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1. ANTECEDENTES.

Deformacién Miocardica.

La funcién ventricular izquierda es condicionante prondstico en muchas cardiopatias;
Tradicionalmente, la funcion sistolica general se valora mediante la fraccion de eyeccion
(Rodriguez-Baildn et al. 2010).

En la ecocardiografia hay un creciente numero de evidencia que muestra que la evaluacion

de la deformacién miocardica por Doppler o técnicas de seguimiento de particulas

proporciona informacién importante en el entorno clinico (Mor-Avi et al. 2011). De estas, las
metodologias basadas en el movimiento de las fibras miocardicas, que pueden medir la
deformacion y la tasa de deformacién miocardica son las mas utilizadas (D’Hooge et al.
2000).

El ecocardiograma con la técnica de seguimiento de particulas ha sido validado para la
evaluacion de la deformacién miocardica contra la sonomicrometria (Pirat et al. 2008) y

clinicamente contra la imagen con Doppler tisular (Chen et al. 2007).

Especificamente consisten en el rastreo de marcas sobre ecocardiografia bidimensional que
identifica marcas de las fibras miocardicas y sigue su movimiento imagen a imagen. Asi, la
deformacion esta determinada por el desplazamiento de unas marcas de miocardio con
respecto a otras y la tasa de deformacion en relacion con el tiempo (Korinek et al. 2005). Es
una medida adimensional de deformacion, expresada como un cambio fraccionario o
porcentual desde la dimension original de un objeto (Abraham, Dimaano, and Liang 2007).
Los valores normales de deformacion miocardica longitudinal en poblacion caucasica son -
19.84% +/- 4.59%, y la tasa de deformacion miocardica longitudinal es de 1.30s +/- 0.49s
(Rodriguez-Bailon et al. 2010). Hasta el momento no hay valores de referencia para

poblacion mexicana-mestiza.
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Aunque muchas de estas técnicas se mantuvieron limitadas al campo de la investigacion,

algunas han ganado un amplio reconocimiento y se han convertido en herramientas

principales en el arsenal de la ecocardiografia clinica (Mor-Avi et al. 2011).

El analisis de la funcion cardiaca con ecocardiografia a través de la deformacién miocardica
por el método de seguimiento de particulas tiene una resolucion temporal relativamente baja
obstaculizando el seguimiento en presencia de frecuencias cardiacas altas donde también
el subamuestreo se convierte en un problema (Hanekom et al. 2007).

Se ha demostrado que la magnitud regional de la deformacién esta relacionada con el
rendimiento global de la eyeccion, evaluado por el volumen sistélico (Morris et al. 1987) y la
fraccion de eyeccion (Weidemann, Jamal, Kowalski, et al. 2002). Ademas, la magnitud de
la deformacion esta influida tanto por la frecuencia cardiaca como por las condiciones de
carga (Urheim et al. 2000).

Dado que la funcién cardiaca es un proceso ciclico, la seleccién de un punto de referencia
en el tiempo (‘comienzo del ciclo cardiaco') es arbitraria. Sin embargo, para informar el
desplazamiento o la deformacién debe definirse un punto de tiempo en el que se puede
medir la posicion de referencia (desplazamiento) o la longitud de referencia (deformacion).
La diastole final se utiliza convencionalmente para este propdsito. La diastole final se
caracteriza comunmente por el cierre de la valvula mitral (es decir, el marco antes de que la

valvula mitral se cierre completamente se llama Diastole final) (Voigt et al. 2015).

Estudio previos en poblaciones pediatrias de distiantas edades se observo que los mas
jévenes con una frecuencia cardiaca mas alta tienen una deformacion sistélica mas baja
(que refleja el volumen sistdlico) que los nifios mayores con una frecuencia cardiaca mas

baja, posiblemente debido a un periodo de tiempo sistdlico mas corto (Boettler et al. 2005).

Denotando que la Frecuencia Cardiaca debe considerarse un factor importante para
determinar con exactitud la deformacion miocardica (Dandel et al. 2009). Esta relajacion
anormal en combinacién con un periodo diastdlico acortado durante la frecuencia cardiaca

mas alta resulta en una disminucién del volumen diastdlico final. Por lo tanto, el volumen
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sistélico global y la deformacién miocardica disminuida (Weidemann, Jamal, Sutherland, et
al. 2002).

