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CAPITULO |

RESUMEN

Dr. Javier Alejandro Martinez Moyano Noviembre 2021
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Titulo: Autoexploracién del pulso radial en la deteccion de arritmias en

adultos.
Namero de paginas: 44

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Interna

Area de estudio: Medicina Interna.

Las arritmias cardiacas se pueden manifestar de una forma asintomatica o también
considerada como oculta, teniendo en conciencia que la percepcion de cada
individuo sobre las alteraciones de su ritmo cardiaco suele ser muy variable, incluso
ser algo que no se percaten por completo.! Es una gran oportunidad para lograr
detectar una arritmia la cual no se ha detectado y encontrarla de manera oportuna,
con la intencion de prevenir eventos cerebrovasculares entre otras alteraciones que
afectan la morbilidad y mortalidad de nuestra poblacion. Solamente considereando
los eventos cerebrovasculares el 10 por ciento de ellos son ocasionados por una
arritmia cardiaca en especial, la fibrilacién auricular.?

Para este trabajo de investigacion se realizé la campana “Cuida tu cerebro, revisa
tu pulso” mediante la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, en donde se realizé una

encuesta a 3,400 personas asintomaticas. Se les entreg6 los datos escritos de cémo

Version 1.0 Noviembre, 2020 4



tomar el pulso radial, asi como una imagen representativa. Se les solicitdé que
anotaran la cantidad de latidos por minuto y si éste lo sentian regular o irregular,
corroborandose con el médico en un Centro de Salud. Para posteriormente ser
enviados a nuestra institucion para la colocacion de un Holter de 24 horas para tanto
intentar confirmar el diagnéstico clinico, asi como detectar el tipo de arritmia
cardiaca presente en el paciente. Con esto logrando enviarlo de manera oportuna
con un cardiélogo.

Se encontrd que de las 3,400 personas encuestadas, se excluyeron 1,112 por
historia de cardiopatia o por no haber realizado la autoexploracion, quedando con
2,278 como poblacién total. Del total (n=2,278) se encontraron 54 personas con
pulso irregular (2.4%) y 2,224 con pulso regular. De los pacientes con pulso
irregular, la media de pulso detectada por el paciente fue de 73 (DE + 11) y por el
médico 76 (DE % 9). Los pacientes catalogaron como anormal su pulso 35 (1.5%) y
por médico 54 (2.3%) con una indice kappa de 0.88.

Solamente mediante la autoexploracion de pulso radial, se logré localizar a 2.4% de
la poblacion con pulso anormal. Con una poblacién de 18 a 101 afos, sélo se
encontraron irregularidades en el pulso en personas mayores de 40 afios. La
fibrilacién auricular asintomatica tuvo una prevalencia de 0.13% en la poblacién en
general. El antecedente asociado a la presencia de una arritmia fue el historial de

enfermedad cerebrovascular en la familia.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

Marco Tedrico

Las personas que llegan a tener condiciones cardiacas, como seria una
alteracion en su ritmo, la percepcion de ellos sobre los cambios ritmicos
puede llegar a ser muy variable. Si bien es cierto que muchos pacientes estan
muy conscientes de sus cambios en el ritmo del corazén, incluso en casos
muy sutiles donde las alteraciones en el corazén son muy leves. En contraste
otros pacientes que tienen alteraciones cardiacas mas graves o mas fuertes
pueden incluso llegar a hacer caso omiso ya que no se percatan de las
alteraciones cardiacas, como seria el caso de episodios de taquiarritmias
rapidas! En ciertos casos los cambios en el ritmo cardiaco poden ser
asintomaticos, entre estos se encuentra la fibrilacién auricular, taquicardias
supraventriculares incesantes asi como también taquicardias ventriculares
no sostenidas. La presencia de todas estas alteraciones tienen un alto
impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, teniendo una
deteccién oportuna seria una oportunidad para el medico de atender al
paciente antes de que sea ya demasiado tarde. *

Las arritmias cardiacas pueden provocar enfermedad cerebrovascular ya que
ocasionan cambios en la movilidad de la sangre en el corazén, permitiendo
la creacion de trombos que de ser enviados a la circulacion pueden ocasionar

embolismo tanto cerebrales como pulmonares. Entre todas las arritmias
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cardiacas, la mas estudiada y relacionada a enfermedad por embolismo
como una enfermedad cerebrovascular es la fibrilacion auricular, esta
pudiendo ser completamente asintomatica y no detectable al paciente. Asi
también esta bien descrito que las arritmias ventriculares asintométicas
pueden ser las causantes de muerte cardiaca subita. Ademas, también se
han reportado otras arritmias ventriculares que son causantes de muerte
subita cardiaca y englobando a todas las alteraciones de ritmo en
presentacion de taquiarritmias sostenidas o repetitivas de varios origenes en
el sistema de conduccién eléctrica cardiacas pueden llegar a ocasionar
deterioro de la funcidon ventricular izquierda terminando en mudltiples
manifestaciones generadas por la falla cardiaca. 3

La fibrilacion auricular asintomatica o en otra literatura también conocida
como oculta, se refiere a aquella alteracion cardiaca que presenta claramente
mediante un electrocardiograma o un holter la presencia de un ritmo
irregularmente irregular que se descubre de manera accidental o en una
exploracion de rutina.?

