en habitos, antecedentes y niveles de
laboratorios; los cuales los clasifican como bajo, moderado y alto riesgo.
Se ha visto que existe alta relacion entre el nivel de riesgo con padecer
alguna cardiopatia isquémica, motivo por el cual los pacientes
cardiologicos siempre deben modificar su estilo de vida ademas de la

medicacion o procedimientos como parte del tratamiento. (20)

Existen una gran variedad de escalas de puntuacion para medir el

riesgo cardiovascular, dentro de la cual se encuentra la de Framingham.



La cual se ha ido modificando, desde la original de 1998, a la revision del
2012, y finalmente en el 2008 se llegd a un consenso donde se publicé la
escala actual. Esta se encuentra diseflada de una manera muy
sistematica, gracias a lo cual la prediccién de un evento cardiovascular es
mucho mas elevado comparandolo con las anteriores, que solamente
predecian eventos coronarios.(21) Se basa en una escala de puntuacion

donde se analizan los siguientes parametros:

e Edad en afos

e Género

e Colesterol total

e Colesterol HDL

e Presion arterial sistélica

e Presencia de tratamiento anti hipertensivo
e Diabetes mellitus

e Tabaquismo

2.3 Nuevas técnicas ecocardiograficas 3D
La definicion de strain es deformacién cardiaca, lo que se evidencia
es el cambio de longitud, esto se traduce en una acortacién de la fibra
miocardica en la cual puede engrosarse.(17) Cuando la longitud
disminuye nos indica un strain o deformacion negativa lo que ocurre en un
corazén sano durante la sistole cardiaca; cuando se habla de strain
neutro es cuando no existe cambio de longitud; mientras que un strain

positivo nos indica aumento de la longitud.(22)

Cuando se quiere evaluar o realizar la adquisicion del strain
longitudinal, lo primordial es valorar los segmentos apicales.(23) Similar a
lo que ocurre en la ecografia tisular pero con imagenes mas nitidas y
especificas aun con frecuencias cardiacas elevadas de hasta 160 latidos

por minuto. (23)

10



Estas nuevas modalidades de evaluacibn mediante ecografia
cardiaca son herramientas que utilizan distintos métodos para llegar a una
misma finalidad.(25) Sin embargo, aunque representan un avance en esta
ambito, no se puede dejar de lado técnicas clasicas como el Doppler
tisular debido a la falta de popularidad, conocimiento y alcance sobre los
nuevos programas ecocardiograficos tanto el 2D como el 3D. (26)

Dentro de las nuevas técnicas en la ecocardiografia, existe una con
la cual todas las limitaciones del Doppler tisular se eliminan: la
dependencia del angulo del transductor; se puede identificar cada punto
gue forma el musculo cardiaco; obteniendo velocidad en la que se mueve,
desplazamiento de la deformidad y el tiempo que se demora en activar el
ventriculo.(21) El software de speckle tracking es lo mas avanzado e
innovador que existe en el ambito de ecocardiografia actualmente, con el
cual se puede identificar de manera bidimensional los puntos de
deformacion miocéardica y lo sigue cuando hace un cambio de ubicacién
tanto en tiempo como en espacio. Strain rate es la velocidad de la

deformacion del miocardio. (27)

Utilizando un programa de computadora instalado en el ecocardiografo
se analiza cuadro a cuadro cada regién del miocardio, cada posicion de
los puntos causados por la deformacion que sufre en dos dimensiones
(speckles)(28), diferencia con el Doppler tisular donde el strain o
deformidad se mide solamente en sentido del haz indicado por el
transductor. (29)(30)

Su valor diagnéstico aumenta ya que su funcién es similar a la de la
resonancia magnética, pero con la ventaja del costo, disponibilidad y
accesibilidad.(31) Ademas de que durante la resonancia los puntos de
deformidad aparecen solamente durante la sistole cardiaca, mientras que

en la ecografia aparecen nuevos speckles a medida que los viejos van
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desapareciendo resultando en un mapeo completo de todo el ciclo
cardiaco. (32)

Durante la sistole, en la eyeccion ventricular se produce un mecanismo
conocido como torsién ventricular en el cual la regién apical gira en
sentido contrario a las manecillas del reloj y la regién basal en sentido
opuesto. Antes de este nuevo programa, la Unica técnica con la cual se

podia medir era la resonancia magnética.(33)

