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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La cardiopatia valvular esta presente del 10 al 20% de todas las cirugias

cardiacas en Estados Unidos @,

La insuficiencia mitral es la patologia valvular mas prevalente en el mundo, en
Estados Unidos llega al 1.7%, aumenta hasta 9.3% en mayores de 75 afos. Es
clasificada en primaria (organica) con prevalencia baja debido a la prevencién
primaria de la fiebre reumatica y secundaria (funcional) siendo esta ultima la mas
comun y de peor prondstico porque el beneficio del tratamiento quirdrgico es

incierto en Europa y Estados Unidos @,

La insuficiencia mitral significativa (moderada y severa) afecta a mas de 2
millones de americanos y la prevalencia aumenta progresivamente. El desarrollo
de la cirugia en valvula mitral realizado principalmente por Alain Carpentier
mejoro el prondstico en pacientes sintomaticos o que seran sometidos a cirugia
por otra causa (otras valvulas, revascularizacion de arterias coronarias con
viabilidad) con fraccibn de eyeccion reducida y conservada del ventriculo
izquierdo ©). Pero la cirugia aislada de insuficiencia mitral severa de tipo

funcional con fraccion de eyeccion disminuida menor a 30% es cuestionada ©.

Terapias actuales dirigidas a la remodelacién como el uso de inhibidores renina
angiotensina, la beta bloqueadores, antagonistas de la aldosterona han
manifestado su eficacia en reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica ®). Algunos estudios pequefios publican que estos
agentes pueden reducen el grado de insuficiencia mitral. Sin embargo, es incierto
en qué medida la terapia médica O6ptima pueda mejorar la gravedad de
insuficiencia mitral y su pronostico a largo plazo. Asi mismo, se puede considerar
el tratamiento percutaneo para mejorar los sintomas, aunque solo existen

registros que lo prueban @,



En paises en desarrollo la insuficiencia mitral de etiologia organica aun es
prevalente, asi mismo la sobrevivencia a infartos de miocardio (isquemia)
aumenta los casos de insuficiencia mitral de etiologia funcional, esta Ultima de
manera independiente presagia mal prondstico relacionado a la progresiva
remodelacion del ventriculo izquierdo debido a la continua sobrecarga de
volumen y empeora mas aun con la fraccion de eyeccion reducida del ventriculo

izquierda.

En Perd no contamos con algun registro de pacientes con insuficiencia mitral
funcional significativa y menos aun seguimiento de estos bajo terapia quirargica

o tratamiento médico.

Un estudio del hospital Cayetano Heredia en pacientes con diagnotico de
insuficiencia cardiaca crénica y fraccion de eyeccion reducida, corroboran la
efectividad de la terapia médica éptima en mejorar la sobrevida, pero no tenemos
estudios que demuestren la mejora del grado de insuficiencia mitral funcional,
ademas que en pocos hospitales se practica la cirugia de la valvula mitral.
También la terapia percutanea sobre la valvula mitral (mitraclip) en el estudio
Everest, demostré mejora de sintomas en estos pacientes, pero no contamos en

el Peru dicho procedimiento.

En la Institucion Nacional Cardiovascular (INCOR) donde desarrollaremos el
estudio, cuenta con un registro de pacientes con diagnostico de enfermedad
valvular, y una unidad de insuficiencia cardiaca donde se realiza la titulacién de
la terapia médica. No contamos con seguimiento a pacientes con insuficiencia
mitral funcional significativa (moderada y severa) y fraccion de eyeccion

disminuida.

1.2Formulacion del problema

¢, Cual es el Impacto de la terapia neurohumoral en insuficiencia mitral funcional

significativa en el Instituto Nacional Cardiovascular 2015 — 20177



1.30bjetivos
Objetivo general

Conocer el impacto de la terapia neurohumoral sobre la morbilidad en pacientes

con insuficiencia mitral funcional significativa.
Objetivos especificos

Describir el comportamiento de la insuficiencia mitral funcional después de la

terapia maxima tolerable.

Conocer la evolucion en clase funcional de pacientes con Insuficiencia mitral
funcional significativa y fraccion de eyeccion disminuida que reciben terapia

neurohumoral méaxima tolerable.

