FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

LESIONES CORONARIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO EN HEMODINAMIA, 2019

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica

en la especialidad de Radiologia

Autor:

Zegarra Susoni, Louis Alberth

Asesora:
Guevara Vizcarra, Maria Eufrosina

ORCID: 0000-0002-7497-6298

Jurado:
Montalvo Lamadrid, Rosa Maria
Silva Luque, Gina Julia Estel

Saldaia Judrez, Jacobo Ezequiel

Lima - Peru

2022



Referencia:

Zegarra, L. (2022). Lesiones coronarias en pacientes sometidos a cateterismo cardio en
hemodindmia, 2019 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio
Institucional UNFV. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/6420

@050

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/6420
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Universidad Nacional
1 VICERRECTORAD
. Federico Villarreal DE INVESTIGACION

s

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

LESIONES CORONARIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO

CARDIACO EN HEMODINAMIA, 2019
Linea de investigacion: Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la especialidad

de Radiologia
Autor
Zegarra Susoni, Louis Alberth
Asesor
Guevara Vizcarra, Maria Eufrosina

(ORCID: 0000-0002-7497-6298)

Jurado
Montalvo Lamadrid, Rosa Maria
Silva Luque, Gina Julia Estela
Saldafa Juarez, Jacobo Ezequiel
Lima - Pera

2022



Dedicatoria
A mis padres por su apoyo constante e
incondicional, a mis hermanos por los
innumerables momentos de diversion, a mis
abuelos por heredarme su espiritu de lucha, y a
Marcela por motivarme a siempre dar lo mejor de

s

mil.



Indice
RESUIMEIN ..ttt e et e e e ekt e e e e bbbt e e e e bbb e e e e e e abb e e e e e enbbe e e e s annbeaas vi
N oS - Tod PSS PPSPOPRRTR vii
RESUIMEIN ..ot e e e ettt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e s e abb e e e e e nnbbe e e e s nntbeeas vii
N 41 1 Uod SRS viii
R 1) oo LU T o] o] o USROS OTSSPR USRS 9
1.1 Descripcion y formulacion del problema............cooevieiiiiiiieieieee e 10
1.2 ANTECRARNIES. ...eeciiee et et e et e e e e et e e et e e st e e snta e e snteeennseeeanneeeenes 11
1.3 ODJEEIVOS ..ttt 13
1.4 JUSEITICACION ...ttt ettt et 14
I 1010 1] £SO RTRR 15
YT oo I =T ol T PRSP P TP 16
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigaCion ...........ccceevvveiiieecciie e 16
1Y (oo Lo S BSPRTOPOPI 23
3.1 Tip0 de INVESHIGACION ......eeeiiiiieiie et saee e 23
3.2 AmDito temporal Y €SPACIAL............coovovevevieeeeeeee ettt 23
BB VANIADIES. ... 23
3.4 PODIACION Y MUESIIA.......vviiiiie et 25

B D INSETUMIEBNTOS ..ttt ettt e et e ettt e e e e et e e e et eeea e eeenaeaennaeees 26



3.6 ProCEIMIBNTOS ...eeiieiieiiiie ettt e e e e aneeeeanees 26

3.7 ANALISIS A8 UALOS .....vvievieeiee ettt sttt 26
Y = H 17 To oL SRR 27
V. DiSCUSION A€ FESUITATOS ..ot 31
AV IR0 g Tod 11 S]] USSR 32
V1. RECOMENUACIONES .....eeiueiee e eeieieesiee e ettt et e et e e s st e e st e e et e e e nnae e e nneeeeaneeeennneeeanes 33
BV LI (=] =T =] (o= TP SRR 34

K AN X O et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee—e—e—————e———————————— 38



Lista de tablas
Tabla 1. Distribucion de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segin su edad 29
Tabla 2. Determinantes de la salud en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco.. 29

Tabla 3. Distribucion de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segln el nimero

08 VASOS AFECTAUDS ... ettt ettt et e e e e e e e e e e enaaes 30



Vi

Lista de figuras

Figura 1. Distribucién de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segin género.27

Figura 2. Distribucién de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segin su

AOMINANCIA COTONAIIA ..eeveeeeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e e eerenereerenes 28

Figura 3. Vasos afectados hallados por cateterismo cardiaco...........ccoccvevveervenneene 28



Vil

RESUMEN

El objetivo es identificar las lesiones coronarias mediante cateterismo cardiaco en el
servicio de Hemodinamia en el afio 2019. La metodologia es un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra fueron las historias clinicas e informes
radiolégicos de los 214 pacientes que se realizaron una angiografia coronaria por cateterismo
cardiaco. Los resultados obtenidos nos dice que, el 61.21% corresponden al sexo masculino,
el grupo de 30 a 59 afios son el 61.68%, el factor de riesgo méas preponderante es la
hipertension arterial con un 63.55%, segin dominancia de la arteria fue en la arteria coronaria
derecha en 198 (92.52%) de ellos, arteria coronaria izquierda 13 (6.07%) y en ambas 3
(1.4%). Las lesiones se dieron en la arteria coronaria derecha (59.34%), arteria descendente
anterior (33.64%) y arteria circunfleja (27.57%) y fue mayor en 2 vasos con el 26.16%, un
vaso con el 20.56% y tres vasos con el 12.61%. Una de las conclusiones es un aumento de la
incidencia en el adulto joven (de 18 a 29 afios) de alguna lesion coronaria.

Palabra clave: angiografia coronaria, cateterismo cardiaco, hipertension arterial.



viii

ABSTRACT

The objective is to identify the radiological findings in the Coronary Angiography by
Catheterization in the Hemodynamics service in 2019. The Methodology is an observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional study; The sample consisted of the medical records
and radiological reports of the 214 patients who underwent coronary angiography for cardiac
catheterization. The results obtained from 214 patients attended, 61.21% correspond to the
male sex, the group of 30 to 59 years is 61.68%, the most prevalent risk factor is arterial
hypertension with 63.55%, according to the dominance of the artery was in the Right
coronary artery in 198 (92.52%) of them, left coronary artery 13 (6.07%) and in both 3
(1.4%); lesions occurred in the right coronary artery 59.34%, anterior descending artery
33.64% and circumflex artery 27.57% and was greater in 2 vessels 26.16%, one vessel
20.56% and three vessels 12.61%. Conclusions is an increase in the incidence of some
coronary lesion in young adults18 to 29.