Gracias a esta reciente técnica se ha abierto nuevas posibilidades
diagnosticas ya que identifica cambios de la torsion miocérdica precoces

aun antes de que existe un dafio endotelial severo. (23)
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo-
explicativo transversal. Las variables descritas que son relacionas son
riesgo de cardiopatia isquémica y deformidad miocéardica. Asimismo, la
metodologia es deductiva ya que se parte de la informacion basica de

enfermedad coronaria y de la técnica speckle tracking. (34)

El estudio es de tipo descriptivo, ya que se analizé los resultados que
dieron positivo al momento del cateterismo, prueba de oro para
diagnosticar cardiopatia isquémica. Para luego correlacionar estos datos y
los hallazgos obtenidos previamente con ecocardiografia 3D mediante

técnica speckle tracking, verificando si consta de validez diagnostica.(35)

3.1.2 Area de estudio
El area de estudio donde se realizd la investigacion es el instituto
IECOR en el Omni Hospital, unidad hospitalaria que se encuentra ubicada
en Guayaquil, Ecuador; provincia del Guayas. Utilizando el eco
cardiografo 3D y el software necesario para realizar la técnica speckle

tracking.

3.1.3 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio esta conformada por 265 pacientes que
acudieron a consulta cardiologica y contaban con un riesgo cardiovascular
para cardiopatia isquémica. Mientras, la muestra correspondié a los 84

pacientes con diagnostico de enfermedad coronaria.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Instrumento de

Variables Definicién Indicador ., Fuente
medicién
~ 30-45 . .
Edad en afos Historia
Edad ) 45-60 Consulta .
del paciente 60-75 clinica
>75
. Género del Masculino Historia
Género i Consulta L.
paciente Femenino clinica
Variacion
speckles de
r(Ie3 iones del Reporte
Deformidad migocardio la Basal Ecocardiégrafo médico.
miocardica velocidad é/n Medio 9 Historia
Apical clinica
gue se
dislocan
Total
aercliZ?l(JJet?)tal Suboclusivo Reporte
P del fluio Critico Cateterismo médico.
Estenosis i de | Severo coronario Historia
arterial arterial de Moderada clinica.
miocardio Leve

Sin alteracion

3.3 Criterios de inclusidn
e Pacientes entre 30-80 afios de edad.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que acuden a la consulta cardiologica con riesgo moderado-

alto para cardiopatia isquémica.

14



e Pacientes con indicacion de ecocardiografia.

e Pacientes con indicacién de cateterismo coronario.

3.4 Criterios de exclusion
e Pacientes sin riesgo cardiovascular.
e Pacientes con arritmias severas.
e Pacientes con enfermedades valvulares.

e Pacientes con hipertension severa mal controlada.

3.5 Descripcién de instrumentos, herramientas y procedimientos

de la investigacion

Para realizar la investigaciébn se seleccion6 a los participantes del
estudio segun los criterios de inclusion descritos. Luego se llend la historia
clinica donde se evalué el riesgo cardiovascular que tenian ya sea leve/

moderado/ alto, con los siguientes parametros:

e Edad

e Género

e Colesterol total (mg/dL)
e HDL (mg/dL)

e PAS (mmHgQ)

e Terapia antihipertensiva
e Diabetes mellitus

e Tabaquismo

El método de eleccion, para realizar la recoleccion de datos necesarios
para la investigacion, es la historia clinica la cual consta con datos
suficientes, que incluyen: antecedentes, factores de riesgo, examen de
ecografia y cateterismo en caso de requerirlo. Es un método que permitira

recabar la informacion de manera ordenada y completa, motivo por el cual
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se escogié dicha herramienta. Luego de recopilar todos los datos para
obtener el riesgo cardiovascular de cada paciente, se procedi6 a
relacionarlo con la informacion obtenida de los reportes ecograficos y del
cateterismo de los participantes, para luego trasladarlo a una hoja de

Excel, y que sea posible analizarlo mediante el software SPSS.

3.6 Aspectos éticos y legales

Esta investigacion paso por el proceso de aprobacion establecido por el
consejo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Especialidades
Espiritu Santo. Luego de ser aprobado por los miembros del Consejo
Directivo y de la directiva del instituto IECOR lugar donde se realizo la
tesis, se procedio a la toma de datos. La metodologia empleada en este
estudio no representd riesgo para los participantes.

Previo a la recoleccién de informacion, se les informé a todos los
pacientes sobre el tema de estudio, métodos a emplear, objetivos, y se
les indic6 que no corrian ningun riesgo al participar, para cumplir con los
valores éticos del ambito de investigaciobn. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado, autorizando al autor a utilizar los
datos pertinentes para la elaboracion de este trabajo cientifico. Este
estudio de investigacion no recibe beneficio financiero y no presenta

conflicto de intereses.