Determinar el porcentaje de pacientes que logra terapia medica maxima

tolerable.

Identificar la cantidad de hospitalizaciones por descompensacién de insuficiencia

mitral funcional significativa en terapia neuro humoral.
1.4 Justificacion

Identificar el impacto de terapia neurohumoral en el remodelamiento ventricular
y por ende en los factores determinantes de la insuficiencia mitral funcional,
permitira una mejor seleccion de aquellos pacientes que realmente obtengan
beneficios de las estrategias de intervencion valvular, las cuales son de acceso

restringido actualmente en nuestra institucion.

Es controversial el tratamiento de la Insuficiencia mitral funcional dado el
beneficio de la terapia medica optima basada en evidencia en insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion disminuida se considera que este estudio
podria ayudar a ampliar en conocimiento de efecto de esta estrategia de

tratamiento en este grupo de pacientes.



1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable en nuestra institucion, porque contamos con una base de
datos de todos los pacientes que acuden al consultorio de insuficiencia cardiaca,
se tomara la informacion pertinente de las historias clinicas aplicando los criterios

de inclusién y exclusion.

El estudio es factible porque contamos con recursos suficientes para su
realizacion, la cantidad de pacientes adecuados, un comité de ética que verifica
la apropiada realizacion, ademas de experiencia en realizacién de este tipo de

estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Riwa N, et al. en 2017 publicaron una investigacion observacional para evaluar
la eficacia de la terapia médica en insuficiencia mitral funcional y el prondstico
de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, realizado entre
2007 al 2013 en Amberes-Bélgica, reclutaron 163 pacientes a quienes se les
administro la terapia médica 6ptima; betabloqueo, antagonista de la aldosterona,
Inhibidores del sistema renina-angiotensina y diurético, a dosis maximas
toleradas. Encontraron que 38% redujo la severidad de la insuficiencia mitral,
18% empeoro a pesar de terapia médica 6ptima y solo el 2% redujo el volumen
tele diastdlico, concluyeron que la terapia médica 6ptima, atenta el remodelado
del ventriculo izquierdo siendo este el factor clave para el mal prondstico, la

limitante es el nimero de pacientes ©).

De la Espriella R, et al. en 2017 publicaron un estudio sobre la insuficiencia mitral
funcional como predictor de eventos adversos en insuficiencia cardiaca,
realizado entre 2009 a 2015 en Espafia, reclutaron 938 pacientes con
seguimiento a 90 dias, se encontr6 que 49 pacientes murieron y 112 se re-
hospitalizaron, de estos 13.3% insuficiencia leve, 21.3% moderada y 23.6%
severa. Concluyeron que tener insuficiencia mitral funcional moderada o severa

predice muerte y rehospitalizacion ©).

Mendirichaga R, et al. en 2017 publicaron una investigacién para evaluar el uso
de la terapia percutanea (mitraclip) en pacientes con insuficiencia mitral funcional
moderada o severa con alto riesgo de mortalidad quirdrgica , se emple6 una base
de datos de 12 estudios, reclutando 1695 pacientes de edad promedio 75 afos,
con terapia medica optima, en clase funcional II/11l, 30 dias después de implantar
el Miltraclip se encontré la sobrevida en 97% y a los 12 meses 82%, 3%
necesitaron reintervencion, la principal complicacion fue fibrilacion auricular 15%

y sangrado en 10%. Concluyeron que la terapia percutanea aumenta la



sobrevida en pacientes con alto riesgo quirdrgico, una limitante es el tiempo de

seguimiento ().

Yuko W, et al. en 2016, publicaron una investigacion prospectiva para evaluar el
impacto de la insuficiencia mitral funcional en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda descompensada, realizado en Japon entre el 2006 y 2009
reclutaron a 349 pacientes, se empleé Chi cuadrado para comparar grupos y
curvas de sobrevida de Kaplan Meier, encontraron que fallecieron 21% de los
pacientes y 32% se rehospitalizaron, la mitad tuvo mejoria de la insuficiencia
mitral y la otra mitrad no cambiaron la severidad después del tratamiento.
Concluyeron que se requiere continuar el tratamiento médico posterior al alta,
haciendo seguimiento con los sintomas y ProBNP, y los pacientes resistentes a
terapia medica pueden ser sometidos a cirugia o procedimiento percutaneo, pero

no demostré mejoras en mortalidad ®).