Key word: coronary angiography, cardiac catheterization, arterial hypertension.



I. INTRODUCCION

La enfermedad coronaria actualmente es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, se mantiene en aumento y se ha convertido en una verdadera pandemia, lo que
ha traido consigo investigaciones para identificar factores de riesgo con fines de prevenciony,
a su vez, establecer conductas terapeuticas para evitar la mortalidad a corto, mediano y largo
plazo.

La cardiopatia isquémica en general, y el infarto agudo de miocardio (IMA) en
particular, asi como el fendmeno isquemia-reperfusion, constituyen procesos en cuya
fisiopatologia estan presentes los radicales libres. Conceptualmente, el IMA se designa como
la necrosis miocardica aguda de origen isquémico, secundaria, generalmente, a la oclusion
trombatica de una arteria coronaria ( Delgado et al., 2002)

En los SCA la reduccién del flujo coronario es abrupta; asi, la presencia de factores de
riesgo trombogénicos locales y sistémicos en el momento de la disrupcion de la placa
ateroesclerotica pueden modificar la extension y duracion del depdsito del trombo y
condicionar una variedad de manifestaciones clinicas agudas y patologicas.

En un tercio de casos, la Al (angina inestable) puede ser originada por incremento
transitorio de la demanda miocardica de oxigeno. En el IMA no Q, un dafio mas severo en la
placa ateroesclerdtica puede resultar en oclusion trombdtica mas persistente, pero de menos
de 1 hora de duracién. Aproximadamente un cuarto de pacientes con IMA no Q pueden tener
una oclusion mayor de 1 hora, pero el territorio miocardico distal estd usualmente suplido por
irrigacion colateral (Sellén et al., 2010).

Puede ocurrir necrosis miocardica sin sintomas, pudiendo ser detectados s6lo en el
ECG, por medio de imagenes cardiacas como el estudio de las coronarias por cateterismo

cardiaco en hemodinédmica.
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Al menos 60% de todos los IAM ocurren en pacientes de 65 afios 0 mas y
aproximadamente un tercio de ellos son mayores de 75 afios. Comparado con poblaciones
menores, el IAM en pacientes seniles tiene muy alto riesgo de mortalidad y complicaciones;
incluyendo insuficiencia cardiaca congestiva, shock cardiogénico, fibrilacion auricular,
disociacién electromecénica y ruptura de miocardio (Casanovas et al., 2015).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Cada afio en los Estados Unidos hay aproximadamente 750 000 admisiones
hospitalarias por Al (Angina Inestable) y aproximadamente 350 000 por infarto de miocardio,
la Al precede al IAM en casi la mitad de los casos. Asimismo, 1.5 millones de personas
desarrollan IAM cada afio, de los cuales, 40% a 50% son acompafiados de STE.

Entre los 25% y 30% de los IAM no fatales son reconocidos por el paciente y son
descubiertos en un electrocardiograma (ECG) de rutina o en un examen postmodrtem. La
mortalidad total asociada al IAM tiene una tasa que va entre el 5% y el 30%, dependiendo de
las caracteristicas del paciente con la mitad de las muertes (la mayoria debida a fibrilacion
ventricular -FV) antes que el paciente reciba atencion médica. Entre los pacientes que arriban
a un hospital, aproximadamente el 25% de las muertes ocurren en las primeras 48 horas
(Sharis y Cannon, 2003).

Aunque el infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en la poblacion adulta, su aparicién en pacientes jovenes es poco
frecuente. En el clasico registro de Warren, alrededor del 4% de todos los IM ocurrieron en
pacientes menores de 40 afiosl. Aun cuando se ha descrito un prondstico méas favorable en
este grupo etario2, la aparicion de un evento de esta magnitud en un adulto joven, plenamente
activo, representa un desafio tanto para el paciente como para su familia y el cardiélogo a

cargo. Asimismo, los grandes estudios multicéntricos, que han dictado las pautas del manejo
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del IAM 3, suelen incluir un bajo porcentaje de estos pacientes, de modo que sus
conclusiones pueden no ser del todo aplicables a ellos (Anderson et al., 2003).

Como se describid, las caracteristicas del 1AM en gente joven tiene peculiaridades
demostradas y diferencias cuando se compara con los pacientes mayores.
1.1.1. Problema general

*¢Cuales son las lesiones coronarias halladas en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019?
1.1.2. Problemas especificos

*¢Cuél es el perfil de los determinantes en salud de los pacientes con lesiones
coronarias sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019?

*¢Cudl es el porcentaje de lesiones coronarias segun el nimero de vasos afectados en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019?

*:Cudl es el porcentaje de lesiones coronarias segun el vaso mas afectado en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019?

*:Qué dominancia coronaria tiene mayor porcentaje en los pacientes con lesiones
coronarias sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019?
1.2 Antecedentes

Patel et al. (2010) realizaron el estudio “Bajo rendimiento diagndstico de la
coronariografia electiva” donde propusieron como objetivo evaluar el tipo de prueba
diagnostica de la coronariografia electiva en pacientes seguidos por sospecha de cardiopatia
isquémica. La metodologia que usaron fue por datos obtenidos en 663 hospitales del Registro
Nacional del American College of Cardiology desde el 2004 al 2008, en donde tuvieron una
poblacién de 398,978 pacientes que no presentaban la enfermedad coronaria que fuera
conocida antes, es por ello que se les practicd un cateterismo de manera electiva. La edad

media de los pacientes fue de 61 afios. El 53% resultaron ser varones, el 26% presentaban
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diabetes y el 70%, pues tenia hipertension arterial. En el cateterismo, 38% resultaron que
tenian la enfermedad coronaria obstructiva. Los factores de riesgo asociados a que pueda
padecer de estenosis coronarias es ser del sexo masculino con un OR de 2,7, la edad de 1,29,
y en cuanto al padecimiento de diabetes fue un OR de 2,14. Llegando a la conclusion que si
los pacientes se realizan una prueba pues tendrdn la posibilidad de padecer alguna
enfermedad coronaria.