3.7 Cronograma de ejecucion de la investigacion

Tiempo Actividad
Agosto 2016 Elaboracién titulo, objetivos
Septiembre 2016 Aprobacidn de titulo trabajo de titulacion
Octubre —Junio 2016/2017 Procesamiento datos
Octubre —Junio 2016/2017 Revisién bibliografica
Noviembre 2016 Redaccidn inicial
Marzo 2017 Correccién anteproyecto
Abril = Mayo —Junio 2017 Analisis datos y correcciones
Julio - Agosto 2017 Presentacién borrador final
Septiembre 2017 Sustentacion tesis
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de los resultados

La investigacion realizada en el instituto ecuatoriano del corazon
IECOR incluy6 a los pacientes a los cuales se les habia realizado una
ecocardiografia utilizando la técnica speckle tracking en el ecocardiografo
3D, los cuales luego fueron intervenidos mediante angiografia coronaria
en el servicio de hemodinamia localizado en el Omni hospital. La
poblacion total del estudio fue de 256 pacientes, aplicando los criterios de

exclusién, la muestra quedo en 84 pacientes.

Luego de analizar la informacion obtenida de la base de datos del
instituto IECOR, con la finalidad de filtrar los pacientes para trabajar con
los que presentaban un riesgo cardiovascular segun la escala de
Framingham para luego realizar el seguimiento durante la ecografia y
cateterismo con el fin de conocer sus caracteristicas se logr6é obtener los
resultados presentados en la Tabla 1, No se presentaron datos perdidos a

lo largo de esta investigacion.
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Tabla 1. Frecuencia de edad en afios separado por grupos etarios

Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje
valido acumulado
20-39 2 2.4 2.4 2.4
40-49 4 4.8 4.8 7.1
50-59 6 7.1 7.1 14.3
Vélido 60-69 29 34.5 34.5 48.8
70-79 30 35.7 35.7 84.5
>80 13 15.5 15.5 100.0
Total 84 100.0 100.0
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20-39 40-49 00-59 60-69 10-79 =50

Figura 1. Grupos etarios de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)

Al procesar la informacién por el programa SPSS para obtener datos estadisticos,
se partio por identificar la poblacién a ser estudiada. Lo cual otorg6 datos en cuanto a
los grupos etarios. La mayor parte de los pacientes se encontraban entre los 70-79
afos de edad, correspondiendo al 35.7%, es decir un numero de 30 pacientes del
estudio se encontraban en este rango de edad. El siguiente grupo etario fueron entre
60-69 afos, representando al 34.5% del total. Los mayores de 80 afios ocuparon el
tercer lugar con un 15.5%. La poblacion entre 50-59 eran el 7.1%, asi como el grupo
entre 40-49% siendo una minoria llegaron al 4.8%. Finalmente el grupo que se
presentd con menor frecuencia fue entre 20-39 afios de edad de los cuales solo
tuvimos 2 de los 84 pacientes estudiados, representando solamente el 2.4% del
100%.
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Luego se procedié al andlisis del género, ya que al calcular el riesgo
cardiovascular segun la escala de Framingham, ser mujer
postmenopadusica, debido a la falta de estrogenos que actian como
protectores, conlleva un mayor puntaje por lo que aumenta el riesgo a
desarrollar enfermedades cardiovasculares; dentro de las cuales la
enfermedad de arteria coronarias o cardiopatia isquémica es la mas
frecuente. Dentro del estudio, solo 2 pacientes de la poblacion estudiada
se encontraban en el rango de 20-39 afos, siendo la mayor parte de las
mujeres mayores a 40 afios. Con esto se pudo identificar que la mayoria
de la poblacion estudiada pertenecian al sexo masculino siendo estos 57
de los 84, representando 67.9%. Mientras que del sexo femenino se
observd en minoria con 27 mujeres, es decir representaban el 32,1%, del

total de 84 pacientes tabulados.

Masculino Femenino

Figura 2. Caracteristicas de género de los pacientes
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén
Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)
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Con el fin de organizar los reportes encontrados en el instituto IECOR,
se categorizd el movimiento de la pared miocérdica en los pacientes que
se encontraron positivos para cardiopatia isquémica segun el reporte de
ecocardiografia realizada mediante la técnica speckle tracking en la

poblacion estudiada.