En resumen, se demuestra que los cambios de frecuencia cardiaca en los nifios durante el
crecimiento tienen un impacto importante tanto en la deformacién miocardica sistolica y
diastolica y el indice de deformacion diastolica tardia. Coincidiendo en la siguiente premisa:
para evaluar la funcién miocardica regional a través de la medicion de la deformacion
miocardica, la Frecuencia Cardiaca debe considerarse un factor importante (Boettler et al.
2005).

Seguimiento de pacientes con marcapaso.

Es conocido el axioma clasico que dice «el funcionamiento adecuado de una persona
portadora de marcapasos depende de una indicacion, implantacién y seguimiento
adecuados». En la actualidad, dicha afirmacion sigue teniendo vigencia (De Juan Montiel et
al. 2007).

Todo seguimiento conlleva un protocolo basado en 3 aspectos fundamentales: a)
periodicidad de control adecuada; b) método adecuado, y c) programacion adecuada (De
Juan Montiel et al. 2007).

El seguimiento de un paciente al que se le ha implantado un Marcapaso precisa de un
método, tanto en la revisidn directa o bien mediante control a distancia, que conlleva
fundamentalmente:

— Interrogacién del paciente (valoracion de los sintomas previos al implante o apariciéon de
otros nuevos, etc.).

— Comprobacién radiolégica (Anteroposterior y Lateral) tras el implante, y posteriormente
s6lo ante disfunciones para cuyo diagndéstico sea imprescindible realizarla.

— Inspeccion de la herida quirdrgica y de la bolsa del generador.

— Valoracion de las posibles interferencias en el funcionamiento del sistema de estimulacién
provocadas por farmacos (fundamentalmente antiarritmicos y diuréticos), o por distintas

técnicas (hemodialisis, radioterapia, resonancia magnética, etc.).
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— Valoracion del estado de la bateria y los cables.

— Valoracién de la eficacia de la captura de la estimulacioén auricular/ventricular (umbral de
estimulacion).

— Valoracion de la eficacia de la deteccion auricular/ventricular (umbral de deteccion).

— Analisis de los eventos (funcion cronotropa, activacion y adecuacion del sensor, variacion
de los modos de estimulacion, arritmias auriculares y ventriculares, taquicardias mediadas
por el marcapasos, funcionamiento de los distintos algoritmos automaticos, cambios de
modo y sus horarios de presentacion, variabilidad de la frecuencia cardiaca, actividad del
paciente, porcentaje de estimulacion biventricular), almacenados en la memoria del «mini-
Holter» del generador.

— Adecuacion de los intervalos auriculoventricular (AV) e interventricular (VV) (Pavéna and
Sitges 2005)

— Analisis de la impedancia intratoracica.

— Tratamiento de las taquiarritmias supraventriculares (aleteo auricular) susceptibles de

remision mediante la terapia adecuada (De Juan Montiel et al. 2007).

La utilizacion de automatismos no debe despreocuparnos respecto al control; aunque Uutil,
debemos verificar su comportamiento ya que no es infrecuente una informacion inadecuada
(taquiarritmias supraventriculares inexistentes asumidas por la existencia de campo lejano,
taquiarritmias ventriculares identificadas como tal y debidas a la respuesta ventricular
secundaria a taquiarritmias auriculares, disfuncion en deteccion por la limitacion del

algoritmo de autosensado, etc.)(Schoenfeld MH 2000).

La realizacion de controles con periodicidad mas lejana en el tiempo sera de forma

excepcional y en grupos de pacientes muy seleccionados (Coma-Samartin et al. 2006)

Frecuencia cardiaca.

La frecuencia del pulso mide la frecuencia cardiaca, o el numero de veces que el corazon
late por minuto. A medida que el corazon empuja la sangre a través de las arterias, las
arterias pulsan con cada latido. Tomar un pulso no sélo mide la frecuencia cardiaca, sino

que también se puede sentir si el corazén esta latiendo de manera constante o de forma
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irregular. Esto es importante tener en cuenta. El pulso normal para adultos oscila entre 60 y

100 latidos por minuto. La frecuencia del pulso puede fluctuar y aumentar con el ejercicio,
la enfermedad, las lesiones y las emociones. Las mujeres tienden a tener una frecuencia
cardiaca mas rapida que los hombres. Los atletas a menudo tienen ritmo cardiaco muy lento

y pueden tolerar un pulso de hasta 40 latidos por minuto (JJustad, MD 2014).
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2. JUSTIFICACION.