Nickenig G, et al. en 2016 publicaron una investigaciébn prospectiva a 31
pacientes con insuficiencia mitral funcional moderada o severa con disfuncion
severa del ventriculo izquierdo, se implanto dispositivo percutaneo (dispositivo
cardioband) a todos los pacientes; se encontré 5% de mortalidad al mes y 9.7%
a los siete meses, reduciendo el grado de insuficiencia mitral en 77.4%,
mejorando los sintomas. Concluyeron que el tratamiento percutaneo mejoro

sintomas y calidad de vida ©).

Samad Z, et al. en 2015 publicaron una investigacion retrospectiva, sobre
tratamiento y resultados en pacientes con insuficiencia mitral funcional moderada
o severa y disfuncion severa de ventriculo izquierdo menos de 30%, se empled
la base de datos del laboratorio ecocardiografico de Duke-USA, entre 1995 y
2010, reclutaron 1441 pacientes, usaron la prueba de Kruskal-Wallis y Fisher
cuando la muestra era insuficiente. Se encontré6 que la sobrevida en
revascularizacion coronaria (quirdrgica o percutanea) mas reparacion de la

valvula fue 60% en comparacion con solo tratamiento médico fue 40% a cinco



afos, pero la cirugia de la valvula mitral aislada no fue significativa (p: 0.2),
concluyen que la terapia medica se asocia a pobre sobrevida y la
revascularizacion coronaria mas reparacion de valvula se asocia a mayor

sobrevida (19,

Rossi A, et al. en 2015 publicaron una investigacion retrospectiva para evaluar
el valor pronostico de la insuficiencia mitral en la insuficiencia cardiaca, se recluto
a 1256 pacientes de cuatro centros de lItalia, se empleé los criterios
ecocardiogréaficos: la vena contracta y ORE para establecer la severidad de
insuficiencia mitral, encontraron que 49% tenian grado leve a moderada y 24%
severa, clase funcional | (49%), 1l (31%) y Ill (6%); y 300 muertes. Concluyeron

que, a mayor severidad de insuficiencia mitral, mayor mortalidad y sintomas @9,

Rogers JH, et al. en 2015 publicaron una investigacion prospectiva sobre la
eficacia tratamiento percutdneo de la vélvula mitral en insuficiencia cardiaca, se
recluto a 11 pacientes entre el 2013 y 2014 de Estados Unidos, se empled
criterios ecocardiograficos como Vena contracta, ORE, distancia de coaptacion
de velos; se encontr6 que 81.8% tenian clase funcional Ill, ademas disminucién
de: diametro anteroposterior del anillo mitral de 45 a 38.7mm, del ORE de 0.30
a 0.13 cm? y clase funcional a | y Il ( 54.6%).Concluyeron que mejora sintomas

y grado de insuficiencia mitral 2,

Pedroza S. en 2013 publicé una investigacion prospectiva en 68 pacientes
sintomaticos a quienes se realizo reparacion (anulo plastia) de la valvula mitral,
por insuficiencia moderada o severa de cualquier etiologia entre 2009 a 2013 en
el hospital Méderi de Colombia, se encontré que fallecieron 17(25%) en el post
operatorio, en el seguimiento hubo mejora de la clase funcional (85.7%) en
NYHA [, y también mejora de la fraccion de eyeccion. Concluyeron que esta
terapia mejoro la calidad de vida en los dos afios de seguimiento, la limitante es