Hipocinesia Acinesia Discinesia

Figura 3. Hallazgos ecogréaficos de acuerdo al movimiento miocardico
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén
Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)

Este grafico nos demuestra que la hipocinesia en las paredes cardiacas
es la forma mas comudn con la cual se manifiesta la cardiopatia isquémica
mediante hallazgos ecocardiograficos realizados con la técnica speckle
tracking. En los pacientes estudiados se encontré que 45 de 84 debutaron
con hipocinesia y fueron positivos para cardiopatia isquémica al momento
de realizar el cateterismo cardiaco. 33 de 84 presentaron acinesia de sus

paredes cardiacas y 6 mostraron discinesia.
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Mediante la angiografia coronaria se pudo encontrar que 79 de 84
fueron positivos, de los cuales solamente 5 resultaron negativos al
momento de diagnosticar cardiopatia isquémica mediante cateterismo
cardiaco, prueba gold standard para esta patologia. Como la prueba de
angiografia es la prueba que se utiliza como referencia para el diagndstico
de enfermedad de las arterias coronarias ya que se observa la estenosis y
se trata a la vez, se identific6 que el mayor nimero de la poblacién

observada fue positivo al momento de realizarla.

Positivo MNegativo

Figura 4. Respuesta de la angiografia para enfermedad coronaria
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén
Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)
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Posteriormente se evalué el diferente grado de estenosis que
presentaron las arterias afectadas por medio del cateterismo cardiaco,
corroborando de esta manera los hallazgos ecocardiograficos obtenidos

mediante la técnica speckle tracking.

Leve Sin enfermedad Moderada Critica

Figura 5. Angiografia: Severidad de la enfermedad coronaria
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén
Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)

El grado de estenosis se la dividié segun la clasificacion previamente
establecida de la severidad de la enfermedad coronaria la cual indica que
una obstruccién del 100% de la luz arterial equivale a una lesién total,
suboclusiva, critica, moderada, leve, no hay enfermedad. De esta manera
se pudo identificar que le tipo de lesion presentado con mayor frecuencia

fue la enfermedad moderada.

Encontrando enfermedad coronaria con un grado de estenosis
moderado en 18 de los 84 pacientes estudiados, es decir correspondio al
21,4%. En orden los diferentes tipos de lesion predominantes fueron,
lesion suboclusiva presente en 17 pacientes, los siguientes 16 pacientes
correspondieron a una estenosis critica. 13 pacientes se encontraban en

estadio de oclusion total de sus arterias coronarias, correspondiendo a un
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15.5%, estenosis severa estuvo presente en 10 pacientes. Mientras que
la estenosis leve junto con el grupo que no presentdé enfermedad
coronaria mediante cateterismo estuvo presente en 5 casos de la

poblacion.
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Figura 6. Angiografia: arterias con estenosis durante el cateterismo.
DA: Descendente Anterior. CX: Circunfleja. CD: Coronaria Derecha.
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén
Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017)

La enfermedad de las arterias coronarias predomind en estadio
moderado en la mayoria de las arterias, siendo el grado de estenosis
presente en 18 casos de cardiopatia isquémica. Dentro de los cuales la
arteria que se vio afectada con mayor frecuencia fue la circunfleja. En el
estudio se pudo evidenciar que muchos de los casos eran enfermedad de
multiples vasos coronarios. El caso de enfermedad coronaria multi-vaso
mas frecuente, en 9 pacientes, fue el compromiso de la arteria
descendente anterior, coronaria derecha y circunfleja; al igual que la

afectaciéon de la descendente anterior junto con la circunfleja.
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La arteria descendente anterior fue la que predominé siendo
responsable de enfermedad de las arterias coronarias en la mayoria de
los casos con un total del 21.4%. La cual representa 18 de los casos de
estenosis arterial, siendo estos 3 casos de estenosis moderada. Sin
embargo siendo mas frecuente en el grado de estenosis suboclusiva. La
siguiente arteria que presentd con mayor frecuencia lesiones fue la
coronaria derecha, en la que se encontro que 15.5% es decir 13 pacientes

tenian dicha arteria estenosada en algun grado.

Tabla cruzada, relacion entre el grado de estenosis arterial y la arteria

gue se encontraba obstruida al momento de realizar el cateterismo.