En el estudio de la funcién cardiaca y en especifico de la funcidén ventricular izquierda, es
necesario tener valores que apoyen a la evaluacion clinica del paciente con fines de
diagnosticos, de seguimiento y prondsticos. Para ello, actualmente se han utilizado
diferentes técnicas, entre ellas, esta la valoracion ecocardiografica de la deformacion
miocardica mediante el seguimiento de particulas, sin embargo aunque son técnicas de
amplia gama y con buena reproducibilidad presentan ciertos huecos para su valoracion
exacta, uno de ellos, es la posibilidad de la existencia de una variabilidad de los valores
obtenidos con distintas frecuencias en un mismo individuo y si existe un valor de correccion

dependiendo la frecuencia que presente el paciente.

Ya que en la practica clinica cotidiana, se valora una amplia variedad de pacientes y en
distintas condiciones, algunos de ellos se presentan distintas frecuencias cardiaca
dependiendo el momento de su valoracion, por lo que es importante determinar una posible

correccion o cambios en su valor con sus valores de deformacién miocardica.

Los pacientes portadores de marcapaso cardiaco resultan una poblacion adecuada para
este estudio ya que en el seguimiento normal por consulta externa en la clinica de
marcapaso se realizan pruebas de funcionalidad del circuito del marcapaso donde se
modifican las frecuencias cardiacas abriendo una ventana adecuada y sin riesgo para la

evaluacion del paciente.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Si bien estudios previos han determinado que a distintas frecuencias cardiacas la
deformacion miocardica determinada por ecocardiografia evaluada por seguimiento de
particulas se puede modificar, aun no hay estudios que se pueden aplicar en la clinica para
valorar la magnitud de la misma o que determinen un factor exacto de correccion con la

variabilidad de la frecuencia en un mismo paciente.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una variabilidad en los valores obtenidos de deformacién miocardica determinado

por seguimiento de particulas en la ecocardiografia analizada a distintas frecuencias?
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5. HIPOTESIS.

Los valores de deformacion miocardica medida por seguimiento de particulas en la

ecocardiografia disminuyen con el aumento de la frecuencia.
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6. OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existe un cambio en los valores de deformacién miocardica medida por

seguimiento de particulas en la ecocardiografia en distintas frecuencias.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar los cambios en los valores de deformacion miocardica en distintas modalidades

de marcapaso.

6.2 OBJETIVOS ALTERNATIVOS
Determinar si existe una posible correccion en los valores de deformacion miocardica

dependiendo la frecuencia.
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7. METODOLOGIA.

Tipo de estudio.

Ensayo clinico cuasiexperimental, aleatorizado, no cegado.

Poblacion de estudio.

Pacientes mayores de edad que tengan marcapaso y se les dé seguimiento en consulta
externa del Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”, durante el periodo de
estudio, que cumplan los criterios de seleccidon y que acepten el consentimiento informado

verbal.

Unidad de Estudio.
Un paciente con presencia de marcapaso en el Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio

Gonzalez”.

Unidad de analisis.
Hoja de llenado de datos, disefiada a exprofeso.
Imagenes ecocardiograficas obtenidas con ecocardiograma Vivid EQ GE y post analizadas

con echopack GE

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion.

Pacientes en consulta externa que acuden a clinica de marcapaso en Hospital Universitario
“Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”.

Mayores de edad.

Género indistinto.

Modalidad de marcapaso indistinto

Dependiente de marcapaso.

Deseo de participar.

Acepten participacion con consentimiento informado verbal.
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Criterios de Eliminacion
Que no se cumpla el llenado correcto de hoja de captura.
Presencia de ventana acustica inadecuado para la obtencibn de imagenes de

ecocardiografia.
Aquellos que decidan retirarse del estudio de forma voluntaria.

Periodo de estudio: Octubre del 2017 a Octubre de 2018
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8. MUESTREDO.

Probabilistico: Aleatorio Simple.

Del total de pacientes en consulta externa en clinica de marcapaso del Hospital Universitario
“Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” que sean mayores de edad y de ambos géneros, se
seleccionaran aquellos que presenten dependencia de marcapaso, a los cuales se les
informara si desean participar en el estudio y dar autorizacion con el consentimiento

informado.

8.1. Muestra.

Todos los pacientes que acudan a consulta externa a clinica de marcapaso con marcapaso,
durante el periodo de estudio, que reunan los criterios de seleccién y firmen consentimiento
informado.