Hechavarria et al. (2007), en la publicacion “Coronariografia en personal con
cardiopatia isquémica oculta” nos dan a conocer un estudio de tipo descriptivo longitudinal
cuya poblacion fue personal especializado que se realizé un examen meédico de control con
respecto a su salud y se realizd en el Hospital Clinicoquirargico Docente "Dr. Joaquin
Castillo Duany™" de Santiago de Cuba en el 2005. Evidenciandose que hubo de 2 o hasta mas
factores de riesgo que provocaban una cardiopatia isquémica, y estas pues nos indicaban la
morbilidad oculta cuando se realizaban las pruebas de coronariografia. Ellos tuvieron una
poblacion de 24 pacientes quienes reunian todos los criterios de inclusion, pues a toda esta
poblacion se les empezd a realizar las preguntas, ademas se les realiz6 su examen fisico,
ergometria y por altimo su coronariografia. En el estudio se pudo encontrar que tenian una
elevada morbilidad que se encontraba oculta en un 70,8%. Ademas, arrojo que el indice de la
positividad en lo que respecta la coronariografia era mayor desde los 40 afios de edad hacia
adelante, luego siguieron los mayores de 50 afios quienes obtuvieron un 33,3%. También se
evidencid que el 62,5% de la poblacidn eran especificos que se encontraban con 25 a mas
afios que realizaban trabajos con funciones ya definidas. Y por ultimo se evidencié que los
factores que estuvieron mas relacionados con el uso de la coronariografia fueron: en primer
lugar, el estrés con un 66,7%, seguido de la hipertension arterial con un 62,5%, luego
tenemos a la obesidad con un 54,2% y por Gltimo el hipercolesterolemia con un 45,8%. Y

pues, asi como quedd la evidencia que la cardiopatia isquémica de tipo oculta se da con
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mayor regularidad en aquellas personas que estan laborando en ciertas condiciones que serian
de riesgo.

Garcia (2018), en su publicacion “Resultados de angiografia coronaria por
cateterismo en la unidad de hemodinamica del Centro Cardio Neuro Oftalmoldgico y
Trasplante (CECANOT), periodo enero-diciembre 2017 realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo, a fin de determinar los resultados de angiografia coronaria por cateterismo, la
muestra fueron 756 pacientes que acudieron para la realizacion de angiografia coronaria por
cateterismo cardiaco, se le aplicé un protocolo disefiado para este fin. El rango de edad més
predominante fueron los mayores de 60 afios con un 51.9 por ciento. ElI sexo mas
predominante fue el masculino con un 56.7 por ciento. Los factores de riesgo predominantes
fueron la hipertension arterial en un 68.4 por ciento. Los sintomas predominantes fueron el
dolor torécico y disnea con un 70.9 y 19.1 por ciento respectivamente. EI motivo de
indicacion mas frecuente fue el infarto agudo al miocardio con elevacion del ST con un 22.8
por ciento. Los pacientes sin elevacion del segmento ST fueron los mas predominantes con
un 77.2 por ciento. La via de acceso mas frecuente fue la radial con un 92.3 por ciento. El
97.2 por ciento de los pacientes tenian la anatomia coronaria normal. La dominancia arterial
coronaria derecha fue la mas frecuente con un 95.1 por ciento. Los vasos arteriales mas
frecuentes fueron coronaria derecha con un 39.9 por ciento. Fueron mas frecuentes las
lesiones de 2 vasos (17.9%).

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general
*1dentificar las lesiones coronarias en los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

en el servicio de hemodinamia en el afo 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

*Identificar el perfil de los determinantes en salud de los pacientes con lesiones
coronarias sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019.

*Conocer el porcentaje de lesiones coronarias segun el nimero de vasos afectados en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019.

*Conocer el porcentaje de lesiones coronarias segin el vaso mas afectado en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019.

*Conocer la dominancia coronaria con mayor porcentaje en los pacientes con lesiones
coronarias sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el afio 2019.
1.4 Justificacion

Las enfermedades no transmisibles se han incrementado notablemente, los factores de
riesgo son diversos y, de acuerdo a los estilos de vida, la edad y la historia familiar que
compromete las arterias coronarias incluso a temprana edad que puede ocasionar un infarto al
miocardio, pero también la obesidad, el tabaquismo y otros.

Existe una alta mortalidad por enfermedades cardiovasculares, por lo que la presencia
de métodos diagnosticos y terapéuticos para estos fines constituyen una solucion al problema;
sin embargo, en nuestro pais no contamos con datos epidemioldgicos que nos permitan
conocer cuales son los resultados més frecuentes.

El objetivo de esta investigacién serd determinar cuales son los resultados de
cateterismos cardiacos realizadas en el servicio de hemodinamia, ademas de conocer el grupo
de edad y sexo mas frecuente, cuéles son los factores de riesgos asociados, cuéles fueron las
indicaciones que motivaron el estudio, si hay o no lesiones unicas o mdultiples, determinar
dominancia vascular coronaria, y otras caracteristicas a encontrar propias del estudio en el

presente trabajo de investigacion.
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En nuestro pais no tenemos estudios de Angiografia Coronaria por Cateterismo de tal
forma. Este trabajo es importante porque nos permite conocer los hallazgos imagenol6gicos
asociados a las caracteristicas de cada paciente, ademas de conocer las caracteristicas
sociodemogréficas y de los determinantes bioldgicos en personas de nuestra comunidad.

