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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion probleméatica

La sepsis continla siendo una amenaza creciente para la salud publica, con un
impacto significativo en las areas de cuidados criticos. Los avances en la definiciéon y
caracterizacion de la sepsis y sus complicaciones han permitido una comprension mas
precisa de su magnitud y gravedad. A nivel global, sigue representando un reto

considerable.

En los Estados Unidos, se registran mas de 970,000 casos de sepsis anualmente, con
una creciente incidencia que ha aumentado un 8.7% cada afio en las Ultimas dos
décadas. La sepsis estd ligada a mas del 50% de las muertes hospitalarias,
subrayando su impacto en la mortalidad en cuidados intensivos y la necesidad de

enfoques mas eficaces para su manejo.(1)

Aproximadamente un tercio de las muertes por sepsis ocurren en los primeros tres
dias tras el ingreso en la UCI, y las estrategias para prevenir estos desenlaces no han
sido suficientemente investigadas. Se espera que la incidencia de sepsis continde
aumentando debido a factores como el envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades cronicas, el uso de tecnologias invasivas y la cada vez mas creciente

resistencia a los antibioticos.(2)



En Perq, la sepsis presenta altas tasas de mortalidad en pacientes ingresados en
unidades criticas, con un 25,2% de fallecimientos durante la estancia en la UCI y un
aumento al 30% a los 28 dias (3). Este riesgo es especialmente elevado en personas
mayores de 65 afios, quienes son particularmente vulnerables a la sepsis. A nivel
global, el tratamiento de esta patologia tiene un impacto econdmico significativo, con
costos estimados en 16,7 billones de ddlares anuales en Estados Unidos y 7,6 billones
de euros en la Comunidad Econdmica Europea (4); en. No obstante, en Peru aun no
se dispone de datos especificos que permitan evaluar con precisidon el costo

econdmico asociado a la sepsis en las unidades criticas.

La Cardiomiopatia inducida por Sepsis es una disfuncién cardiaca temporal que afecta
la funcion sistélica del corazon y puede identificarse por ecocardiografia.(5) A pesar
de su relevancia clinica, este sindrome ha recibido poca atencién en ciertos contextos,
y su incidencia no esta claramente definida. Sin embargo, se reconoce que tiene un
gran impacto en el pronostico de los ingresados en unidades de cuidados criticos. Se
estima que alrededor del 25% de los pacientes con sepsis severa y hasta el 50% de
aguellos con shock séptico presentan una disminucion en la Fraccion de Eyeccién del
Ventriculo Izquierdo (FEVI), independientemente de si los indices cardiacos son bajos
o altos. Actualmente en nuestro pais, dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI) el estudio de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo se realiza mediante las
técnicas ecocardiograficas bidimensionales (2D) y Doppler Tisular, técnicas que han
demostrado tener una variabilidad interobservador importante, ademas de depender

de la pericia del operador, por lo que hay mayores errores en el diagnoéstico.(6,7)



El Speckle Tracking 2D, una técnica avanzada de ecocardiografia bidimensional,
permite evaluar de manera objetiva y cuantitativa la funciéon miocardica tanto general
como regional. Esta tecnologia mide la deformacién miocardica (strain) fotograma a
fotograma, evaluando el movimiento del ventriculo izquierdo en tres dimensiones:
radial, circunferencial y longitudinal. ElI pardmetro mas relevante es el Strain
Longitudinal Global (SLG), que se correlaciona estrechamente con la contractilidad
miocardica y es un marcador sensible para detectar disfuncion sistélica. En pacientes
con miocardiopatia inducida por sepsis, una reduccién del SLG es un indicador

temprano de disfuncion miocardica y se asocia con un prondéstico desfavorable.(6)

La valoracion pronta y sobre todo precisa de la funcion ventricular en los pacientes
sépticos mediante el Strain Longitudinal Global (SLG) puede mejorar
significativamente la precision diagndstica, permitiendo intervenciones mas rapidas y
reduciendo la mortalidad al detectar tempranamente la miocardiopatia inducida por
sepsis. Esto también optimizaria los tratamientos, reduciendo costos y acortando la
estancia hospitalaria. Ademas, el uso de SLG tiene la ventaja de requerir una
capacitaciéon simple para el personal médico, facilitando su implementacion en las UCI

de hospitales tanto publicos como privados.