que no diferenciaron la etiologia de la insuficiencia mitral 3



Deja MA, et al. en 2012 publicaron una investigacion aleatorizada sobre el
impacto de la insuficiencia mitral severa en la supervivencia con tratamiento
quirargico de cardiopatia isquemia, emplearon dos grupos; uno para recibir
tratamiento meédico y otro grupo de tratamiento quirdrgico realizado entre el 2002
y 2007, que incluye a 1212 pacientes de 22 paises, con fraccion de eyeccién
menor de 35% Yy cardiopatia isquémica, encontraron muerte en 50% para el
tratamiento médico con insuficiencia mitral moderada o severa, y 43% para el
quirargico. Concluyen que la mortalidad tenia relacion directa con la severidad

de la insuficiencia mitral 19,

Vasquez JC, et al. en 2013 publicaron una investigacion retrospectiva, donde
reclutaron a 185 pacientes con patologia valvular izquierda ( mitral y adrtica)
sometidos a cirugia, evaluaron la supervivencia y complicaciones en 6 afios ( de
1999 al 2006) en el Hospital Dos de Mayo de Lima ( Peru); encontraron mejoria
de la clase funcional lll a Il ( p<0.01), a 107 pacientes se les reemplazo la valvula
mitral, mejorando el area de la auricula izquierda ( p=0.02), mortalidad de 3.8%
independiente del tipo de cirugia. Concluyeron el reemplazo quirdrgico de
valvulas izquierdas mejora los sintomas y pronostico. Limitados a pacientes con
buena fraccién de eyeccion, y no exclusivamente a la insuficiencia mitral tipo

funcional @9,

Cioffi G, et al. en 2005 publicaron una investigacion prospectiva sobre la
insuficiencia mitral funcional como predictor de mortalidad a un afio en pacientes
mayores de 70 afios con insuficiencia cardiaca cronica, se recluté a 175
pacientes italianos entre el 2000 y 2002, para evaluar la mortalidad a un afo y
rehospitalizacion, encontraron que la sobrevida fue de 90% en ausencia o
insuficiencia mitral leve, y 50% en insuficiencia mitral moderada o severa, 39%
se re-hospitalizaron. Concluyeron que hay relacion directa entre la mortalidad y

severidad de insuficiencia mitral, sin relacion con re-hospitalizacion (16,



2.2 Bases teoricas
Definicién

La valvula mitral es una estructura anatomica dinamica, compuesto por el anillo
mitral, velos, cuerdas tendinosas y musculos papilares, esta en relacion con
estructuras como auricula izquierda, seno coronario, arterias coronarias, tracto

de salida del ventriculo izquierdo 7).

La insuficiencia de la valvula mitral esta generada por alguna lesion es sus
estructuras propias o adyacentes, generando retorno de flujo sanguineo del

ventriculo hacia la auricula izquierda, en sistole (8),
Etiologia

De origen degenerativo o primario, que compromete a las estructuras propias de
la valvula como ruptura de cuerdas tendinosas, prolapso de los velos, lesiones

en el aparata subvalvular.

De origen funcional o secundario, donde la geométrica del ventriculo izquierdo
esta alterado y las velos, cuerdas, musculos papilares estdn normales, frecuente
es enfermedades como cardiomiopatias dilatadas, fibrilacion auricular cronica,
etc. 19),

Clasificacion etiologica de la insuficiencia mitral

Tipo |: Mantiene la movilidad normal, dilatacion, deformidad del anillo;
perforacion, hendidura de las valvas por causa de endocarditis, cardiopatia

isquémica, dilatada o enfermedad congénita.

Tipo II: Con movilidad en exceso, se encuentra degeneracion, elongacion de

cuerdas, musculos papilares, por causa de enfermedad reumatica, fibroelastica.

Tipo IlIA: Con movilidad restringida en sistole y diastole, por engrosamiento,
calcificacion, retraccion, fusion de valvas o cuerdas, por causa de radioterapia,

sindrome carcinoide, Lupus, etc.



Tipo llIB: Con restriccion del movimiento en sistole, por dilatacién, fibrosis

ventricular a causa de cardiopatia isquémica o dilatada 9,
Presentacion clinica

Los pacientes con insuficiencia mitral funcional significativa pueden estar
asintomaticos o desarrollar disnea, arritmias, en general sintomas de

insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar.