8.2. Muestra minima.

30 pacientes.
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9. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
Nombre de la Definiciéon Definiciéon Tipo de
Variable Conceptual Operacional Variable.

Variable Independiente.

Deformacion Es una medida adimensional de i .
» Valor obtenido posterior al
. T deformacion, expresada como un o i o
miocardica a . ) ] analisis de ventriculo izquierdo
cambio fraccionario o porcentual . -
T . . . por ecocardiografia utilizando
distintas desde la dimension original de un Ordinal

. ) seguimiento de particulas en
objeto, la cual se puede medir a

Frecuencias i ) las frecuencias de 60 Ipm. 80
frecuencias variables, | 1001
. m m
Cardiaca preferentemente a 60 Ipm pmy P
Demogriaficas.

. ) . Diferencias fenotipicas y de
Diferencias  fenotipicas y de o
o conducta que distinguen a las ) )
Sexo conducta que distinguen a las ) Dicotomica
personas que van a ser sujetas
personas )
a estudio

Magnitud fisica, la medida de la o .
) Medicion de Kilogramos de la
Peso fuerza que ejerce la gravedad Discreta
persona evaluada
sobre un cuerpo

Medida en Centimetros de la )
Talla Estatura de una persona Discreta
persona a ser evaluada

Afos cumplidos al momento de
Edad Afos cumplidos recabar los datos de la | Discreta

entrevista

Trastorno metabdlico que se

Diabetes mellitus Paciente que refiere presentar

caracteriza por hiperglucemia en el ) ) )
. ] o Diabetes Mellitus tipo 2, | Dicotémica
tino 2 contexto de resistencia a la insulina ;
p . . . estando o no en tratamiento
y falta relativa de insulina

Enfermedad cronica caracterizada

. . por un incremento continuo de las | Paciente que refiere presentar
Hipertension

cifras de la presion sanguinea por | Hipertension Arterial o
) o Sistémi Dicotomica
Arterlal Slstemlca encima de los limites sobre los istémica, estando o no en
cuales aumenta el riesgo | tratamiento
cardiovascular
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10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Para iniciar el estudio se requerira:

Autorizacion del protocolo por el comité de ética en investigacion del Hospital Universitario

“Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”.

Registro de protocolo en el centro de investigaciones en Salud de la Facultad de Medicina
UANL.

Se iniciara seleccionando los sujetos de la base de datos consulta externa de
cardiologia del hospital universitario Dr. Jose Eleuterio Gonzalez, que cuenten con el
antecedente de colocacion de marcapaso y sean dependientes de este. Entre estos

pacientes se realizara una aleatorizacion simple y se seleccionaran 30 de ellos. Se les

explicara de forma clara y concisa las caracteristicas del protocolo y sus objetivos. Se pedira
que acepten y firmen la carta de consentimiento informado, detallando que si en cualquier
motivo desean terminar o no participar mas lo podran hacer. Una vez aceptando se citara a
paciente a laboratorio de ecocardiografia donde se tomaran registros de sus datos y se
realizara ecocardiografia con toma apical de dos, tres y cuatro camaras en frecuencia de 60
Ipm, 80 Ipm y 100 Ipm para post procesamiento de medicion de deformacién miocardica. Se
llenaran las variables en programa SPSS y se realizara el analisis estadistico. La respuesta

y analisis de estos instrumentos daran respuesta a la pregunta de investigacion.

El personal que realizara el trabajo de campo esta conformado por:

Investigador Principal, Dr. Mario Alberto Benavides Gonzalez.
Sub-Investigador (Tesista): Jose Antonio Espino Moreno (estudiante de postgrado de
Cardiologia).

Sub-Investigador (Estudiante de pregrado): Jose Ramoén Orozco Martin.

Posterior al llenado del instrumento y al capturan los datos en el Sistema Operativo
SPSS se determinaran las medidas de tendencia central, dispersion del estudioy T
de Student pareado y ANOVA. Se valorara Repetibilidad, Concordancia

intraobservador y Concordancia interobservador.
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11. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica.

¢ Informacidn disponible.

Fuente.
e Pacientes en consulta externa de servicio de cardiologia en clinica de marcapaso
¢ Instrumento de recoleccion de la informacion

e EchoPack GE

Recoleccion y captura de la informacion:
e Base de datos SPSS. Version 25
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12. CONTROL DE CALIDAD.