1.5 Hipotesis

No existe hipdtesis por ser un estudio observacional descriptivo.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Los métodos utilizados para llevar a cabo una arteriografia coronaria han mejorado
sustancialmente desde 1959. Catéteres de inyeccion de alto flujo han reemplazado (8F)
catéteres de pared gruesa mas grandes, y el tamafio de vaina reducida ha permitido
arteriografia coronaria en el mismo dia, la deambulacion, y la descarga.

El infarto de miocardio afecta principalmente a varones mayores de 60 afios, las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas son similares a otros reportes regionales. La
principal estrategia de reperfusion, aunque su uso primario es bajo. Los tiempos para la
realizacion de la reperfusion son mayores a lo recomendado. La estancia hospitalaria es mas
prolongada que lo reportado en la literatura. (Navarro et al., 2020).

Entre los métodos diagndsticos més utilizados para evaluar la cardiopatia isquémica
estd los no invasivos (la ecocardiografia) y los invasivos (la coronariografia). La
ecocardiografia ha ido obteniendo una gran importancia para la valoracion en un paciente que
presenta una cardiopatia isquémica. Y los equipos de ultrasonido sin embargo nos van a
permitir realizar un analisis de las anomalias en la contraccion segmentaria que se da en un
sindrome coronario de tipo agudo, estas anomalias seran un marcador de que existe una
isquemia, asi como que nos daran la valoracion en la parte funcional del ventriculo global,
ademas que nos daran una informacion mas exacta sobre las posibles complicaciones que se
podrian dar dentro de una cardiopatia isquémica. (Cisneros y Carrazana, 2013).

El método invasivo se encuentra la coronariografia que tiene como técnica permitir
analizar la luz de las arterias coronarias que en su interior se ha colocado un contraste, esta
prueba es la que mas se utiliza y es de gran utilidad para poder dar un diagnéstico certero de

la arterioesclerosis que estan en las arterias que hemos mencionado anteriormente. También
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cabe recalcar que existen algunos casos en los que se utiliza como un método terapéutico
cuando se utiliza por ejemplo en la desobstruccién de la arteria coronaria. (Baeza et al., 2010).
2.1.1. Concepto

Se complementa con el cateterismo cardiaco, este procedimiento se va a realizar
cuando se tenga la sospecha de una cardiopatia isquémica en donde es de mucha importancia
ver cuan grave es la lesion que se encuentra y que no se puede visualizar con otros métodos
como los no invasivos. El procedimiento que se realza en esta técnica es basicamente una
puncion de la arteria periférica; ya sea radial, femoral u alguna otra; en donde se introducira
un catéter y por ahi se aplicar un medio de contraste en este caso yodado en la arteria
coronaria, y mediante los rayos X se realizara un analisis de la anatomia. (Martin et al., 2011).

El cateterismo cardiaco permite detectar la presencia de obstrucciones coronarias,
pero no puede visualizar la pared del vaso sanguineo donde se encontraran las placas de
ateroma. Esta es una de las limitaciones por las que se ha tenido que crear otro tipo de
tecnologias que nos ayuden a complementar las pruebas de coronariografia y como ejemplo
podemos mencionar a la ecografia intravascular, ademas de la guia de presion. (Garcia, 2018).
2.1.2. Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en
todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mas
personas por ECV que por cualquier otra causa. En el afio 2016, se reportan en Cuba 99 399
defunciones. En relacién con las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del corazon
ocupan el primer lugar con una tasa de 217,7 por 100 000 habitantes. EI 66,0 % de las
muertes por enfermedades del corazon ocurre por enfermedades isquémicas (Viton et al.,

2018).
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Cabe sefialar que la cardiopatia isquémica (CI) puede adoptar diferentes formas
clinicas, de las cuales la angina y el infarto agudo de miocardio (IMA) son las més frecuentes
Por lo que podemos apreciar con estos datos obtenidos es que surge la necesidad de poder
identificar de una manera temprana aquellos factores que se definen de riesgo que podrian
desarrollar la enfermedad y con ello poder dar o realizar medidas que nos ayuden a
prevenirlas y con esto podriamos disminuir incluso lo que seria un alto costo de bolsillo,
ademas de evitar la incapacidad laboral de una persona, disminuir el costo incluso de lo que
es el diagndstico , tratamiento y hasta la rehabilitacion en estos casos. Aunque si bien es
cierto en los ultimos treinta afios se ha visto una disminucion en las consecuencias que podria
tener la enfermedad isquémica cardiaca, esto pues se cree que se da por los factores que estan
involucrados y que se han ido controlando; estos factores son el tabaquismo, el sobrepeso, la
hipertension, ademas de la evolucion de las tecnologias que nos ayudan con el tema del
diagnostico, ademas del tratamiento y la importancia de la realizacion de la terapia fisica y
ocupacional. (Patel et al., 2010).

Cabe mencionar que la isquemia del miocardio puede ser un evento secundario debido
a la obstruccién que se da en las arterias coronarias por las placas de ateromas que se forman,
y estas son producto del acumulo de grasa en toda la intima vascular y que se da mayormente
producto de los factores de riesgo que se analizaran después. Todo este proceso o fenémeno
va a llevar a una disfuncion del endotelio y de toda la pared de la arteria ocasionando un
estado de bajo flujo coronario tanto en estado agudo como cronico.

2.1.3. Estudio de las arterias coronarias

La coronariografia continGa siendo el examen ideal para identificar la presencia o

ausencia de estenosis o disminucion de la luz de las arteriales relacionados con la enfermedad

arterial coronaria (EACo) ateroesclerotica y proporciona la informacion anatomica mas fiable



19

para determinar la idoneidad del tratamiento médico, la intervencion coronaria percutanea
(ICP) o el injerto de derivacion arterial coronario (IDAC).

En un estudio que se realizé con un grupo de personas que padecian de una dolencia
en la arteria coronaria y que fue realizada por primera vez por Sones en 1959, la
coronariografia se ha convertido en una de las intervenciones invasivas mas utilizadas en la
medicina cardiovascular. Se realiza inyectando contraste radiopaco en las arterias coronarias
y registrando imagenes radiograficas digitales (Salgado et al., 2013).