Detectado incidentalmente o por sintomas en el examen fisico se evidencia soplo

sistélico en foco mitral puede ser apenas audible 19,
Diagnostico

Para establecer los criterios diagnésticos se requieren exploracion fisica,
electrocardiograma, ecocardiograma, este ultimo para cuantificar la severidad de
insuficiencia mitral, valorar la anatomia valvular, geometria del ventriculo

izquierdo y fraccién de eyeccion @.
Criterios diagnosticos

Para determinar la severidad de la insuficiencia mitral funcional segun los

criterios ecocardiograficos (20,

Leve Moderada Severo
Orificio regurgitante efectivo (ORE) | <0.2cm? | 0.2-0.39cm? | >0.4cm?
Vena contracta (VC) <0.3cm 0.3-0.6 >0.7cm
Fraccion regurgitante (FR) < 30% 31-49% >50%
Volumen regurgitante (VR) <30ml| 31 —-59% >60ml

Tratamiento

La insuficiencia mitral significativa funcional es predictora de insuficiencia

cardiaca en pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo.

Terapia médica: La beta bloqueadores, inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonista de la aldosterona llamado terapia neuro
humoral, ayudan en la descongestion pulmonar, reduciendo las presiones de

llenado, remodelado del ventriculo izquierdo y la clase funcional (NYHA) 1),
10



Un estudio que incluyé a 19 pacientes, solo en ocho pacientes (42%) se
demostré mejora en el grado de insuficiencia mitral. Hay poca evidencia de
eficacia de la terapia médica Optima sobre el grado de insuficiencia mitral

funcional @,

Quirdrgico: Incluye reparacion o reemplazo de la valvula mitral mejora
supervivencia en insuficiencia mitral primaria, pero no esta bien establecida para
insuficiencia mitral funcional, ya que la recurrencia es de hasta 70% a los cinco
afos, favorecida por fraccion de eyeccion reducida, distancia de coaptacién
valvar mas de 11mm, alteraciones de la motilidad del ventriculo izquierdo, angulo

posterolateral mas de 45° 22,

Percutaneo: Para la insuficiencia mitral primaria o funcional, ubicado en los
festones de A2 y P2 de los velos, a través del Mitraclip, en pacientes que
empeoran su clase funcional a pesar de terapia medica o0 no toleran, y riesgo
quirargico alto, demostré que reduce el grado de insuficiencia mitral y mejora los

sintomas (3,
2.3 Definicion de términos basicos

Insuficiencia mitral primaria (IMP): Anormalidad intrinseca de los velos de la

valvula mitral, la causa mas frecuente es la degeneracion mixomatosa 9.

Insuficiencia mitral secundaria o funcional (IMF): A consecuencia del
remodelado del ventriculo izquierdo, causado por etiologia isquémica
(enfermedad arterial coronaria) o no isquémica: dilatacion de anillo, de auricula

izquierda, que lleva al cierre inadecuado de las valvas 9.

Insuficiencia mitral significativa: Incluye la insuficiencia moderada y severa,

en pacientes con insuficiencia cardiaca y disfuncion ventricular severa ®,

Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo reducido o disminuido
(FEVIR):se considera reducido menos de 40%, medido por método de Simpson

biplano (apical 4 y 2 camaras) .

Clase funcional: Clasificacion funcional de la New York Heart Association

(NYHA): lo usamos para describir la gravedad de los sintomas y la intolerancia
11



al ejercicio, I: Sin limitacion fisica, II: Leve limitacion fisica, 1ll: Marcada limitacién

fisica, IV: Incapacidad para llevar actividad fisica ®.

Terapia medica optima (TMO): El objetivo de esta mejorar el estado clinico, la
capacidad funcional y la calidad de vida, prevenir las hospitalizaciones y reducir
la mortalidad. Consta de: Inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA), en caso de intolerancia; antagonistas del receptor de la
angiotensina Il (ARA-II), Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides/

aldosterona (ARM) y bloqueadores beta (BB) “.

Terapia Maxima Tolerada (TMT): Aumentando la dosis hasta conseguir una
adecuada inhibicion neuro humoral; siendo dosis maxima que puede tolerar un

paciente, sin efectos colaterales que perjudiquen su estado clinico ©.