B Arteria estenosada

B no hay estenosis
: Hoa
WDA +CD +CX + marginal
Bco
Mcx
MDiagonal
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Grado de estenosis arterial
Figura 7. Angiografia: tipo de estenosis de las arterias afectas

Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazoén

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017).
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Segun la severidad, se encontré que en la arteria descendente anterior
era donde se encontraba el mayor numero de lesiones de tipo
suboclusivas, y severas. Mientras que el mayor numero de lesiones

moderadas correspondieron a la arteria circunfleja.
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Se identific6 que el numero de pacientes positivos y negativos a la
ecocardiografia mediante speckle tracking, luego de identificar si
pertenecian al grupo de pacientes que acuden a la consulta médica

presentando algun grado de riesgo cardiovascular.

100.00%

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Positivo

Cardiopatia isquemica por ecografia speckle tracking

Figura 8. Respuesta de ecografia con técnica speckle tracking la para
enfermedad coronaria.
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017).

Mediante la técnica speckle tracking se encontré6 que de los 84
pacientes estudiados que presentaron un grado de riesgo cardiovascular
segun la escala de Framingham, todos fueron positivos para enfermedad
de las arterias coronarias segun los hallazgos ecocardiograficos
encontrados al momento de realizar la prueba.
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Cardiopatia
isquemica
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80 cateterismo

W Positivo
B Negativo

60
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JUNOD Woly paalag

20

Fositivo

Cardiopatia isquemica por ecografia speckle
tracking

Figura 9. Correlacion entre los casos donde se evalué cardiopatia
isquémica mediante cateterismo y ecografia por técnica speckle tracking
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazon

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017).

Entre los 84 pacientes, 79 de estos dieron positivo para cardiopatia
isquémica al momento de realizar la angiografia coronaria con la cual se
pudo dar un diagndstico definitivo asi como brindar un tratamiento para el
paciente. De esta poblacion 5 pacientes no presentaron anomalias, es
decir en ninguna de sus arterias coronarias se encontré algun grado de
estenosis u obstruccion al momento de realizar el examen, concluyendo

gue no presentaban cardiopatia isquémica.

Dando por lo tanto 5 falsos positivos mediante la técnica speckle
tracking por ecocardiografia ya que durante esta presentaron strain
alterado, alteracion en cuanto al movimiento de las paredes del miocardio
dando como hallazgos desde una hipocinesia, disquinesia o acinesia. Es
decir 5 pacientes de los 84 diagnosticados mediante speckle tracking

como enfermo en realidad se encontraba sano.
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Con los datos obtenidos se realizdé una tabla cruzada utilizando la
informacion del riesgo cardiovascular con el sexo del paciente, para de
esta manera determinar cual fue el grado de severidad, de leve a severo,
del riesgo cardiovascular que predomino tanto en las mujeres como en los
hombres estudiados.

Riesgo
cardiovascular
B eve

B severo
M voderado

Masculino Femenino

Figura 10. Relacién entre riesgo cardiovascular y el género
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017).

Dentro de los 57 pacientes de sexo masculino, se pudo ver que el
grado de riesgo que predomino fue el severo contando con 37 casos,
seguido por el leve con 11, y siendo el moderado el menor en frecuencia
con 9 casos. Es decir la mayoria de los hombres que formaron parte de la
poblacion tenian mas del 20% de riesgo cardiovascular, y con menor

frecuencia se encontraban entre el 10-20%.

Al momento de estudiar la poblacién de sexo femenino, conformada de
27 pacientes el grado de riesgo que predomino fue tanto el moderado
como el severo ambos presentes en 10 casos, mientras que el leve se

presentd en menor frecuencia, 7 pacientes del total. Se pudo observar
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entonces que los hombres representando la mayor parte de la poblacion,
tenian un riesgo cardiovascular de peor pronostico al compararlos con el

sexo femenino.

Lo siguiente fue determinar la relacion entre el sexo y la presencia de
hallazgos ecocardiograficos que dieran positivo para cardiopatia
isquémica. Dentro de los resultados se encontr6 que evidentemente los
hombres tenian mayor prevalencia que las mujeres al igual como ocurrio
con el riesgo cardiovascular. 57 hombres dieron positivo a la
ecocardiografia mediante la técnica speckle tracking, mientras que el sexo

femenino fueron 27 pacientes.

WMasculing Femenino

Figura 11. Respuesta de ecocardiografia mediante la técnica speckle
tracking segun el género
Fuente: Base de datos de Instituto Ecuatoriano del Corazén

Elaborado por: Ariana Patricia Vargas Delgado (2017).