Los métodos utilizados para realizar una coronariografia han evolucionado mucho
desde 1959. Los catéteres mas pequefios de inyeccion de flujo alto (han sustituido a los
catéteres de paredes gruesas mas grandes) y el menor tamafio de la vaina ha permitido
realizar la coronariografia, caminar y recibir el alta el mismo dia. Se ha reducido ain mas las
tasas de complicaciones vasculares y permitido la deambulacién temprana tras la
intervencion. La frecuencia de complicaciones asociadas a la coronariografia se ha reducido
debido a un mejor conocimiento del tratamiento de los pacientes sometidos al catecismo
cardiaco (Salgado et al., 2013).

2.1.4. Indicaciones

La coronariografia puede establecer si hay o no una estenosis coronaria, ademas que
nos permitird ver cuales serian las mejores opciones para realizar un tratamiento, ademas que
nos darad un indicio sobre el pronéstico que tienen los pacientes con algun tipo de sintoma o
signo de esta enfermedad arterial. La Coronariografia también se puede utilizar como un
método de investigacion para evaluar los cambios seriados que se producen después de una
intervencion coronaria percutanea.

Las pruebas de imagen de sobrecarga que demuestran un defecto de perfusion
moderado o grande (sobre todo en la pared anterior), multiples defectos, un defecto de

perfusion fijo grande con una dilatacién ventricular izquierda o una mayor captacion
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pulmonar, o anomalias en el movimiento de la pared inducidas por una sobrecarga extensa,
también indican un riesgo alto de un resultado adverso. Los pacientes reanimados de una
muerte cardiaca subita, sobre todo aquellos con arritmias ventriculares residuales, también
son candidatos para la coronariografia dados los resultados favorables asociados a la
revascularizacién en estos pacientes. Si no hay sintomas ni signos de isquemia, la presencia
de calcificaciones coronarias en la radioscopia y una puntuacién del calcio alto mediante una
tomografia computarizada del coraz6n no son indicaciones de una coronariografia (Tamayo
et al., 2015).

Los pacientes con angina inestable que presentan sintomas muy seguidos a pesar de
recibir un tratamiento o que tienen un riesgo intermedio o alto de muerte o infarto de
miocardio también son candidatos para una coronariografia.

Las personas que también deberian tomarse una coronariografia son aquellos con
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST, un infarto de miocardio sin elevacion
del segmento ST o angina inestable que presentan isquemia espontanea; los pacientes con
isquemia con una carga minima; y aquellos pacientes que hayan sufrido un infarto de
miocardio complicado y que ademéas hayan tenido una insuficiencia cardiaca congestiva,
inestabilidad hemodinamica, parada cardiaca, insuficiencia mitral o ruptura del tabique
intraventricular. Los pacientes con angina o isquemia provocarle tras un infarto de miocardio
deben someterse a una coronariografia porque la revascularizacion podria tender a bajar el
riesgo alto de un preinfarto en este tipo de pacientes (Artaiz et al., 2016).

A todos aquellos pacientes que presenten un dolor toracico de causa incierta, sobre
todo aquellos con criterios de riesgo alto en las pruebas no invasivas, les puede beneficiar una
coronariografia para diagnosticar o excluir la presencia de EACo significativa. Los pacientes

sometidos a una revascularizacion previa deben someterse a una coronariografia si hay
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sospecha de una oclusion aguda del vaso o cuando aparece una angina recidivante que
cumple los criterios no invasivos de riesgo alto.

El cateterismo cardiaco es una prueba minimamente invasiva que permite registrar y
analizar las presiones de las cavidades cardiacas y de los grandes vasos, el gasto cardiaco, la
anatomia de las arterias coronarias, del corazén y de los grandes vasos y el funcionalismo
ventricular. Se indica para confirmar la sospecha diagndéstica de una enfermedad cardiaca de
cualquier indole, especialmente en la cardiopatia isquémica.

La exploracion més frecuente es la coronariografia selectiva combinada con la
ventriculografia para analizar la anatomia de las arterias coronarias y el funcionalismo del
ventriculo izquierdo en los pacientes con cardiopatia isquémica. Las estenosis que
disminuyen el didmetro del vaso en menos del 50 % no se consideran obstructivas. A partir
del 50 % de reduccion del diametro, se produce un aumento de la resistencia al flujo
coronario que se agrava con el ejercicio. Por encima del 70 % se considera que el grado de
estenosis y su repercusion en el flujo coronario son intensos. Los datos obtenidos con la
coronariografia y la ventriculografia, junto a la clinica del paciente, permiten precisar la
extension, la gravedad y la repercusion de la enfermedad coronaria, estratificar el riesgo de
los pacientes y adoptar la decision terapéutica, ya sea cirugia, angioplastia o tratamiento
médico (Hechavarria et al., 2007)

Entonces se dice que si las arterias coronarias no pueden dar la sangre recién
oxigenada y que es necesaria para el corazdn para que este pueda funcionar correctamente,
pues se estaria hablando de una cardiopatia isquémica y que cuya causa mas comun es la del
acumulo de placas de colesterol en las paredes de las arterias y que esta enfermedad se
conoce como arterioesclerosis y que va a provocar un acumulo o taponamiento en cada uno
de los vasos que se encargan de nutrir al corazdén. Todo este proceso va a provocar un

engrosamiento de las arterias coronarias causando un evidente estrechamiento que hara que
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disminuya el flujo de la sangre hacia el corazon. Dicha patologia es una de la principal causa
de muerte a pesar de sus avances cientificos (Ugalde et al., 2010).
2.1.5. Sindrome coronario agudo