La fibrilacion auricular oculta se ha asociado de manera independiente a un
riesgo mayor de que progrese a ser una arritmia sintomatica que cualquier
otro tipo de alteraciones en el ritmo cardiaco dentro de 5y 10 afios después
de haberse detectado teniendo un cociente de riesgo 1.6 con un intervalo de
confianza de 1.1 a 2.2 y la fibrilacién auricular que se presenté de manera
paroxistica progreso a ser ya de manera permanente en el 25 y el 50

porciento®
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El ejercicio de realizar la valoracion de pulso Periférico y se refiere a sentir
mediante la palpacion la onda de alta presidon de la sangre que se aleja del
corazon por los vasos sanguineos en todas las extremidades después de la
eyeccion sistolica. Este fendmeno puede ser de manera sencilla palpado y
es una herramienta para el clinico que puede llegar a ser muy Util, recordando
que comprende una de las maniobras del examen clinico que debe ser
realizado en todos los pacientes durante su visita con el médico.*

La palpacion de los pulsos puede ser en lugares diferentes como las
extremidades tanto las superiores como las inferiores en donde se pueden
palpar las arterias radiales, braquiales en la extremidad superior y las
femorales popliteas, tibiales posteriores, asi como pedias dorsales en la
extremidad inferior. Se recomienda que siempre al realizar la medicion y la
valoracién de esta maniobra se haga de manera simétrica tratando de
detectar la velocidad, su intensidad, su simetrias y su ritmo. Los que se
encuentran en la periferia se pueden utilizar para identificar varias
enfermedades haciendo a este momento de la evaluacién clinica una
herramienta muy valiosa para el personal de salud. 4

Conforme se ha evolucionado en la investigacion cientifica el gran
crecimiento de evidencia ensefia que la atencién integral de los factores de
riesgo como la hipertension tratando de reducir la presion arterial, obesidad
consiguiendo en el paciente disminuir su peso y control de glucemias asi
como el tratamiento de sindrome de apnea obstructiva del suefio con un
apoyo ventilatorio, tienen en el paciente un impacto muy importante en su

morbilidad y mortalidad. Asi también el cambio de estilo de vida, buscando
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que sea saludable, fomentando el ejercicio fisico, manejo del estado
emocional, alimentacién saludable entre otras podria tener un impacto
también muy importante en disminuir la carga de fibrilaciéon auricular.®

La enfermedad cerebrovascular es una de las consecuencias mas temidas
de la fibrilacion auricular, ya que esta es un factor de riesgo muy importante
siendo el 10 por ciento la etiologia de este evento, siendo esto mas
prevalente en los ancianos. Con los grandes avances en medicina y en el
estilo de vida, haciendo que la expectativa de vida este en aumento, nos
orienta a que la enfermedad cerebrovascular relacionada a la alteracion de
ritmo cardiaco, fibrilacion auricular, sera un problema sanitario mundial.
Durante los afios recientes se ha avanzado en mejoras asi como dispositivos
gue ayuden a detectar de manera temprana alteraciones cardiacas y prevenir
mediante la deteccidn oportuna e instalacion de tratamiento y prevencion de
las consecuencias de la fibrilacién auricular.®

Es cerca de 1 de cada 1° casos de enfermedad cerebrovascular isquémicas
son por fibrilacién auricular, y se detecta la arritmia cardiaca posterior a tener
ya el evento cerebroembolico.?

Si se toma en cuenta tanto factores como la edad, el género y factores de
riesgo de enfermedad cerebrovascular los pacientes que tienen fibrilacion
auricular oculta tienen tres veces mas probabilidades de tener un evento
cerebrovascular isquémico antes de su diagnostico de fibrilacién auricular
con una significancia estadistica p <0.0001. Ademas de esto los pacientes
con fibrilacion auricular oculta suelen ser de edad mayor, presentaban

frecuencia cardiaca mas lenta y eran mas propensos a mantenerse con
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fibrilacion auricular permanente o persistente. Comparandolo con el grupo
que presenta sintomas, también eran menos propensos a tener
antecedentes cardiacos como infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca y
alteraciones en las vélvulas cardiacas con una significancia menor de 0.001,
ya que los pacientes eran previamente revisados por el sector salud ya que
eran atendidos de manera correcta y en un hospital a diferencia de los que
no han presentado sintomas y no estan conscientes de su padecimiento ©

La deteccion asintomatica proporcionaria una oportunidad para prevenir
estos accidentes cerebrovasculares mediante la instauracion de una

anticoagulaciéon adecuada 3

Antecedentes
Existe el antecedente en donde parte del mismo equipo de trabajo realizo
una investigacion en el area metropolitana. Este estudio realizado mediante
las campafas realizadas con la intencion de concientizar y buscar métodos
que apoyen a la prevencién sanitaria para los eventos cerebrovasculares en
donde un 10% se relaciona a las arritmias cardiacas. Se tuvo como objetivo
en esa ocasion una campafia en la poblacién con la intencion de suscitar
interés en la poblacion neolonesa de revisar sus signos vitales para detectar
pulsos irregulares y los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular
mediante la palpacion de pulso. En esa ocasion se realizdé un cuestionario
estandarizado, en este proyecto se realizaron 2387 cuestionarios en donde

se encontro que 26 (1,1%) personas tenian pulso irregular, en esa ocasion
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se encontré6 que mediante la palpacion del pulso se puede detectar
irregularidades siendo esta una medida accesible y una oportunidad para
detectar temprano las arritmias cardiacas y prevenir un evento
cerebrovascular. En este proyecto se tuvo como debilidad el que no se haya
realizado un electrocardiograma y un holter de 24 horas que pudiera

confirmar el diagnéstico clinico.’