La calidad de la informacion sera controlada de manera constante por el investigador

principal, quien aplicara de forma directa y supervisara la encuesta aplicadas por otros.

El almacenamiento de la informacion se realizara en una base de datos y hojas de registro

con la finalidad de llevar un estricto control de la informacién.

Capacitacion de los ayudantes (Estuante de pregrado) que participaran en el estudio sobre

la recoleccidn de datos y la aproximacion con el paciente.
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13. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

e Recabar los datos con los instrumentos previamente establecidos.
¢ Revision de la informacion y codificacion.

e Disefiar la base de datos.

e Captura de informacion.

e Revision de las bases de datos.

e Limpieza de la base de datos.
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14. PLAN DE ANALISIS.

Para variables categédricas se determinaran medidas de tendencia central, dispersion,
frecuencias simples y proporciones. Para establecer comparaciones entre grupos se
utilizara t de student pareada y ANOVA.

Para el analisis utilizara el paquete estadistico SPSS Version 25.
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15. LIMITACION DEL ESTUDIO.

Por las caracteristicas del estudio, la forma de seleccion de la muestra y el tamafio de la

misma los resultados podrian no ser generalizados o aplicables a la poblacién general.
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16. CONSIDERACIONES ETICAS.

Aprobacién y autorizacion del proyecto de Investigacion por los Comités de Etica en

investigacion del Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”

Todos los sujetos daran su consentimiento informado de forma verbal.

El proyecto de investigacion se considera de riesgo minimo y no intervencionista debido a
que el investigador no manipula variable desenlace. Es un Estudio prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes realizados en la practica

cotidiana.

En el caso que se detecte una alteracién importe de caracter en salud se realizaran las

medidas correspondientes para disminuir los riesgos e iniciar manejo adecuado.

Los datos se guardaran de forma confidencial, nombre o datos de identificacion no seran
revelados en los resultados. El anonimato sera la premisa en los pacientes sujetos al

estudio.
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17. PRUEBA PILOTO.

La prueba piloto se llevara a cabo con 3 pacientes sujetos que no formaran parte de la

muestra.

La prueba piloto tiene como propadsito:

e Determinar la disponibilidad de la fuente de informacién.

¢ Dificultades durante el proceso de recoleccién de la informacién

e Confiabilidad del instrumento de recoleccion de la informacion.

e Posibilidades de reestructura del instrumento de recoleccion.

e Tiempo estimado para las actividades de plantacion, implementacidn, supervision,
coordinacion y administracion de nuestro proyecto de investigacion.

e Calendarizacion de las actividades.
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18. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Oct Nov | Dic Ene Feb | Mar Abr May | Jun Jul Ago | Sep | Oct

Actividades , , , , , , , , , : : , .
17 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

Elaboracion de X

protocolo

Registro de
X | X

protocolo

Prueba piloto X

Recoleccion

informacion
Captura de
X | X X X | X X X X X
datos
Analisis de
X X X
resultados
Interpretacion
X | X
resultados
Elaboraciéon de X
X
cartel
Elaboracion de N X
estricto medico
. s ndero) Sonlios S o s b ooy NSRS g
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19. PLAN DE UTILIZACION Y DIFUSION DE RESULTADOS.

e Difusion a las autoridades del Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” y

a los mismos pacientes que deseen la informacion.

e Acudir a congresos para intercambiar informacion con los congresistas y

supervisores de carteles.

e Enviar resumen medico tipo articulo médico y enviar a revistas de investigacion.
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20. RESULTADOS.

Dentro de 12 meses de reclutamiento se obtuvo un total de 485 pacientes portadores de

marcapaso, de los cuales cumplian los criterios de inclusién un total de 82 pacientes, se

obtuvieron 30 pacientes de forma aleatoria como se explicoé previamente (Fig 1).

48 5 ePacientes portadores de Marcapaso en la clinica de

durante el periodo de reclutamiento.

8 2 ¢ Pacientes Aleatorizados

> 30

Fig1 e Pacientes estudiados

Edad media de 77 afos, rango de 28 a 91 afios. Peso medio de 72 Kg, con rango de 47 a
102 Kg, Talla media de 1.60 m, con rango de 1.40 a 1.85 m, IMC medio de 28.1 kg/m2 de
rango de 20.7 a 37.44 kg/m2. Presion sistélica media de 130 mmHg, Presion diastdlica
media de 80 mmHg. Fraccion de eyeccion media de 55 % con rango de 25 a 65%, Cuadros
por minuto medio de 55, rango de 50 a 67. Afios con el marcapaso con media de 5 afios y

rango de 1 hasta 9 afios (Fig 2).