Este sindrome hace referencia cuando todos los signos y sintomas clinicos van a tener
una compatibilidad con la isquemia miocardica aguda. Este tipo de sindrome usualmente se
presenta con el rompimiento de una placa arterial coronaria, que puede provocar ciertas
complicaciones como lo son: las obstrucciones por la perfusién miocardica, la embolizacién,
la trombosis intraluminal, y que cada una de estas determinara cada forma de manifestarse en
la clinica de cada paciente (Ugalde et al., 2010).
2.1.6. Sindrome coronario agudo con elevacion del ST

Este sindrome es provocado por una obstruccion aguda y cronica, que abarca toda la
luz de una arteria coronaria, esto se debe a una rotura de la placa vulnerable ateromatosa, que
conlleva a la formacién de un trombo oclusivo, todo esto forma parte de la fisiopatologia de
este fendbmeno descrito. El cuadro clinico es caracterizado principalmente por el dolor o
malestar centro toracico de al menos 20 minutos de duracidn y que no cede con nitroglicerina
o el reposo. Es de naturaleza punzante, opresivo, puede irradiarse a la region epigastrica, a la
mandibula, espalda y miembros superiores, y acompariarse de forma de frialdad, sudoracion,

nauseas y vomitos (Cisneros y Carrazana, 2013).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque recopila y analiza datos estadisticos.
De tipo observacional porque se han medido las variables en estudio, retrospectivo porque la
informacion que se recogio se encontraba en el sistema digital de informacién radioldgica, las
historias clinicas y de los informes radioldgicos (ya existentes). Es transversal porque la
medicién de la variable se hizo una sola vez en un corte, y descriptivo porque se describié a
través de frecuencias absolutas y relativas segun la variable de interés.
3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1. Espacial

La realizacion de la presente investigacion se realizo en el servicio de Hemodinamia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019. Lima -Perd.
3.2.2. Temporal

La informacion del presente estudio correspondid de enero a diciembre del afio 2019.

3.3 Variables
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
< de 30 anos.
Tiempo transcurrido 31 a 40 anos. Cuantitativa
Edad. a partir del Afos
nacimiento. 41 a 50 anos. Ordinal.
Més de 50.
Femenino. Cualitativa
Sexo. Biologico. Sexo.
Masculino. Dicotdmica.
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Factores de

Cualquier rasgo,

caracteristica o

HTA.

exposicion de un Diabetes mellitus. Si.
resgo individuo que DL alto/HDL ba Cualitativa
: alto ajo. o
coronarto. | aumente su politomica.
probabilidad de sufrir | Tabaquismo familiar. No.
una enfermedad o _
] Obesidad.
lesion.
Tipo de Necrosis del musculo Clasificacid ]
) ) asificacion segln o
infarto agudo | cardiaco por _ _ IAM Q. Cualitativa
’ bstruccién de | tipo del infarto agudo
e obstruccion de la CAtAmi
_ _ _ _ de miocardio. IAM no Q. Dicotomica.
miocardio. arteria coronaria.
<de3hath.
Tiempo de - .
Inicio de sintomas 6ha 12 h. Cuantitativa
enfermedad. | pasta |a realizacion | Horas.
de la enfermedad Mayor de 12 h. | Ordinal.
No precisado.
Angor tipico.
Sintomatologia : : :
Cuadro Equivalente anginoso. | Si. Cualitativa
lini clinica que presento litémi
clinico. ) politémica.
el paciente. PCR. No.
Inespecifico.
Supra desnivelado.
EKG. Infra desnivelado.
Electrocardiograma _ _ Cualitativa
) T negativas. Si. o
que fue realizado. politémica.
Arritmia. No.

Sin cambios.
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Tronco de la coronaria

izquierda.

Descendente anterior.

Lesiones Daiio de la Anatomia | Circunfleja. Si. Cualitativa
. por cateterismo de las ) o
criticas. _ _ Coronaria derecha. No. politomica.

arterias coronarias
principales. Otras.

Malformaciones

congénitas.

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por los pacientes que acudieron al servicio de hemodinamia en el
afio 2019.
3.4.2. Muestra

Se trabajo con todas las historias clinicas e informes radiologicos de los 214
pacientes que fueron sometidos a cateterismo cardiaco en el servicio de hemodinamia en el
afio 2019.
3.4.3. Unidad de analisis

Un informe radiologico de un paciente que se someti6 a cateterismo cardiaco en el

servicio de hemodinamia en el afio 2019 que cumpla con los criterios de inclusion.

3.4.4. Tipo de muestreo

Muestreo por conveniencia, no probabilistico.
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3.4.5. Criterios de seleccion

Criterio de inclusién: Paciente evaluado inicialmente en el servicio de emergencia y
posteriormente hospitalizado; debiendo contar con evaluacién clinica, electrocardiografica,
eco cardiografica y a quienes se les indicara un cateterismo cardiaco en el servicio de
hemodinamia.

Pacientes que se hayan realizado el examen en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién: Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
3.5 Instrumentos

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, durante el periodo de estudio para
recoger informacion de fuente secundaria. Se utilizé una ficha ad-hoc de recoleccion de datos,
el cual sera llenada con los datos de los pacientes en estudio. (Anexo).
3.6 Procedimientos

Se disefio una base de datos tabulados en el programa SPSS V. 24; previo control de
calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacion de las variables y
objetivos.
3.7 Anélisis de datos

Se utilizo tablas y las herramientas graficas: diagrama de barras y/o diagrama circular
para el consiguiente analisis para variables cualitativas y para las variables cuantitativas

utilizamos los estadisticos.
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IV. RESULTADOS
En este capitulo se va a dar respuesta a los problemas planteados mediante gréaficos y
tablas, los cuales detallaran los resultados obtenidos de las 214 fichas llenadas con los datos

de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco.

Figura 1.

Distribucién de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun género.

Femenino
83
38.78%

Masculino
131
61.21%

Nota: En esta figura se observa que el porcentaje total de pacientes varones sometidos a

cateterismo cardiaco fue del 61.21%, mientras que el de las mujeres fue del 38.78%.
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Figura 2.

Distribucion de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun su dominancia coronaria.