Por lo tanto se puede observar que tanto para el riesgo cardiovascular,
como para los hallazgos ecocardiograficos los resultados concuerdan. Y
los pacientes que presentaron un grado de riesgo al momento de realizar
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el interrogatorio para evidenciar los factores de riesgo con los que dicha
poblacion contaba al momento de realizar la prueba por speckle tracking
se vio anormalidad en cuanto al movimiento de sus paredes cardiacas.
Aunque 5 pacientes dieron negativo al momento de la angiografia los

datos son estadisticamente validos.
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5. CAPITULO V: DISUCION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Al finalizar la investigacion se pudo observar que se puede utilizar la
ecocardiografia mediante técnica speckle tracking para identificar
pacientes que contando con factores de riesgo cardiovascular, sin haber
presentado sintomatologia aguda, en pacientes del instituto IECOR de

Guayaquil durante el periodo de enero 2016 a octubre 2017.

Partiendo de los resultados encontrados se pudo contestar la hipétesis
planteada al inicio, de que la técnica speckle tracking tiene validez
diagnoéstica para cardiopatia isquémica en pacientes con riesgo

cardiovascular que acuden al servicio de atencion primaria de salud.

Los resultados obtenidos conllevan una explicacion ya que la poblacion
estudiada, fue seleccionada de pacientes que acuden a la consulta, la
mayoria por algun control de rutina, o por presentar algin malestar o
sintoma leve. No se incluy6é a personas que acudian a la emergencia y
luego se realizaban un estudio ecocardiografico ya que ellos representan
al porcentaje de personas que debutan con enfermedad aguda, la
mayoria para cardiopatia isquémica donde las arterias coronarias se
encuentran estenosadas, con mucha frecuencia presentando enfermedad
de mdultiples vasos coronarios. Un pardmetro al cual se queria llegar es
evidenciar si la técnica puede detectar la etapa inicial de la enfermedad,
partiendo por identificar a las personas que tenian factores de riesgo
cardiovascular. Por lo tanto si se hubiera incluido a los pacientes de la

emergencia, no se hubiera podido detectar.

Dentro de los resultados observamos que la poblacion estudiada
presentd con mayor frecuencia estenosis de la arteria descendente
anterior, la mayoria de los casos siendo enfermedad coronaria afectando

a mas de una arteria, corroborando la teoria de que dicha arteria es la que
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se encuentra afecta en la mayoria de los casos. Otro dato importante, es
el de que la arteria circunfleja ocupé el segundo lugar, siendo el territorio
que irriga uno dificil de estudiar y evidenciar enfermedad coronaria.
Logrando detectar cambios en funcion miocéardica mediante los hallazgos
ecocardiograficos, al igual que cuando se realiz6 la angiografia coronaria
corroborando que dicha arteria era la afecta.

A diferencia de un estudio realizado por Mustelier la poblacion
estudiada se delimité ser menores de 65 afios de edad con presencia de
angina estable y solo consideraron presencia de estenosis cuando esta se
encontraba en mas o igual al 50%. Ese estudio y el actualmente realizado
comparten que ambas poblaciones tenian indicacion para realizarse una

coronariografia invasiva posterior a realizarse un ecocardiograma. (35)

En la investigacion se presentaron limitaciones y fortalezas. Entre las
limitaciones esta el numero de pacientes que conforman la poblacion del
estudio, la cual es de 84, siendo esta muy pequefa. La razén por la cual
el nimero no alcanzé cifras mayores es debido a que, primero el ecégrafo
utilizado fue adquirido recientemente por la institucion donde se realiz6 el
estudio. Segundo se parti6 de pacientes a los cuales se les realizé la
ecocardiografia con la técnica speckle tracking, herramienta del ecografo,
por lo que se excluyo a todo paciente que no conste de esta prueba. Otra
variable fue que los pacientes con ecografia negativa, no quisieron
someterse a la angiografia coronaria o se la realizaron en otro centro de
salud por lo que no se pudo obtener este dato para incluirlos en la
poblacion. Debido a lo cual no se logro recabar informacién acerca de si
estos pacientes con ecografia negativa tenian o no algun grado de
estenosis de sus arterias coronarias, y el grado de severidad. Otra
variable es la curva de aprendizaje de esta técnica, ya que debido a que
es relativamente nueva en nuestro pais no se utiliza con frecuencia, los
reportes ecocardiograficos fueron de un solo especialista. Dificultando
obtener los datos de sensibilidad y especificidad.
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Se logr6 evidencia que dentro de la poblacién estudiada presentd una
alta sensibilidad ya que de los 84 pacientes con ecografias positivas para
cardiopatia isquémica solamente 5 fueron negativos al momento de la
angiografia coronaria. No existieron datos perdidos dentro de esta
investigaciéon, ni tampoco sesgo ya que los especialistas que realizaron
las pruebas ecograficas y las angiografias coronarias fueron personas con
mucha experiencia dentro de sus areas y no conocian acerca del proyecto

al momento de realizar los procedimientos.
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5.2 CONCLUSIONES