.,
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Indice de Presion Presion

Masa Arterial Arterial Fraccion de Segmentos Afios con el

Edad Peso Talla Corporal Sistolica Diastilica Eyeccion Frame Rate Excluidos Marcapaso
N Valido 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 71.23 72.87 1.5947 28.5405 129.00 76.17 49.67 56.53 .20 517
Mediana 77.00 72.50 1.6000 28.1153 130.00 80.00 50.00 55.50 .00 5.00
Moda 84 82 1.70 20.70* 130 80 50 55 0 5
Desv. Desviacion 15.869 14.922 11575 4.41737 14.468 8.272 11.958 4622 551 2.321
Varianza 251.840 222,671 .013 19.513 209.310 68.420 142.989 21.361 303 5.385
Rango 63 55 A5 16.73 50 30 40 17 2 8
Minimo 28 47 1.40 20.70 100 60 25 50 0 1
Maximo 91 102 1.85 37.44 150 90 65 67 2 9

7 s milpls mets Semusstenanmes et Fig 2
Presentaban las siguientes caracteristicas, 56.7% de sexo femenino (Fig 3), dentro del
estado nutricional 43.3% presentaban sobrepeso (Fig 4), dentro de los padecimientos
cronicodegenerativos, se presentaron con Diabetes Mellitus tipo 2 el 33.3%, Hipertension
Arterial Sistémica el 63.3%, Antecedentes de cardiopatia isquémica 20%, Dislipidemia
33.3%, todos los pacientes se estudiaron en modalidad VVI. Dentro de la marca de
dispositivos el 66.7% eran marca Medtronic, el 33.3% Marca St. Jude. EI 53.3% presentaban

una ventana acustica adecuada.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 13 433 433 433
Mujer 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Sexo
EHombre
W Mujer
Fig 3
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Estado Nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Eutrofico 7 233 233 233
Sobrepeso 13 433 433 66.7
Ohesidad 7 233 233 90.0
~ Obesidad Morbida 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Estado Nutricional

[ Eutrofico

M Sobrepeso

[ Obesidad

[H Obesidad Morbida

Fig4

Modalidad de MP
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Modalidad de MP Marca del Dispositivo
Vilido Wi 30 100.0 100.0 100.0 v

Marca del Dispositivo

Porgentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Medtronic 20 66.7 66.7 66.7
StJude 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0 e Socn e

Ventana Ecocardiografica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Buena 16 53.3 53.3 533
Mala 9 30.0 30.0 83.3
Rergular 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0 Fig 5

1510
02
AN
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Diabetes Melitus tipo 2

[T}
g

Diabetes Mellitus tipo 2

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido  Si 10 333 333
No 20 66.7 66.7
Total 30 100.0 100.0

Hipertension Arterial Sistemica

Hipertension Arterial Sistemica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Si 19 63.3 63.3
No 11 36.7 36.7
Total 30 100.0 100.0

Cardiopatia Isquemica

Cardiopatia Isquemica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Si 6 20.0 20.0
No 24 80.0 80.0
Total 30 100.0 100.0
Dislipidemia 3
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Si 10 333 333
No 20 66.7 66.7
Total 30 100.0 100.0
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Variabilidad intra e interobservador.

Se utilizaron 6 estudios (20%) seleccionados aleatoriamente para evaluar la variabilidad
intra e interobservador de los valores obtenidos de Strain Global Longitudinal. Para la
variabilidad intraobservador, el mismo observador volvido analizar 6 estudios de forma
cegada a los resultados iniciales, mas de dos semanas después del analisis inicial. Para la
variabilidad interobservador, un segundo observador analizo los mismos estudios, cegado
a los resultados del primer analisis. La variabilidad intra e interobservador fue bueno para

todas las mediciones.

Se obtuvieron valores de deformacion miocardica global longitudinal en 30 pacientes, cada
uno en frecuencia de 60 Ipm, 80 Ipm y 100 Ipm, obteniendo medias de -17.1, -16.0 y -14.7

respectivamente (Fig)

Strain a 60 Strain a 80 Strain a 100
lpm Ipm Ipm

N Valido 30 30 30

Perdidos 0 0 0
Media -16.4033 -13.8500 -13.7233
Mediana -17.1000 -16.0000 -14.7000
Moda -19.40° -17.80° -17.60°
Desv. Desviacion 4.63647 7.33921 4.67367
Varianza 21.497 53.864 21.843
Rango 18.40 38.40 18.60
Minimo -23.70 -21.70 -20.80
Maximo -5.30 16.70 -2.20
Suma -49210 -415.50 -411.70

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequeno.