En la actualidad, existe una notable falta de informacion tanto a nivel nacional como
local sobre la cardiomiopatia por sepsis, asi como en la evaluacion de la funcién
ventricular en pacientes sépticos utilizando técnicas tradicionales como la
ecocardiografia bidimensional y el Doppler tisular, siendo mas escasos los estudios con
técnicas de vanguardia, como el speckle tracking. Por ello, este estudio se propone

determinar la incidencia de la cardiomiopatia séptica en unidades de cuidados



intensivos utilizando un procedimiento diagnéstico de muy alta precision diagndstica,
como el andlisis del Strain Miocardico a través del speckle tracking, especificamente
midiendo el Strain Longitudinal Global (SLG) del ventriculo izquierdo. Esto permitira
establecer la frecuencia de la cardiomiopatia séptica y evaluar la viabilidad de su

diagndstico ecocardiografico en pacientes criticos por sepsis en nuestro contexto local.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la incidencia de la cardiomiopatia por sepsis evaluada por el valor del
Strain Longitudinal Global mediante la técnica de Speckle Tracking en pacientes
con sepsis de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo, desde

octubre 2024 a septiembre del 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la incidencia de la cardiomiopatia por sepsis evaluada por el valor del Strain
Longitudinal Global mediante la técnica de Speckle Tracking en pacientes con sepsis,
en pacientes con sepsis de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pabilo,

20245-2025.



1.3.2 Objetivos especificos

1) Determinar el valor Strain Longitudinal Global (SLG) mediante la técnica de
Speckle Tracking.
2) Determinar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por el

meétodo de Simpson de la ecocardiografia bidimensional.

3) Determinar la velocidad de e’ septal del ventriculo izquierdo por la técnica de
Doppler tisular.

4) Determinar valor de TAPSE y de la Fraccion de acortamiento del ventriculo

derecho (FACVD) por ecocardiografia bidimensional.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La ecocardiografia ha sido fundamental en la evaluacion no invasiva de pacientes
criticos, desempefiando un papel esencial en el monitoreo rapido dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Las complicaciones hemodinamicas y
cardiovasculares son comunes en los pacientes con sepsis, y la cardiomiopatia inducida
por sepsis, caracterizada por disfuncion miocardica, suele manifestarse en etapas

tempranas.(8)

Realizar un estudio centrado en determinar la incidencia de esta cardiomiopatia en

pacientes de UCI, utilizando la técnica del Strain miocardico mediante Speckle Tracking,



especialmente midiendo el Strain Longitudinal Global (SLG), supone un avance

importante para el diagndéstico temprano y preciso de esta condicion.

La sepsis en las unidades de cuidados intensivos (UCI) estan asociadas con una alta
mortalidad. Sin embargo, la cardiomiopatia inducida por sepsis, aunque comun, suele
estar subdiagnosticada. El uso del Speckle Tracking permite una deteccion mas precisa
de esta afeccion, superando las limitaciones de métodos convencionales como la
ecocardiografia bidimensional, cuya medicion de la fraccibn de eyeccién presenta
mayor variabilidad entre operadores. En paises en desarrollo como Peru, donde el
acceso a tecnologias avanzadas es limitado, la ecocardiografia y nuevas técnicas no
invasivas son esenciales para optimizar el prondstico de los pacientes criticos. Estas
herramientas permiten optimizar el uso de terapias inotrépicas y vasopresoras, evitando
tanto la subdosificacién, que puede comprometer la perfusion organica, como la

sobredosificacion, que podria causar dafio miocardico.