Definicion del problema de investigacion

En México para el afio reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) fueron enfermedades del corazén, lo cual demuestra la
gran importancia de deteccidbn oportuna y de la prevencion de
complicaciones que pueden llegar a ser mortales.

Es importante mencionar que el hecho de que los pacientes no presenten los
sintomas por alteraciones del ritmo cardiaco no debe implicar
necesariamente que el paciente no requiere tratamiento o que este libre de
riesgo de resultados adversos. De hecho, las arritmias cardiacas
asintomaticas pueden estar asociadas con peores resultados, ya que a
menudo la deteccion de la arritmia se realiza después de una primera
presentacion al hospital por un evento grave relacionado con la arritmia,
como enfermedad cerebrovascular en caso de fibrilacién auricular o un paro
cardiaco al presentar arritmias ventriculares?

En una revision sistemética creada por Cook et al compraron la utilidad de

tomar pulso y el uso de un electrocardiograma en donde se encontro que la
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sensibilidad estimada de la palpacion por un médico se encontrd 91% y 100%
demostrando la capacidad de la validez interna de esta herramienta
diagnostica, y la especificidad estuvo entre 70y 77%. Como tal la sensibilidad
agrupada fue del 94% teniendo un intervalo de confianza del 95% en 84 a 97
porciento y la especificidad agrupada fue del 72% teniendo un intervalo de
confianza del 95% en 69 a 75 por ciento. Con una razon de verosimilitud
positivo fue de 3.39 mientras que la razén de verosimilitud negativo fue de
0.10 a 97 porciento?®

Es importante recordar que la fibrilacion auricular es un factor de riesgo
importante de enfermedad cerebrovascular.> ya que aproximadamente el
10% de la enfermedad cerebrovascular isquémica se asocia con la fibrilacion
auricular diagnosticada por primera vez en el momento del evento

cerebrovascular. 2

Justificacion

En México la principal causa de mortalidad reportada por el INEGI fue
enfermedades del corazén, demostrando la gran importancia de la deteccion
oportuna y de la prevencion de complicaciones que pueden llegar a ser
mortales.

La ausencia de sintomas en condiciones arritmicas no debe implicar
necesariamente que el paciente no requiere tratamiento o que esté libre de
riesgo de resultados adversos. De hecho, las arritmias cardiacas
asintomaticas pueden estar asociadas con peores resultados, ya que a

menudo la deteccion de la arritmia se realiza después de una primera
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presentacion al hospital por un evento grave relacionado con la arritmia,
como enfermedad cerebrovascular (en AF), paro cardiaco (por ejemplo.
arritmias ventriculares).®

Cook et al, realizaron una revision sistematica en donde comparaban el uso
de tomar el pulso con un electrocardiograma en donde encontraron La
sensibilidad estimada de la palpacion del pulso oscilo entre el 91% y el 100%,
mientras que la especificidad oscilé entre el 70% y el 77%. La sensibilidad
agrupada fue del 94% (intervalo de confianza del 95%, 84%-97%) y la
especificidad agrupada fue del 72% (IC del 95%, 69%-75%). Likelihood ratio
positivo fue de 3,39, mientras que el Likelihood ratio negativo fue de 0,10.8
La fibrilacion auricular es un factor de riesgo importante de enfermedad
cerebrovascular.®

Aproximadamente el 10% de la enfermedad cerebrovascular isquémica se
asocia con la fibrilacion auricular diagnosticada por primera vez en el

momento del evento cerebrovascular. 2

Originalidad y contribucién
Originalidad:

Ya fue realizado en nuestra poblacion por el mismo autor una encuesta con la
autoexploracion de pulso radial en Nuevo Ledn, en donde ahora se busca
abarcar a mayor poblacidon con seguimiento a los casos donde el sujeto
mediante autoexploracion detecte irregular su pulso colocar un holter de 24

horas.
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Contribucion:

Se busca detectar en la poblacion de nuevo ledn la presentacion de arritmias
cardiacas mediante la autoexploracidbn motivando a que acuden con un médico
de primer contacto y se refiera para colocacién de holter, consiguiendo asi la
deteccion oportuna de alteraciones cardiacas y prevenir consecuencias en la

mortalidad y morbilidad del paciente
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CAPITULO III
HIPOTESIS
Hipodtesis alterna

La prevalencia de arritmias detectadas por autoexploracién en la poblacién

adulta del estado de Nuevo Ledn es superior al 0.1 %.

Hipdtesis nula

La prevalencia de arritmias en la poblacion adulta del estado de Nuevo Ledn

es igual o inferior al 0.1 %.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo primario
e Determinar la prevalencia de arritmias cardiacas ocultas en la poblacion
mediante la autoexploracion del pulso radial y su confirmacion con holter

de 24 horas.