Mortalidad: Paciente que fallece durante seguimiento y optimizacion de terapia

médica @.

Hospitalizacion: Paciente que requiere >24h de hospitalizacién por presentar

signos de insuficiencia cardiaca ©.

12



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis
No tiene hipoétesis por ser un estudio descriptivo

3.2Variables y su operacionalizacién

. Escala . .
Variable Definicion Tipo por su Indicador de Categorias y Mgc.ilo de
naturaleza . sus valores | verificacion
medicion
Moderado:
ORE: 0.20-
Secundaria a 0.39
dilatacion de VC:0.3-0.7
Insuficienci ventriculo, Cualitati Criterios de FR:31 - 49% Histori
.TSL: ;uen_ua | auricula D_uatlla V8 | severidad | Nominal | VR:31—59% CIIS oria
mitral funciona izquierda, icotémica Severo. inica
anillo, etc. ORE: >0.4
VC:>0.7
FR: > 50%
VR>60%
Clase |
Clasifica la
gravedad de los . New York Clase Il S
Clase sintomas Cualitativa Heart Ordinal Historia
funcional tolerancia le Association Clase Il Clinica
ejercicio (NYHA).
) ' Clase IV
_ Normal > 50%
Eraccion de Porcentaje de Intermedio: Historia
L contraccion | cyantitativa | Porcentaje | Ordinal 40-49% Clinica
eyeccion ventricular. -
Reducida <
40%
IECA/ARA-2
Terapia Usfq de 2 de 3 Beta bloqueo Historia
armacos itati i "
Aldosterona
- Si . .
Tolerancia de quero 2de3 Cualitativa Nominal Historia
dosis maxima farmacos a clinica
dosis maxima. No
Paciente que Si o
T ., requiere >24h . . Historia
Hospitalizacion q Cualitativa Nominal .
de Clinica
. L, No
hospitalizacion.

13




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio
Se ejecutara un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo. De acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion, en pacientes que acuden por consultorio

externo de insuficiencia cardiaca, en el Instituto Nacional Cardiovascular

(INCOR).

Se recolectar4 los datos usando las historias clinicas, para evaluar las
caracteristicas de los signos clinicos y los resultados de ecocardiograma en el

seguimiento.

La poblacién sera todos los pacientes que acuden a consulta externa de
insuficiencia cardiaca, con las caracteristicas de tener insuficiencia mitral severa
tipo funcional y fraccion de eyeccidon reducida, en el Instituto Nacional
Cardiovascular durante el periodo 2015-2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

-Pacientes mayores de 18 afos.

-Insuficiencia mitral moderada a severa de etiologia funcional, diagnosticada por

ecocardiografia transtoracica.

-Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor a 40%, de etiologia

isquémica y no isquémica.

-Pacientes atendidos por consultorio externo de la unidad de falla cardiaca
durante el periodo 2015 al 2017.

Criterios de exclusioén

- Presencia de enfermedad de otra valvula que requiera intervencion.

14



- Enfermedad coronaria con criterios de revascularizacion.
- Insuficiencia renal y/o hepatica severa

- Cardiopatia congénita asociada.

- Presion arterial sistélica menor a 85 mmHg

- Infarto de miocardio de menos 6 meses de evolucion.

- Cirugia valvular de menos 6 meses de evolucién

- Datos incompletos en el ecocardiograma
4.2 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La fuente de informacion serd de tipo primaria a través de datos de la historia
clinica, para la recoleccion de la informacion se solicitara permiso al director en
actividad del Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR.

Para la recogida de los datos y variables establecidos se usara la ficha de

registro (Anexo 2).

4.3 Procesamiento y analisis informacion

Se describira los resultados en medios de porcentajes, promedios, medias,
tablas de doble entrada, graficas de barras.
Se realizara un andlisis relacional con estadistica de los datos, se utilizara la

prueba Chi cuadrado, célculo de Odds Ratio (OR) para establecer asociaciones.

El andlisis estadistico de los resultados se obtendra a través del programa
SPSS 23.0 statistic.