Al comprender mejor la funcidbn miocardica a través de métodos avanzados, los
especialistas pueden adaptar las intervenciones terapéuticas para mejorar la estabilidad
hemodindmica del paciente y disminuir las complicaciones relacionadas con el
tratamiento. La reduccion de la mortalidad es un objetivo clave en el manejo de
pacientes criticos. Un diagnostico mas temprano y preciso de la cardiomiopatia inducida
por sepsis puede permitir intervenciones mas oportunas y efectivas, lo que podria frenar
la progresion de la disfuncién organica multiple. Ademas, esto podria acortar el tiempo

de estancia total en la UCI y entonces también en los servicios de hospitalizacion,



mejorando el prondstico del paciente y optimizando los recursos hospitalarios, 1o cual

es especialmente relevante en paises con recursos limitados como Peru.(9)

La implementacién del analisis del Strain miocardico en la evaluaciéon rutinaria de
pacientes sépticos graves puede generar ahorros a largo plazo, ya que, aunque requiere
una inversion inicial, los beneficios en la reduccién de complicaciones y mejora de los
desenlaces clinicos compensan los costos. En hospitales con recursos limitados,
optimizar el uso de diagndsticos precisos es crucial, y esta tecnologia puede jugar un
papel clave en ese proceso. Al conocer la incidencia local de la cardiomiopatia por
sepsis, se podran crear protocolos de manejo mas ajustados a la realidad peruana.
Ademas, la adopcion del Speckle Tracking exige que los médicos en areas criticas se

familiaricen con esta tecnologia lo que conllevara en una mejora de la atencion.

La justificacién para estudiar la incidencia de la cardiomiopatia por sepsis mediante el
Strain Longitudinal Global (SLG) utilizando la técnica de Speckle Tracking en Peru
radica en la necesidad de adaptar tecnologias emergentes a las realidades locales para
mejorar la atencién médica temprana, para que sean una pieza clave, aprovechando las
ventajas de ser un estudio no invasivo muy adecuado para el paciente critico,
lograremos asi decisiones clinicas basadas en evidencia, asegurando intervenciones

mas efectivas y sostenibles.

En un pais con un sistema de salud en desarrollo, como Perq, la implementacion de
herramientas avanzadas como el Strain miocardico no solo optimiza la atencién, sino

gue también fortalece la investigacion médica nacional.



1.4.2. Viabilidad

Tiempo y poblacién de estudio: Se realizara en un plazo adecuado de tiempo, de 12
meses, que permitira un adecuado numero de pacientes hospitalizados bajo los

criterios establecidos de este estudio.

Recursos: Existen los recursos disponibles en la Unidad de Cuidados intensivos al
contarse con Ecocardiégrafo marca General Electric Vivid 8, que cuenta con todo el
software necesario para valorar mediante ambas técnicas ecocardiogréaficas (Speckle
tracking y Eco Bidimensional), los deméas materiales de logistica y administrativos

estaran a cargo y seran cubiertos por el investigador.

Autorizacion y conflictos éticos: La autorizacion y aprobacion para su desarrollo se
realizard por el area de Investigacion de la Clinica San Pablo, al igual que se solicitara
autorizacion a familiares directos y/o pacientes si fuera el caso que pueda firmar el

consentimiento para participar del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Huang et al. (10) realizaron en este afio (2024) un estudio para evaluar el impacto de la
precarga cardiaca sobre la deformacion miocardica (strain) en los pacientes con
miocardiopatia por sepsis. El estudio incluyé a 70 pacientes en una UCI en China, quienes
recibieron ecocardiografia transtoracica al ingreso y 24 horas después. Los pacientes se
clasificaron segun el indice de volumen diastélico final (LVEDVI). Se encontré que aguellos
con LVEDVI bajo requerian mas liquidos y mostraron mejoras significativas en la deformacion
cardiaca. Sin embargo, solo el grupo con LVEDVI normal present6 un aumento significativo

en la poscarga tras la reanimacion.