Objetivos secundarios

e Determinar la prevalencia de arritmias ocultas, asintomaticas o con
sintomas atipicos en la poblacion.

e Conocer las caracteristicas de la poblacion con arritmias cardiacas.

e Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia arritmia.

e Definir el tipo de arritmia mediante Holter de 24 horas.

e Describir los sintomas atipicos de la arritmia oculta.

e Definir la prevalencia de la fibrilacion auricular.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Ambispectivo, Descriptivo, Observacional, Analitico

Lugar y sitio: Nuevo Leo6n en el area urbana, rural y suburbana asi como el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.
Numero de pacientes: 2,156 pacientes como N calculada teniendo al final 2,278

Duracioén del estudio: Un afo.

Caracteristicas de lapoblacién: Personas sin sintomas que en la campafia “Cuida
tu Cerebro, Revisa tu Pulso” se haya detectado mediante la autoexploracion la
presencia de pulso radial con ritmo irregular o que haya sido detectado por el
médico.

Criterios de inclusioén:

e Contar con informacion completa de la campafa
e Mayores de 18 afios
e Pacientes que mediante autoexploracion se detecte pulso irregular

e Que acepten patrticipar en el estudio
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Criterio de exclusién:

Pacientes menores a 18 afios al diagnostico

e Aquellos pacientes que no cuenten con toda la informacion en el expediente
clinico y/o electronico.

e Paciente con antecedente conocido de enfermedad cardiaca.

¢ Que no hable espaiiol o sea invidente.

e Paciente completamente dependiente para las actividades diarias.

¢ Que utilicen medicamentos que alteren frecuencia cardiaca.

e Que no logren realizar la autoexploracion del pulso radial.

e Que no contesten la encuesta en forma completa.

Criterios de eliminacién

e Sujetos con datos faltantes.

Metodologiay Protocolo de estudio
Se realizar4 un estudio poblacional obteniendo de manera retrospectiva a la
poblacion de una campafa realizada por la Secretaria de Salud, en donde se
realizé una deteccion en poblacion mayor a 18 afios en el estado de Nuevo Ledn
a través de participacion de pasantes del Servicio Social de areas urbanas,
suburbanas y rurales de las ocho jurisdicciones de Secretaria de Salud del

Estado de Nuevo Leon.
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Para tal efecto se realiz6 una campafia educativa donde se incluyeron al a 2,278
personas para ensefiarles la forma de como tomarse el pulso mediante la

entrega de volantes donde se explica la forma de como tomarlo.

Los pacientes los cuales refieran tener un pulso irregular fueron verificados por
medico de comunidad y al ser corroborado se enviaran al Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos” a la consulta de medicina interna con
médico especialista para su revision integral siendo esta la consulta namero 11,
en donde se invitara al paciente a participar en el protocolo mediante la entrega
de un consentimiento informado, donde se le explicara de manera clara y
concisa todo el estudio, invitandolo a participar, explicandole que toda
informacion obtenida sera de manera confidencial y que en caso de no aceptar
no habrd problema alguno, explicandole los riesgos y beneficios de detectar

oportuna una alteracién en ritmo cardiaco.

En caso de aceptar participar en el protocolo se hara una historia clinica
completa, asi como la determinacion de signos vitales y se le invitara a la
participacion del estudio con un consentimiento informado para la colocacién de
un holter de 24 horas (se estima una prevalencia de 1 a 1.5% del total de la

poblacion encuestada).

La base de datos de los mas de cinco mil pacientes sera analizada en forma
descriptiva de manera retrospectiva, utilizando valores de tendencia central y

dispersion segun corresponda su distribucion normal.

La poblacién sera divida en 2 grupos con presencia o no de irregularidades de

pulso para encontrar diferencias estadisticas con sus variables de factores de
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riesgo y manifestaciones clinicas con el objetivo de encontrar razones de

momios y de intervalos de confianza asociados a pulso irregular

Asi mismo se hara una descripcion detallada del tipo de arritmia presente y de

poblacion detectada (paciente que acude a consulta de Medicina Interna)

Las variables significadas asociadas a irregularidad de pulso seran incluidas en
un analisis multivariado de regresion logistica para terminar aquellas con mayor
asociacion con la arritmia en cuestion.
Etica

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su Articuloll, considerando también el
articulo 13, el 15 y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefialan que la
investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico,
se revisO detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la

metodoldgica del proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion Il, se considera como investigacion con riesgo minimo ya
gue los pacientes solo se les colocara un holter de 24 horas el cual no tiene

algun riesgo para el paciente.
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ANALISIS DE DATOS

Calculo del tamafo de la muestra

Se realizo el célculo del tamafio de muestra para estudios de prevalencia en

poblacion infinita, con una prueba imperfecta, usando las siguientes variables:
Prevalencia verdadera: 0.1% (pulso irregular en mayores de 18 afos).
Precision: 0.05

Rangos de sensibilidad y especificidad menores o iguales a 0.7 (bajos rangos

para la autoexploracion del pulso).

N= 2156 sujetos.

Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion

Los datos se analizaron utilizando el software SPSS version 22.0 (IBM Corp.,
Armonk NY). Estadistica descriptiva sera utilizada para determinar frecuencias,
porcentajes medias y medianas segun corresponda. Ademas, se evaluaron las
variables numéricas y categéricas, paramétricas y no paramétricas segun
corresponda. El calculo econémico se expresara en dblares y se expresaran en
media y desviacién estandar. El analisis uni- y multivariado para factores
asociados a la duracion de la estancia intrahospitalaria se realizara utilizando
regresion logistica con un intervalo de confianza del 95%. Un valor de P < 0.05

se considerara estadisticamente significativo.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Se realizaron en total 3,400 encuestas y se entrego las instrucciones de cémo

realizar la medicién de pulso la cual se puede observar en el anexo 1.

De los 3,400 se excluyeron a 1,135 debido a que 138 contaban con historia de
cardiopatia y 984 no cumpli6 realizandose la autoexploracion de pulso. En total se
consiguio incluir a 2,278 como la poblacién a estudiar. De esa poblacion se dividio
en 2 en donde se observa que 54 participantes catalogaron al revisarse el pulso
como irregular siendo este un 2.4% de la poblacion total y 2,224 lo detectaron como

normal siendo el 97.6% de la poblacion general.

Tabla 1
3,400 encuestas

1135, se excluyeron:

138 por historiade cardiopatia.

984 no se realizd la autoexploracién del pulso.

2,278 Encuestas

54 (2.4%) 2,224 (97.6%)

Pulso Irregular Pulso regular

*Desglose de participantes con criterios de exclusion. (Porcentaje)

Version 1.0 Noviembre, 2020 22



De la poblacion general de 2,278 pacientes la edad media era de 54 teniendo un
rango de 18 a 101 afios. El género femenino eran 1592 (70%) y el masculino era de
686 (30%). El IMC de la poblacion general tenia con una media de 29 (DE 5), entre
los factores de riesgo se encontrd tabaquismo en 288 (12.6%) de los participantes,
asi mismo con consumo de bebidas con contenido alcohdlico en 369 (16.1%)
participantes. Igualmente se valoraron antecedentes personales patolégicos como
Diabetes la cual se presento en 711 (31.2%) de la poblacién, Hipertension arterial
sistémica se presento en 880 (38.6%) de los participantes, Dislipidemias en 374
(16.4%), presencia de un evento cerebrovascular en 42 (1.8%) participantes. En el
mismo sentido se cuestiono sobre antecedentes heredofamiliares como
antecedentes de EVC y de cardiopatias, en cuanto a la poblacion general los
antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular lo tenian 246 (11%) y de

cardiopatia en algun familiar 366 (16%) como puede ser todo observado en la

tabla 2.
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Tabla 2

Poblaciéon general

Total N =2278
Edad 54 (18 - 101)
Genero

- Femenino 1592 (70%)
- Masculino 686 (30%)
indice de Masa Corporal 29 (DEt5)
Tabaquismo 288 (12.6%)
Consumo de Alcohol 369 (16.1%)
Diabetes 711 (31.2%)
Hipertension 880 (38.6%)
Dislipidemia 374 (16.4%)
Evento cerebrovascular 42 (1.8%)
Antecedente familiar de EVC 246 (11%)
Antecedente familiar de Cardiopatia 366 (16%)

*Descripcion de poblacion general. Edad media (rango), IMC media (Desviacion estandar)
los demas en (%)

Durante la semana de prevencion se entrego a los participantes un papel (Anexo 1)
en donde se explica de manera de pasos la forma de realizar la toma de pulso en la
mufieca para catalogar el pulso radial tanto su ritmo como también la cantidad de
latidos por minuto, de la misma forma se realizo por medico de primer contacto las
mismas mediciones en donde se encontré un indice Kappa de 0.88, los participantes
tuvieron una media de 73 latidos por minuto (DE 11) y la clasificacion de ritmo por
pacientes el 2,242 (98.4%) lo catalogaron como ritmico y 35 (1.5%) como arritmico.
En comparacion con el medico que al valorar a los participantes se encontré una
media de 76 (DE 9) y el ritmo se clasifico como ritmico 2,221 (97.5%) y arritmico 54
(2.3%) que al ser valorados como se puede observar en la Tabla 3 el indice Kappa

de 0.88.
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Tabla 3

Poblacion general

Latidos en 1 minuto por participante 73 (DE £ 11)
Clasificacion de ritmo por paciente

Ritmico 2242 (98.4%)
Arritmico 35 (1.5%)
Latidos en 1 minuto por medico 76 (DE £ 9)
Clasificacion de ritmo por medico

Ritmico 2221 (97.5%)
Arritmico 54 (2.3%)
indice Kappa 0.88

* Descripcion de resultados de la palpacion de pulso por participante y por médico.