Fig 7
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Fig 9: Ejemplo de valores obtenidos de deformacion miocardica.
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Dentro de los resultados de significancia estadistica calculada para valores de medias de
muestras relacionadas se evaluaron los resultados con la prueba t de student entre los
resultados de la media de la deformacion global longitudinal a 60 Ipm y la media de la
deformacion global longitudinal a 80 Ipm, presentando una media de -2.5 con desviacion
estandar de 5.9, IC 95% con rango de -4.7 a -0.3, p de 0.25. La comparacion de medias de
deformacion miocardica entre 60 Ipm y 100 Ipm presento una media de -2.6 con desviaciéon
estandar 1.38, IC 95% rango de -.319 a -2.16, p >0.001. Por ultimo se compard la diferencia
de medias de los valores de deformacion miocardica global longitudinal entre 80 Ipm y 100
Ipm de los cuales se obtuvo una media de -1.26, desviacion estandar de 6.2, IC 95% con
rango de -2.4 a 2.19, p: 0.912 (Fig)

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

Desv. Desv. Ertor de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1 Straina60lpm- Straina  -2.55333 5.93695 1.08393 -4.77023 -.33644 -2.356 29 025
80 Ipm
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desv. Desv. Error de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (hilateral)
Par1 Straina60Ilpm- Straina  -2.68000 1.38624 .25309 -3.19763 -216237  -10.589 29 .000
100 Ipm
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desv. Desv. Efror de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1  Strain a 80 Ipm - Strain a -12667 6.21050 1.13388 -2.44571 219237 =112 29 912
100 Ipm
Fig 10.
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21. DISCUSION.

De acuerdo a trabajos previos realizados por Weidemann F. 2002, et al, se evidencia que

durante la estimulacion ventricular incremental del miocardio, el volumen sistolico disminuye
gradualmente asi como la fraccion de eyeccion. Posiblemente explicado por la precarga
mas baja y un tiempo de eyeccion mas corto, todo esto a pesar del estado contractil
inalterado. También se explican que la relajacion anormal en combinacién con un periodo
diastdlico acortado durante una frecuencia cardiaca mas alta dio como resultado un volumen
telediastolico disminuido. Aun asi una disminuciéon en la deformacion sistélica en la
estimulacién maxima podria no indicar una anormalidad inducida en la contractilidad y debe
interpretarse con precaucién para la identificacion de isquemia regional inducida por estrés.
De acuerdo a Cifra et al. 2016, en su trabajo de investigacion en poblaciones pediatricas la
contraccion isovolumetrica mostrd una relacion exponencial con la FC durante el ejercicio.
Con el aumento de la FC, las dimensiones se ven influidas por el cambio en las condiciones
de cargay la respiracion. Se aumento el gasto cardiaco durante el ejercicio, estos resultados
también son consistentes con otros estudios que mostraron aumentos en los parametros de
rendimiento global ventricular durante el ejercicio. Tanto la tension longitudinal como la
circunferencial aumentaron linealmente con el aumento de la frecuencia cardiaca, siendo la
pendiente de aumento menor que la observada para las velocidades de color DTI.

En nuestro estudio no se observo esta relacion directamente proporcional, por lo que otros
factores deben de ser analizados entre ellos los cambios relacionados con la edad que ha
mostrado que el envejecimiento resulta en una disminucién en la tension longitudinal global
(Zghal et al. 2011). Esto debe tenerse en cuenta en la evaluacion de la disfuncion patolégica
del miocardio. A su vez en pacientes con sepsis grave estudiados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la Fraccién de Eyeccién no mostrd relevancia pronostica, mientras que
GLS mostrd una correlacion con la tasa de mortalidad potencialmente relevante que en
seguimientos mas largos, observando una relacion directa entre la elevacién de frecuencia
cardiaca y la disminucion de los valores de deformacién miocardica global longitudinal
(Palmieri et al. 2015). De acuerdo a otras recomendaciones derivadas de estudios
observacionales se ha mostrado que la presién arterial media alta se ha asociado de forma