Kim et al. (11) presenta en el afio 2023 un estudio en 162 pacientes con shock séptico para
analizar los cambios en la funcidén ventricular izquierda y derecha mediante ecocardiografia
transtoracica, y su relacion con la mortalidad a 7 dias y durante la hospitalizacion. La disfuncion
del ventriculo izquierdo, evaluada a través de la deformacién longitudinal global (superior a -
16%), se asoci6 con una mayor mortalidad a los 7 dias (14.9%), mientras tanto, la reduccién
del desplazamiento sistélico del anillo tricuspideo por debajo de 16 mm se relacioné con una
mayor mortalidad hospitalaria (39.8%). Estos resultados destacan la relevancia de una
evaluacion temprana y precisa de la funcién cardiaca en pacientes con shock séptico para

predecir desenlaces clinicos.



Sun et al. (12) informo en el 2023 de un estudio prospectivo en la ciudad de Baoding, China,
para comparar los efectos de levosimendan y dobutamina en pacientes con miocardiopatia
por sepsis severa (FEVI < 35%). En el estudio, 30 pacientes fueron asignados a dos grupos
de tratamiento. Lo reportado fue que, tras 24 horas, el grupo de levosimendan presento
mejoras significativas en el indice cardiaco, fraccion de eyeccion y volumen sistélico, junto con
una menor necesidad de norepinefrina y menores niveles de troponina | al tercer dia. Aunque
no hubo diferencias en la mortalidad a 28 dias, la ventilacion mecénica se acort6 en el grupo

de levosimendan, sugiriendo una mayor efectividad en la funcién cardiaca.

Fu et al. (13) en 2022, se realizd un estudio en pacientes con sepsis en un departamento de
emergencias para evaluar la funcién miocéardica subclinica mediante pruebas de laboratorio y
ecocardiografia con speckle-tracking. Se incluyeron 60 pacientes, 21 con shock séptico y 39
con sepsis, excluyendo a aquellos con disfuncidon cardiaca preexistente o aguda. No se
encontraron diferencias significativas en la deformacion longitudinal, circunferencial o radial
global entre los grupos. Sin embargo, los pacientes con niveles elevados de troponina o
fraccion de eyeccion reducida mostraron valores de deformacién longitudinal y circunferencial
menos negativos. Ademas, se observé una correlacion moderada entre la deformacion
longitudinal y los niveles de troponina y péptido natriurético. Los autores sugieren que la
deformacion longitudinal global puede complementar la fraccion de eyeccion en pacientes con

troponina elevada.

Ehrman et al. (14) en 2022, se publicé un estudio prospectivo en 73 pacientes adultos con
sepsis sospechada, evaluados en las primeras 24 horas de su ingreso en urgencias. El estudio
tuvo como objetivo analizar como la gravedad de la enfermedad, medida por la puntuacion
SOFA, afectaba la funcion cardiaca en la fase temprana de la sepsis. Utilizando modelos
lineales de efectos mixtos, se evaluaron parametros de la funcién sistélica y diastélica del

ventriculo izquierdo y la funcidn sistolica del ventriculo derecho. Los resultados mostraron que
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un mayor puntaje SOFA se asocio con una peor funcion cardiaca, y se observaron diferencias
en la deformacién longitudinal global y el indice septal E/e' entre sobrevivientes y no
sobrevivientes. Curiosamente, los no sobrevivientes mostraron una mejora paradojica en la
funcion cardiaca a las 24 horas esto evidencia la importancia de realizar estudios mas

profundos sobre los factores depresores del miocardio y su impacto en desenlaces adversos.

Tucker et al. (15) en un estudio retrospectivo realizado en 2022, se investigé si la
cardiomiopatia inducida por sepsis (SIC) podia detectarse en el departamento de emergencias
mediante ecografia cardiaca focalizada (FCU). Se analizaron datos de pacientes adultos con
sepsis que recibieron una FCU y que contaban con un ecocardiograma basal en los 12 meses
previos. La SIC se defini6 como una merma importante en la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (LVEF) comparada con el ecocardiograma basal. De los 110 pacientes
incluidos, el 8% presentaba SIC, con una mortalidad a 90 dias del 67%, significativamente
mayor que en aquellos con LVEF normal (29%). Tras ajustar por factores clinicos, la SIC se
relaciono con un claro incremento de la mortalidad a 90 dias (OR 6.1, IC del 95%: 1.37-32.92).
Los autores concluyeron que la cardiomiopatia inducida por sepsis puede detectarse mediante

ecografia cardiaca focalizada (FCU) y esta vinculada a mayor mortalidad.