Ambas arterias 3

Arteria coronaria izquierda . 13
Artgna Eoronaria derecr‘a _ 198

Nota: En esta figura se observa que 198 pacientes (92.52%) presentaban dominancia
coronaria derecha, 13 pacientes (6.07%) presentaron dominancia coronaria izquierda y 3

pacientes (1.4%) presentaban ambas dominancias coronarias.

Figura 3.

Vasos afectados hallados por cateterismo cardiaco.

Arterla circunfleja 59

~
~N

Arteria descendente anterior

Arteria coronarla derecha 127

20 40 60 80 100 120 140

=]

Nota: Esta figura muestra qué vasos fueron los méas afectados, siendo la coronaria derecha
(59.34%) el mas afectado, seguido por la arteria descendente anterior (33.64%) y la arteria

circunfleja (27.57%). Sin lesiones 40.65%.



Tabla 1.

Distribucién de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun su edad.

Edades N %
Adulto joven (1829 31 14.48%
afios)
Adulto (30 — 59 afios) 132 61.68%
Adulto mavor (> 60 afios) 51 23.83%

29

Nota: En la tabla se observa que el mayor grupo poblacional fue el de los adultos con

61.68%, seguido por el del adulto mayor con 23.83% vy al final, el de adulto joven con

14.48%.

Tabla 2.

Determinantes de la salud en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco.

Edades N %
HTA 136 63.55%
Didipidemia 52 24.29%
Diabetes 47 21.96%
Otros 31 14.48%
Sin antecedentes 43 20.09%

Nota: Esta tabla describe el porcentaje de determinantes de la salud encontrados en la

poblacién de estudio, siendo la HTA el mas comun encontrado.
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Tabla 3.

Distribucién de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun el numero de vasos

afectados.
Numero de N %
vasos
Sin lesion 87 40.65%
Un vaso 4 20.56%
Dos vasos 56 26.16%
Tres vasos 27 12.61%

Nota: Esta tabla muestra la distribucion de pacientes segun el numero de vasos afectados por

persona. También se muestra que el numero de pacientes sin vasos afectados es de 87.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Patel et al. (2010), en el estudio “Bajo rendimiento diagndstico de la coronariografia
electiva” se propuso como objetivo evaluar el tipo de prueba diagndstica de la
coronariografia electiva en pacientes seguidos por sospecha de cardiopatia isquémica, el 53%
resultaron ser varones, el 26% presentaban diabetes y el 70%, pues tenia hipertension arterial.
En este estudio el 61% son del sexo masculino, diabetes 21%, hipertension arterial 63% como
factores de riesgo de la cardiopatia isquémica. Concordantes con nuestro resultado y en la
metodologia usada.

Garcia (2018), en su publicacion “Resultados de angiografia coronaria por
cateterismo en la unidad de hemodindmica del Centro Cardio Neuro Oftalmoldgico y
Trasplante (CECANOT) periodo enero-diciembre 20177 explica que el sexo mas
predominante fue el masculino con un 56.7%. Los factores de riesgo predominantes fueron la
hipertension arterial en un 68.4%. La dominancia coronaria derecha fue la mas frecuente con
un 95.1%. Los vasos arteriales mas frecuentes fueron coronaria derecha con un 39.9%.
Fueron mas frecuentes las lesiones de 2 vasos (17.9%). Estos resultados son concordantes
con este estudio, en el cual los resultados fueron similares, siendo el sexo masculino méas
frecuente con el 61.21%, HTA con 63.55%, dominancia arterial derecha con 92.52%, la
arteria coronaria derecha siendo el vaso mas frecuentemente afectado con 59.34% y siendo 2

el nimero vasos lesionados mas frecuente por paciente (26.16%).
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VI. CONCLUSIONES
El 61.21% de las personas sometidos a cateterismo cardiaco en hemodinamica que
acudieron al servicio por lesiones coronarias fueron del sexo masculino.
El mayor grupo de edad fue la etapa adulta de 30 a 59 afios (61.68%), seguido del
adulto mayor de 60 a mas (23.83%). Lo que Ilama la atencién es la presencia del
adulto joven de 18 a 29 afios (14.48%) con presuncidon diagnostica de alguna lesion
coronaria.
Entre los factores determinantes de la salud, la hipertension arterial predomina como
factor de riesgo con un 63.55%, seguido de dislipidemia con 24.29%, diabetes con
21.96%.
La dominancia coronaria mas frecuente encontrada en el servicio de hemodinamia fue
de la arteria coronaria derecha con 198 (92.52%) de ellos, arteria coronaria izquierda
13 (6.07%) y en ambas 9 (1.4%).
Las lesiones de las arterias en la angiografia coronaria por cateterismo en el servicio
de hemodinamia fueron mayores en la arteria coronaria derecha 59.34%, arteria
descendente anterior 33.64% y arteria circunfleja 27.57%.
Las lesiones, seglin numero de vasos en la angiografia coronaria por cateterismo, fue

mayor en 2 vasos 26.16%, un vaso 20.56% y tres vasos 12.61%.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda analizar los resultados obtenidos de los determinantes en salud como
factores de riesgo con la finalidad de que el equipo de gestidn hospitalaria pueda
fortalecer o crear programas de prevencién primaria y secundaria y que conlleve a
cambios de estilos de vida saludables que ayudaran en disminuir las enfermedades
coronarias.
Realizar investigaciones futuras de tipo analitico que se pueda buscar una asociacion
causal con los factores demograficos y los determinantes en salud y el infarto agudo al
miocardio.
Se debe mantener el protocolo estandar en la secuencia de proyecciones radiologicas para
la toma de imagenes angiograficas en el servicio.
Se recomienda realizar otros estudios con el fin de confirmar asociacion entre resultados
de otros examenes médicos y la angiografia coronaria.
Realizar otros estudios que puedan encontrar la asociacion entre los factores de riesgo y
las lesiones de infarto coronario con el objetivo de reducir la morbimortalidad.
Realizar programas de promocion de la salud a nifios y adolescentes a fin de reducir los
factores de riesgo como obesidad, orientandolos a estilos de vida saludables y disminuir

la casuistica de infarto agudo al miocardio.
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo A. ficha de Recoleccién de Datos.