independiente con valores de deformacion mas bajos.
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La obesidad se asocia con valores de tension mas bajos en nifios y adultos en ausencia de

otras comorbilidades o reduccion en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
con valores de tension biventricular significativamente mejorados después de la cirugia
bariatrica. La reduccién de GLS es comun en pacientes asintomaticos con diabetes mellitus
tipo 2 y se asocia independientemente con un resultado adverso. Después del infarto de
miocardio con elevacidon del segmento ST, los pacientes diabéticos tienen valores de GLS
consistentemente mas bajos que los de un grupo emparejado de pacientes no diabéticos
con un tamafo de infarto y valores de FE similares. Ni los cambios agudos ni créonicos en
GLS se informaron en un estudio que examind la funcion del miocardio en fumadores
jévenes, por lo demas sanos (Collier, Phelan, and Klein 2017).

Otro punto importante a evaluar en pacientes que se realiza mediciones de deformacion
miocardica los cuales cuentan con marcapaso es que en los ventriculos disincronicos, los
segmentos retardados no contribuyen completamente a la funcion sistélica final. La energia
desperdiciada por segmento causada por la disincronia puede expresarse
matematicamente como la diferencia entre el pico sistélico y el pico de deformacion sistolica.
En teoria, esta diferencia aumenta con la gravedad de la disincronia (Lim et al. 2008).

Por protocolo la disincronia se analizé por métodos en modo M, Doppler pulsado de tracto
de salida y Doppler tisular. Se observo en nuestro estudio una disminucion del Strain en
individuos con disincronia basal asi como en aquellos que no la presentaba.

Todo lo anterior nos muestra las posibles causas de cambios en los valores de deformacién
miocardica, los cuales se mostraron con significancia estadistica en la comparacién de

medias del analisis a 60 Ipm y 100 Ipm.
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22. CONCLUSION.

Se acepta la hipotesis de trabajo determinando que hay una diferencia estadisticamente

significativa en los valores de deformacion miocardica global longitudinal analizados a 60
Ipm en comparacion con los de 100 Ipm. Dichos valores deben tomarse con reserva sobre
todo cuando hay eventos agudos de comorbilidades u otras situaciones clinicas relevantes
que puedan modificar los valores basales. Se requiere mas estudios en diferentes
condiciones para continuar la validacién de este método de analisis de la funcién miocardica.
La disincronia de la mecanica ventricular puede tener un factor relevante en pacientes con
marcapaso. Se necesitan mas estudios con tamafio de muestra mayor para determinar si
existe un factor correctivo a los valores de deformacion miocardica dependiente de
frecuencia cardiaca que pueda hacer mas exacta su valor independientemente de su

situacion clinica y/o frecuencia cardiaca.

Planes a futuro

Dentro de los planes a futuro cercano son continuar con el incremento de individuos para
incrementar el tamafo muestral y realizar analisis mas exactos sobre otras variables que
puedan correlacionarse con los cambios en los valores de deformaciéon miocardica. Se
considerara realizar mediciones en distintos modos de estimulacion cardiaca. Estudiar
especificamente el comportamiento de las mediciones de deformaciéon miocardica en
comorbilidades del paciente. Determinar los criterios de disincronia con el aumento de la
frecuencia, es decir correlacionar el impacto de la disincronia en pacientes con marcapaso
a distintas frecuencias cardiacas. También se podria utilizar de Cicloergometro para
determinar los cambios en poblacién sana de los valores de deformacion miocardica.

Algo que se observo es que al realizar el estudio de la disincronia por capas miocardicas
estas tenian un comportamiento variable por lo que el analisis de las distintas capas de
miocardio y su relacion con los valores de deformacion miocardica podrian tener un impacto
importante que se tenga que estudiar. No se ha realizado mediciones en otros equipos
distintos a General Electric, por lo que seria importante considerar la variabilidad entre

equipos.
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Folio:

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Monterrey, Nuevo Ledn a de 20
Nombre: Edad: Sexo:
TA: Talla:
Peso:
Diagnostico: Dependencia: Modo:
Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertension Arterial Cardiopatia Isquémica Dislipidemia

si [ ] No [ | si || No | | si [ ] No|[ | si[ ] No [ |

Deformacion Miocardica Deformacion Miocardica Deformacion Miocardica
FC: 60 lpm FC: 80 Ipm FC: 100 Ipm
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