Dicho trabajo de investigacion se ha dedicado al estudio de saber si la
técnica speckle tracking mediante ecocardiografia tiene validez
diagnostica en cuanto a cardiopatia isquémica, comparando los
resultados de la ecografia con los de la angiografia coronaria en

pacientes que presentan riesgo cardiovascular. Se puede concluir:

Primero, el riesgo cardiovascular acorde a la escala de Framingham
en los pacientes que acudian a un chequeo cardiolégico fue calculado en
todos los pacientes que pertenecieron a la poblacién estudiada. No
existieron datos perdidos dentro de este estudio de investigacion.
Encontrando que el grado de riesgo presentado con mayor frecuencia era
el moderado. Luego de Ilo cual se determind los hallazgos
ecocardiograficos que estos pacientes presentaban al realizarse la
ecocardiografia mediante técnica speckle tracking. Evidenciando las
diferentes anormalidades desde la hipocinesia, discinesia y acinesia,
dependiendo en la severidad de la disminucion de movimiento de la pared

miocardica.

Segundo, la prevalencia del diagnostico de cardiopatia isquémica
mediante angiografia coronaria en los pacientes portadores de
deformacion miocardica, fue determinada segun los datos estadisticos de
cuantos pacientes al momento de la ecocardiografia por técnica speckle
tracking daban positivo y cuando se sometian al cateterismo se podia
corroborar que afirmativamente contaban con un grado de estenosis
arterial. Dentro de estos pacientes se evidencia asi mismo la severidad de
la cardiopatia isquémica mediante el grado de estenosis de las arterias
coronarias mediante la prueba que representa referencia en cuanto al

diagnéstico de esta enfermedad a nivel mundial.

Tercero, luego de analizar tanto los reportes de los ecocardios como
del cateterismo cardiaco, realizados ambos por profesionales en cada

area respectiva. Se correlacionaron los datos, analizandolos por medio de
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pruebas estadisticas las cuales dieron resultados significativos en cuanto
a la capacidad de la técnica speckle tracking en detectar a pacientes que
teniendo riesgo cardiovascular presentan enfermedad de las arterias

coronarias diagnosticado mediante el cateterismo coronario.

En conclusion, en este trabajo de investigacion se logré encontrar que
la técnica speckle tracking tiene validez diagndstica en pacientes que
presenten factores de riesgo de cardiopatia isquémica en los servicios de

atencién primaria de salud.
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5.3 RECOMENDACIONES

Con el objetivo de promover avances en el conocimiento cientifico en

relacion a esta area especifica, se recomienda los siguientes puntos:

La continuidad del estudio, con una muestra de mayor tamafo
gue incluya pacientes pertenecientes a otros hospitales para de
esta manera contar con una mayor poblacion para ser
estudiada. De los cuales pertenezcan a otras instituciones de la

ciudad y/o pais.

Incluir a todo paciente que acuda a consulta cardiolégica para
una revisién de rutina, dentro de la cual se calcule su riesgo
cardiovascular. Luego de lo cual se le realice un ecocardio
mediante técnica speckle tracking y segun esta informacion
llevarlo a la angiografia coronaria para poder determinar la

especificidad de esta prueba.

Estudio de costo-beneficio, con la técnica speckle tracking para
poder determinar de esta manera la viabilidad de realizarla con

mayor frecuencia en la consulta cardioldgica.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado para participar en estudio de

investigacion

Titulo del protocolo: Validacion diagndstica del speckle tracking en
pacientes con riesgo de cardiopatia isquémica. Unidad hospitalaria (2016-
2017)

Investigador: Ariana Patricia Vargas Delgado

Co-autor: Dra. Elise Valdivieso

Lugar donde se realiza el estudio: Instituto Ecuatoriano del Corazén
IECOR

Nombre del paciente:

A usted, se le estd invitando a participar en este estudio de
investigacion médica. Previo a decidir si desea participar o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso es conocido como consentimiento informado. Usted tiene la
libertad para formular preguntas sobre cualquier aspecto.

Una vez comprendido el estudio, y si usted desea participar, se le
pedira que firme esta hoja de consentimiento.