Se realizo una comparacion entre la poblacion que reportaba pulso irregular y pulso
regular se realiz6 una comparacion entre todas las variables y solamente se
encontrd una relacion con significancia estadistica en la variable de antecedentes
familiar de enfermedad cerebrovascular con una p de 0.01. como se puede observar

la tabla 4.
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Tabla 4

pulso regular | pulsoirregular | p
Total 2167 54
Edad 54 (18 - 101) 56 (30 — 91) 0.8
Genero
- Femenino 1553 (70%) 39 (72%) 0.8
- Masculino 668 (30%) 18 (28%)
indice de Masa Corporal 29 (DE 5) 28 (DE + 4) 0.63
Tabaquismo 277 (12.5%) 11 (20.3%) 0.12
Consumo de Alcohol 356 (16 %) 13 (24%) 0.17
Diabetes 687 (31 %) 24 (44%) 0.7
Hipertension 854 (38.5 %) 26 (48%) 0.2
Dislipidemia 360 (16.2%) 14 (26%) 0.9
Evento cerebrovascular 41 (1.8%) 1 (1.8%) 0.9
Antecedente familiar de EVIC 234 (10.6%) 12 (22%) 0.01
Antecedente familiar de Cardiopatia 354 (15.9 %) 12 (22%) 0.2

* Comparacion de caracteristicas de poblacién con pulso regular e irregular

Posteriormente ya excluyendo a los participantes de pulso regular y solamente

valorando a los participantes con pulso irregular siendo 54 (2.37%) de la poblacion

general, de esa cantidad de pacientes se consiguio localizar a 20 pacientes siento

el 0.88% de la poblacion global, ya que 34 pacientes se tuvieron que excluir por que

no se consiguiod localizar a las personas, o no acudieron a la consulta. Como se

puede observar en la tabla 5.
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Tabla b

54 (2,37%)

pulso irregular

34 sin Holter confirmatorio.

No se localizaron o no acudieron a la consulta.

20 (0.88%)

con Holter de ritmo

*Desglose de participantes con pulso irregular

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion pulso irregular de los participantes
reclutados que fueron 20, 15 (75%) de ellos era del genero femenino, mientras que
5 (15%) fueron del genero masculino. El IMC la media fue de 28 (DE 4) en cuanto
a la ocupacion de los participantes 12 (60%) refirieron ser desempleados y
empleados 8 (40%). La escolaridad reportada por los pacientes Secundaria
terminada o superior 11 (55%) el estado civil 15(75%) eran casados. Presentaron
tabaquismo 4 (20%) y consumo de alcohol 3 (15%) y uso de medicamentos fue

reportado por 16 (80%) el cual se puede observar en la Tabla 6.
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Tabla 6

Pulso Irregular

Reclutados n=20
Edad 54 (40 - 75)
Genero
Femenino 15 (75%)
Masculino 5 (15%)
indice de Masa Corporal 28 (DE £ 4)
Ocupacion
- Desempleado 12(60%)
- Empleado 8 (40%)
Escolaridad
- Secundaria terminada o superior 11 (55%)
Estado Civil
- Casado 15 (75%)
Tabaquismo 4 (20%)
Consumo de Alcohol 3 (15%)
Uso de medicamentos 16 (80%)
Medicamentos
Antihipertensivos 10 (52.6 %)
Antidiabéticos orales 11(57.9 %)
Insulina 3 (15.8 %)

* Caracteristicas de la poblacién que detecté pulso irregular en la campaiia y que fueron
reclutados

Durante el interrogatorio se realizé una cita completa en donde se hizo una historia
clinica completa en donde se realizaba el interrogatorio por aparatos y sistemas en
donde se puede observar en la Tabla 7 en donde se observan los sintomas
asociados posiblemente a una arritmia oculta como seria ronquido 19 (95%) asi
como fatiga vespertina 17 (85%), insomnio o dificultad para dormir 16 (80%), cefalea
16 (80%), palpitaciones 15 (75%) también ortopnea 9 (45%), edema de miembros
inferiores 8 (40%), disnea 6 (30%) y disnea paroxistica nocturna 5 (25%) en ese
mismo sentido se pregunto por sincope quienes reportaron haber tenido al menos

un episodio 2 (10%) y nausea 1 (5%).
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Tabla 7

Ronquido 19 (95%)
Fatiga verpertina 17 (85%)
Dificultad para dormir (insomnio) 16 (80%)
Cefalea 16 (80%)
Palpitaciones 15 (75%)
Ortopnea 9 (45%)
Edema miembros inferiores 8 (40%)
Disnea 6 (30%)
Disnea Paroxistica Nocturna 5 (25%)
Sincope 2 (10%)
Nausea 1 (5%)

* Sintomas presentes en los participantes posiblemente asociados a arritmia

Se les ofrecid un consentimiento informado el cual puede ser observado en el Anexo

2 en donde al aceptar se les ofrecia un electrocardiograma y un Holter de 24 horas.

El Holter de 24 horas era posteriormente valorado por el servicio de cardiologia en

busca de alguna anormalidad en la Tabla 8.
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Tabla 8

Holter de 24 horas

Realizados n= 20

' Onda P
- Duracién 100 mseg (0 - 150)
- Voltaje 0.15mv (0-0.22)
Intervalo PR 150 mseg (0 - 180)
Segmento QTc 410 mseg (325 - 489)
QRS 100 mseg (70 -120)

Frecuencia Cardiaca
- Minima 62 (24-80)
- Maxima 116 (78 - 168)

* Resultados de Holter de 24 horas realizado a los participantes.