Datos generales:

No. expediente:

Fecha de ingreso: Nombre:
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Edad: Afos Sexo: F M

Factores de riesgo cardiovasculares

1. Hipertension arterial 2. Diabetes Mellitus 3. Drogas
4. Infarto anterior 5. Dislipidemia 6. Tabaquismo
7. Ninguno 8. Otros

Signos y sintomas de presentacion previa a angiografia coronaria:

1. Dolor toréacico 2. Disnea 3. Diaforesis
4. Mareo 5. Molestias epigastricas 6. Nauseas
7. VOomitos 8. Palpitaciones 9. Palidez

10. Asintomatico
Motivo de indicacion Angiografia Coronaria

1. Infarto al miocardio con elevaciondel ST

3. Infarto al Miocardio sin elevacion del ST

5. Dolor torécico atipico

7. Cambios del segmento ST

9. Sin elevacion del segmento ST

2. Angina estable

4. Angina inestable

6. Arritmias

8. Con elevacion del segmento ST

10. Otros



Via de acceso para cateterismo

Radial Braquial

Hallazgos anatomicos Coronarios:
1. Normal 2. Nacimiento andmalo
4. Fistula coronaria 5. Estenosis o0 atresia coronaria

Lesiones coronarias

*Dominancia Arterial por fluoroscopia:
Tipo I: Arteria Coronaria Derecha
Tipo Il: Arteria Coronaria lzquierda
Tipo I1I: Codominancia

*Vaso comprometido
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Femoral

3. Aneurisma

6. Puentes miocardicos

1. Tronco coronaria lzquierda (CI) 2. Arteria Circunfleja (CX)
3. Arteria Coronaria derecha (CD) 4. Arteria Descendente Anterior (DA)
5. Ninguno

*Grado de lesion:

1.Sin lesion 2. Lesion No Significativa
4. Unvaso 5. Dos vasos

Complicaciones

1. Muerte 2. Infarto agudo miocérdico

4. Accidente cerebro vascular 5. Perforacion cardiaca

7. Reaccion a medio de contraste 8. Nefropatia por contraste

10. Radiodermitis 11. Ninguna

3. Lesion Significativa

6. Tres vasos

3. Arritmias
6. Diseccion arterial
9. Hematoma localizado

12. Otras complicaciones



Conducta terapeéutica:

Terapia farmacoldgica
Angioplastia: 1 Stent

Quirudrgica:

Cirugia de revascularizacion

2 Stent

Bypass coronario

3Stent

Correccion valv
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9.2 Anexo B. Matriz de consistencia.
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HIPOTESIS VARIABLES DE MEDICION
PROBLEMA OBJETIVO METODOS

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE ESTUDIO
*¢Cudles son los hallazgos *|dentificar los hallazgos Observacional, retrospectivo, transversal y
radioldgicos en la Angiografia | radioldgicos en la Angiografia descriptivo.

HIPOTESIS
Coronaria por Cateterismo en | Coronaria por Cateterismo en |

POBLACION Y MUESTRA

el servicio de Hemodinamica | el servicio de Hemodinamica No se formula

hipdtesis por ser un POBLACION

en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 2019?

PROBLEMA ESPECIFICO

*éCual es el perfil
sociodemografico de los
pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia

Coronaria por Cateterismo en

en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

*Conocer el perfil
sociodemografico de los
pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia

Coronaria por Cateterismo en

estudio descriptivo.

Variable de estudio

Arterias coronarias

Estard conformada por los pacientes del Hospital
2 de Mayo, Lima-Peru que acudiran a la unidad
de Hemodindmica del Hospital 2 de Mayo en el

ano 2019.

MUESTRA

Se trabajara con todas las historias clinicas e
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el servicio de Hemodinamica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 20197

*¢Cudl es el perfil de los
determinantes en salud en los
pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia
Coronaria por Cateterismo en
el servicio de Hemodindmica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 2019?

*éCual es el grado de lesion
de los determinantes en salud
en los pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia

Coronaria por Cateterismo en

el servicio de Hemodinamica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el ano 2019.

*Conocer el perfil de los
determinantes en salud en los
pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia
Coronaria por Cateterismo en
el servicio de Hemodindmica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 2019.

*Conocer el grado de lesion de
los determinantes en salud en
los pacientes con hallazgo
radioldgico en la Angiografia

Coronaria por Cateterismo en

informes radioldgicos de los pacientes que se
realizardn una angiografia coronaria por
cateterismo cardiaco, se le aplicard un protocolo
disefiado para este fin y que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusidn en el periodo de

estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Un informe radiolégico de un paciente que se
realizara una angiografia coronaria por

cateterismo cardiaco.

TIPO DE MUESTREO:

Muestreo por conveniencia, no probabilistico.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

#Se procedera al llenado de las fichas de
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el servicio de Hemodinamica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afio 2019?

*¢éCual es la frecuencia de
lesiones coronarias segun el
numero de vasos afectados
en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en
Hemodinamica en el Hospital
Nacional 2 de Mayo en el afio

2019?

el servicio de Hemodinamica
en el Hospital Nacional 2 de

Mayo en el afo 2019.

*|dentificar las lesiones
coronarias segun el numero de
vasos afectados en pacientes
sometidos a cateterismo
cardiaco en Hemodindmica en
el Hospital Nacional 2 de Mayo

en el afio 2019.

recoleccion de datos

*Asi mismo se realizara Tablas de frecuencia
absoluta y relativa, tablas de contingencia y

estadisticos para las variables numéricas.

*El analisis de la informacidn en todos los niveles
del sistema se realizara con el aplicativo EPI DAT
V.3.1 para el tamafio de la muestra y el Software

SPSS V.24 para la prueba estadistica.