1. Justificaciéon del estudio

A partir de este estudio se conocera la utilidad de la técnica speckle
tracking, la cual ha dado resultados prometedores en la valoracion de la
cardiopatia isquémica debido a que deja de lado las desventajas del eco
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Doppler tisular y proporciona imagenes con mayor nitidez. De manera que
se puedan utilizar métodos menos invasivos para llegar a un diagndstico
temprano que permita mejorar la sobrevida de los pacientes.

2. Objetivo del estudio

Se lo invita a participar en un estudio que tiene como finalidad evaluar
la validez diagnostica del speckle tracking en pacientes con factores de
riesgo con cardiopatia isquémica en servicios de atencién primaria de
salud.

3. Procedimiento del estudio

En caso de aceptar tomar parte en el estudio se tomaran los datos
necesarios de la historia clinica, reporte de ecocardiografia y reporte del
cateterismo. Estos datos seran luego codificados a una base de datos y
tabulados de manera andnima.

4. Riesgos y complicaciones asociados

No existen riesgos ni complicaciones asociados a causa de este
estudio. El investigador se encargara de recopilar informacion presente en
su historis clinica, previo consentimiento informado. Asi como se
encargara de obtener el reporte de la ecocardiografia y cateterismo.

5. Aclaraciones

e No existe remuneracion econémica por su participacion.

e La participaciéon es voluntaria.

e No implica gastos monetarios de los voluntarios.

¢ Sino desea participar, no habra ninguna consecuencia negativa.

e Puede obtar por retirar su participacion en cualquier momento que
lo desee.

e Puede solicitar informacion en el momento que lo desee.
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e Existira completa confidencialidad durante el estudio de
investigacion.
6. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido
la informacién anteriro, mis preguntas han sido respondidas. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio puedes ser
publicados o expuestos con fines cientificos. Acepto participar en este
estudio de investigacion.

Fecha Firma del participante

El investigador completa lo siguiente:

Yo, , he explicado al(a la) Sr(a).
los propdsitos de la investigacion. He
contestado sus preguntas e inquietudes, en la medida de lo posible, y he
preguntado si tiene alguna duda. Le he explicado acerca de los beneficios
y riesgos que implica su participacion. En el estudio se guardara
confidencialidad absoluta en cuanto a nombres de los pacientes.

Fecha Firma del investigador
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Anexo 2. Carta de autorizacion del Instituto Ecuatoriano del

Corazdn.

SIIECOR.

INATITUTO ECUATORIANG DEL CORAZION

Samboronddn, 18 de julio del 2016

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Especialidades Espiritu Santo

De mis consideraciones:

Yo, Patricia Delgado de Vargas Cardidloga, fundadora del instituto IECOR S.A., duena
del consultorio nimero 402, ubicado en el edificio Vitalis 1 del Omni Hospital;
direcciéon Av. Abel Romeo Castillo y Juan Tanca Marengo. Certifico ala alumna Ariana
Patricia Vargas Delgado con nimero de cédula 0922467451 y cédigo estudiantil
2011100593, para que realice su tesis de pre grado dentro de estas instalaciones
durante el periodo asignado.

NUmero de teléfono: 042109037

Agradezco de antemano la atencion presente.

Atentamente,

Dra. Patricia Delgado de Vargas

MED 1CO-CARDIOLOGO
Reg. Sant. 3582

AINHMT. 09-08-1607
Libro III Folio O

) ;
Patricia Delgado de Vargas j
Directora IECOR
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Anexo 3. Elementos administrativos

Cronograma de actividades

DURACION (MESES)

ACTIVIDADES

Aprobacién de anteproyecto

Marco referencial

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Analisis de los resultados

Recomendaciones

Elaboraciéon del documento final

Revisién general

Entrega del informe final

Sustentacién de la investigacion

Publicacion de resultados
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Presupuesto y recursos para el desarrollo del trabajo de titulacién

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

Nombre Horas
Tutor universitario
Dra. Yolanda Cristina Valdez 18

Dra. Yolanda Cristina Valdez

Tutor universitario
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A nivel hospitalario (Instituto Ecuatoriano del Corazén IECOR)

Nombre Horas costo
Tutor hospitalario

Dra. Elsie Valdivieso . -
Estudiante

Ariana Patricia Vargas Delgado 4 ] e
Total - S (—

Dra. Elsie Valdivieso

Tutor hospitalario
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Instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

Materiales Cantidad Total
Hojas para '|mpr|r’n|r reporte 100 $4.00
de ecocardiografia

Hojas para. imprimir reporte 100 $4.00
de cateterismo

Hpjas para, |mpr|m|r 84 $2.00
Historia clinica

Total 284 $10.00
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