QDe los pacientes que ya se habian catalogado como irregular se les pidié que
nuevamente se tomaran el pulso y lo catalogaran como regular o irregular y que
pusieran el numero. La medicién del paciente tuvo una media de 70 con (DE 11.7)
donde 11 (55%) lo catalogaron con ritmo regular y 9 (45%) lo catalogaron como
irregular. El medico la valorarlo la media fue de 74 con una (DE 9.8) se catalogo
como regular en 5 (25%) de ellos y 15 (75%) como irregular, como se observa en la

Tabla 9.
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Tabla 9

Medicion de pulso por paciente 70 (DE £ 11.7)
Ritmo Regular por paciente 11 (55%)
Ritmo Irregular por paciente 9 (45%)
Medicion de pulso por médico 74 (DE +9.8)
Ritmo Regular por Médico 5 (25%)
Ritmo Irregular por Médico 15 (75%)

* Tabla de comparacion de medicion de pulso por el participante y por el medico al volver
a valorar al participante.

Se realizo una valoracion del Holter de 24 horas en todos los pacientes y fue
revalorado por un médico cardidlogo, los resultados se demuestran en la tabla 10.
De los 20 Holter analizados 8(40%) se catalogo sin anormalidad y 12 con

anormalidad siendo el 60% del total de pacientes.

Entre las anormalidades cardiacas observadas en la valoracion del Holter fue
fibrilacién auricular en 3 pacientes siendo el 15% de los pulsos anormales asi como
taquicardia sinusal nocturna 4 (20%) asi como taquicardia inapropiada en 2 (10%)
asi como latidos supraventriculares 2 (10%) Taquicardia ventricular en 1 paciente

siendo el 5%

Tomando en cuenta la poblacién total de 2,278 la prevalencia de fibrilacion auricular

confirmada fue de 0.13%.
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Tabla 10

Holter Analizado n=20 n= 2,278
®= Sin Anormalidad 8 (40%)

®= Con Anormalidad 12 (60%)

Holter Anormal

®  Fibrilacion Auricular 3 (15%) 0.13%

® Taquicardia Sinusal Nocturna 4 (20%)

® Taquicardia Inapropiada 2 (10%)

® Latidos Supraventriculares 2 (10%)

® Taquicardia Ventricular 1(5%)

* Tabla de comparativa de Holters analizados
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CAPITULO VII

DISCUSION

Solamente mediante la autoexploracion de pulso radial se logro localizar a 2.4%

de la poblacion con pulso anormal

Teniendo una poblacion de 18 a 101 afios, solamente se encontraron

irregularidades en el pulso en personas mayores de 40 afios

La fibrilacion auricular asintomética tuvo una prevalencia de 0.13% en la

poblacion en general

El antecedente asociado a la presencia de una arritmia, fué el antecedente de

enfermedad cerebrovascular en la familia.

Llama la atencion que previo a la realizacion de la encuesta se requeria que los
pacientes se refirieran asintomaticos al momento del screening al cual todos

contestaron estarlo.

Al momento de valorar a los pacientes con pulso irregular, en la interrogacién
por aparatos y sistemas, sintomas pasan desapercibidos por el paciente hasta
que son cuestionados en la historia clinica, y el grupo con el pulso irregular
“asintomatico” la alteracion en el suefio como ronquido, fatiga verpertina,

insomnio y disnea paroxistica nocturna fueron referidos.

Es importante para las instancias gubernamentales insistir en la prevencion

mediante la deteccion temprana de pulso irregular existiendo una indice kappa
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de 0.88 entre el médico y el paciente, se pueden realizar campafias donde
ademas de ensefiar a la autoexploracion, insistir en tomar 1 minuto de tiempo
para salvar una vida y evitar un evento cerebrovascular, alteracion cardiaca o la

muerte
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CAPITULO VI

CONCLUSION

Es importante para las instancias gubernamentales insistir en la prevencion
mediante la deteccién temprana de pulso irregular existiendo una indice
kappa de 0.88 entre el médico y el paciente, se pueden realizar campafias
donde ademas de ensefar a la autoexploracion, insistir en tomar 1 minuto de
tiempo para salvar una vida y evitar un evento cerebrovascular, alteracion

cardiaca o la muerte
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CAPITULO IX
RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
Javier Alejandro Martinez Moyano

Candidato para el Grado de Especialista en Medicina Interna

Tesis: Autoexploracién del pulso radial en la deteccidn de arritmias en adultos.

Campo de estudio: Ciencias de la Salud

Biografia:

Datos personales: Nacido en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México el dia 10

de abril de 1991.

Estado civil: Soltero. Grado de estudio: Licenciatura de Médico cirujano y partero,

en la facultad de medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n.

TRAYECTORIA

Realizo la educacion primaria en el Colegio Bilingie Mark Twain de 1997 a 2003,
siguid su educacion secundaria en la misma institucién de 2003 a 2006 terminando
con el primer lugar de generacién y con la obtencién de la beca de excelencia
académico para el Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey en
la Preparatoria Eugenio Garza Laglera en bicultural francés escogiendo rama de
biomedicina. Posteriormente ingreso a la Facultad de Medicina en la Universidad
Autonoma de Nuevo Lebn en donde ingreso el 2009 al 2015 ahi se integr6 al
departamento de Medicina Interna donde fue becario del departamento, asi como
el departamento de Cirugia General en donde también fue becario del

departamento. Posteriormente realizo su servicio social en el departamento de
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Pediatria en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos” en el
area de neonatologia. Posteriormente presento el Examen Nacional de
Residencias Medicas en donde aplico para Medicina Interna y fue seleccionado
por el Hospital Universitario para estudiar ahi la especialidad. Durante su estancia
en el departamento de medicina interna trabajo en diversos congresos nacionales

del Congreso Nacional de Medicina Interna XL

En el 2017 en Ledn, Guanajuato participo como exponente y autor principal con la
participacion de 2 posters como autor principal “Acidosis lactica tipo B inducida por
metformina: reporte de caso” y “Adrenalitis Infecciosa por Tuberculosis en