4.4 Aspectos éticos
El presente estudio no tiene conflictos o implicancias éticas por tratarse de un

estudio retrospectivo cuya data sera recolectada a traves de la historia clinica.

Ademas, respeta las normas de bioética establecidas en el Reporte de Belmont,

el Cddigo de Nuremberg propuesto en 1947 y la Declaracion de Helsinki.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta Tipo y disefio | Poblacién Instrumento de
) de o de de estudio y | recoleccion de
Titulo ) ) Objetivos ) ) y )
investigac investigacion | procesamie datos
ion nto de
datos
Impacto de ¢Cuél es el | Objetivo general No Constituido Ficha de
la terapia Impacto de experimental, por recoleccién de
neuro la terapia Conocer el descriptivo, pacientes datos,
humoral en | neuro impacto de la observacional, que acuden | registrando las
la humoral en | terapia retrospectivo. a consulta principales
insuficiencia | insuficienci | neurohumoral en externa de variables para
mitral a mitral morbilidad de ineficiencia | determinar la
funcional funcional pacientes con cardiaca. severidad e
significativa | significativ | insuficiencia mitral o impacto de la
) . El analisis )
Instituto aenel funcional o terapia
) ) P estadistico
Nacional Instituto significativa del neurochumoral
e los
Cardiovascul | Nacional tad en insuficiencia
- resultados
ar 2015 - Cardiovasc | Objetivos btend mitral
g se obtendra
2017 ular 2015 - | especificos ) significativa
a través del .
20177 funcional.
Describir el programa
comportamiento SPSS 23.0
statistic.

de la insuficiencia
mitral funcional

después de Ila

terapia  maxima
tolerable.
Conocer la

evoluciéon en clase
funcional de
pacientes con

Insuficiencia mitral

funcional
significativa y
fraccion de
eyeccion
disminuida  que
reciben terapia




neurohumoral

maxima tolerable.

Determinar el
porcentaje de
pacientes que
logra terapia

medica maxima

tolerable.
Identificar la
cantidad de

hospitalizaciones
por
descompensacion
de insuficiencia
mitral  funcional
significativa en
terapia neuro

humoral.




2.- Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion

de datos

Fecha de recoleccion:

Numero de historia clinica:

Datos personales

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Variables

Factores de riesgo

Si

No

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Electrocardiograma basal

Ritmo sinusal
Fibrilacién auricular
Bloqueo de rama izquierda

Clase funcional

NYHA 2015 2016 2017
I
[l
I
v
Datos ecocardiogréficos

Fraccion de Eyeccion 2015 2016 2017
Conservado > 50%
Intermedio 41 a 49%
Reducido < 40%

Criterios de severidad de insuficiencia mitral funcional
ORE 2015 2016 2017

Leve < 0.19 cm?

Moderado 0.20 a 0.39 cm?

Severo > 0.4 cm?

VC

Leve <0.19cm

Moderado 0.2 a 0.7cm




Severo > 0.7cm

Terapia medica optima

2015

2016

2017

IECA
ARA I

Beta bloqueo

Espironolactona

Terapia maxima tolerable

Si

No

IECA

ARA I

Beta bloqueo

Espironolactona

Evolucion a 3 aflos

Si

No

Mejora de clase funcional

Mejora de insuficiencia
mitral

Re-hospitalizacion

Muerte

Trasplante cardiaco




3.- Tabla de codificacion de variables

Variable Categoria Cédigo para base de
datos
Factores de riesgo | HTA 1
cardiovascular DM 2
Tabaquismo 3
Electrocardiograma | Ritmo sinusal 1
basal Fibrilacion auricular 2
Bloqueo de rama izquierda 3
Clase funcional I 1
Il 2
1 3
v 4
Datos Fraccién de eyeccion
ecocardiograficos | Conservado 1
Intermedio 2
Reducido 3
Insuficiencia mitral
Leve 1
Moderado 2
Severo 3
Terapia medica | Tolera 2 farmacos 1
optima Tolera 3 farmacos 2
Tolera 1 farmaco 3
No tolera ningun farmaco
Terapia maxima Tolera dosis maxima 1
tolerada No tolera dosis maxima 2
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