Paciente con VIH”

El aflo en Mérida Yucatén siguiente participo en el Congreso Nacional de Medicina
Interna XLI con la participacion de 6 posters como autor principal “Marcapasos
temporal, cuidados mas alla de las espigas “, “Reporte de caso de Linfoma No
Hodgkin de bajo grado asociado a mucosa en masculino de 72 afos en Hospital
del Noreste del pais” “Histoplasmosis en paciente con VIH en Hospital de Tercer
nivel al noreste de Republica Mexicana Reporte de caso” “Esclerosis tuberosa, una
enfermedad con multiples manifestaciones sistémicas: presentacion de un caso
clinico.” “Colitis microscépica reporte de caso”, “Encefalitis autoinmune anti-
NMDA: Reporte de caso”, “Perspectiva de los pacientes y familiares sobre el uso

de corbatas por parte del medico en un Hospital de Tercer Nivel en el Noreste del

Pais”

En la ciudad de Acapulco en el estado de Guerrero participo en el Congreso
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Nacional de Medicina Interna XLII con la participacion de poster como exponente
y autor principal de “Hipercalcemia maligna como primera manifestacion de cancer
de pulmén reporte de caso”, “Perspectiva de los pacientes y familiares sobre el uso

de corbatas por parte del medico en un Hospital de Tercer Nivel en el Noreste del

Pais” y “Coccidioidomicosis pleural reporte de caso”

Ademés se ha interesado por ser expositor en varios congresos de la misma
institucién como en el “ABC de la Medicina Interna” con la ponencia Preeclampsia
y compliaciones cardiovasculares durante el embarazo en el 2018, también
participo en el “ABC de la Medicina Interna” con la ponencia Prevencion de Cancer
en el 2019 asi como Exponente en el Taller “Como dar malas noticias” en la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon en el 2020. También fue exponente en el ¢

Exponente en el Simposio “Programa de optimizacion en el manejo de
antimicrobianos: de la idea a la implementacion” con la ponencia de Stewardship

en el consultorio (2020)

También en el 2020 tuvo el honor de ser exponente por el Instituto Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Monterrey por la facultad de Biomedicina para ser
exponente en el “VII Foro Internacional de Metrologia” con la ponenecia de

“Importancia de Metrologia en Medicina” (2020)

Ese mismo afio fue invitado por la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon para
participar en “Primer Taller de Neuroimagen” con la ponencia “Técnicas de
neuroimagen para el estudio de enfermedades del sistema nervioso central en el

adulto” .
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Ha participado en la publicacion de articulos cientificos como "Tumor of the
epididymis: an uncommon presentation of disseminated coccidioidomycosis" Radul
Alberto Jiménez Castillo, M.D.; Rosa Icela Arvizu-Rivera, MD; Ricardo Andrés
GoOmez-Quiroz, MD; Javier Alejandro Martinez-Moyano, MD; Edgar Francisco
Carrizales-Sepulveda, MD y también en la publicacién del articulo “Back to basics:
Pulse palpation to detect arrhythmia” Adolfo C. Cordero-Perez, Alejandro
Gonzalez-Aquines, Alan |. Benitez-Alvarez, Javier Martinez-Moyano, GECEN

Researchers**, and Fernando Gongora-Rivera

Entre sus areas de interés se encuentra la importancia de la relacion medico
paciente por lo que realizo un diplomado en la Universidad Iberoamericana
“Logoterapia y Terapia Existencial” con duracion de 6 meses en el 2016 asi como

“ Psicologia Positiva” con duracion de 6 Meses.

También realizo el “Manejo de duelo complicado desde el modelo IPIR” Centro de
Tanatologia Elisabeth Kiubler-Ross México impartido por el Instituto de Psicoterapia

Integrativa Relacional de Barcelona Espafia.

Tiene gran interés por los idiomas teniendo amplio conocimiento en Ingles asi
como estudios en la Alianza Francesa de Monterrey de 2003 a 2009 obteniendo la

certificacion DELF B1.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. FERNANDO MONTES TAPIA
Secretario Académico del Area Clinica
Presente.-

Por medio de la presente hago constar que la tesis titulada “Autoexploracién del Pulso
Radical en la Deteccién de Arritmias en Adultos” cuyo autor es el Dr. Javier Alejandro
Martinez Moyano del programa “Especialidad de Medicina Interna”, ha sido revisada por
el programa Turnitin, encontrando un 6% de similitud y después de la interpretacién de los

datos se ha llegado a la conclusion que no existe evidencia de plagio de la tesis.

Quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente
“Alere Flamman

YOO GONGORA RIVERA
de Investigacion
% de Medicina Interna

c.c.p Jefe del Departamento de Jefatura de Medicina Interna (Dr. med. Homero Nafiez Terreros)
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