Beesley et al. (16) en el afio 2021, mostro un estudio retrospectivo en 290 pacientes adultos
con sepsis en unidades de cuidados intensivos para investigar la asociacion entre la
miocardiopatia inducida por sepsis y los resultados a largo plazo. La deformacién longitudinal
sistolica global del ventriculo izquierdo, medida por ecocardiografia, se utiliz6 como principal
indicador de esta condicién. Los hallazgos indicaron que el 38.3% de los pacientes
experimentaron eventos cardiovasculares adversos mayores, como muerte, infarto de
miocardio o accidente cerebrovascular, en los 24 meses posteriores al alta. Se encontré una
asociacion significativa entre la deformacion ventricular y los eventos adversos, especialmente

en individuos bajo los 65 afios con enfermedades cardiacas previas y altos indices de

11



comorbilidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de la deformacién ventricular para

predecir resultados a largo plazo en pacientes sépticos.

Lanspa et al. (17) En un estudio de 2021 con 393 pacientes con sepsis grave o shock séptico,
se evaluo la disfuncién del ventriculo derecho mediante strain miocérdico y otros parametros
ecocardiogréficos, analizando su relacion con la mortalidad a 28 dias. Utilizando
ecocardiografia en las primeras 24 horas de ingreso a la UCI, se definio disfuncion del
ventriculo derecho como un cambio fraccional de area <35% o excursion sistélica del plano
anular tricuspideo <1.6 cm, y disfuncién del ventriculo izquierdo como fraccion de eyeccion
<45% o strain longitudinal >-19%. La alteracion ventricular derecha, presente en el 48% de los
pacientes, se asocié con mayor mortalidad a 28 dias (31% vs. 16%), aumentando mas de tres
veces el riesgo de muerte segun el analisis multivariable, mientras que la disfuncion del

ventriculo izquierdo no tuvo una asociacion significativa.

Baltodano et al. (18) En 2020, en Perq, se llevé a cabo un estudio con 44 pacientes con lupus
eritematoso sistémico (edad media de 50 afios) y 50 controles sanos (edad media de 49 afios)
para evaluar la funcién miocardica utilizando la deformacion longitudinal global del ventriculo
izquierdo mediante speckle tracking. Los resultados mostraron una deformacion
significativamente menor en los pacientes que tienen lupus comparandolo con los designados
como controles (-17.3% vs. -20%, p < 0.001), aunque no hubo diferencias en la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo entre ambos grupos. Se hallé una asociacién negativa entre
el indice de actividad del lupus y la fraccion de eyeccion (r = -0.372, p = 0.017), sin relacién
con la deformacién longitudinal. Los autores concluyeron que la técnica de deformacién

miocardica puede ser beneficioso para analizar la funcion cardiaca en pacientes con lupus.

Finalmente, Beyls et al. (19) en un estudio retrospectivo realizado en 2024, se investigo la

utilidad del speckle tracking en predecir el desarrollo de fibrilacion auricular (FA) de nueva
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aparicion en pacientes con shock séptico mediante la evaluacion de la disfuncién auricular
izquierda y derecha. El estudio incluy6 a 126 individuos adultos en el area de terapia intensiva,
todos evaluados por ecocardiografia transtoracica en ritmo sinusal dentro de las primeras 48
horas de admision. Se buscé determinar la asociacion entre la disfuncion auricular, medida
por strain, y la aparicion de FA, asi como su relacién con la mortalidad a 30 dias. El 32% de
los pacientes desarrollaron FA, encontrandose una asociacion significativa entre la disfuncion
auricular izquierda y derecha y esta complicacion. Ademas, los pacientes con disfuncién en
ambas auriculas presentaron un riesgo del 80% de desarrollar FA en los primeros 15 dias.
Estos resultados subrayan la importancia de evaluar la funcion auricular en pacientes con

shock séptico para identificar aquellos en mayor riesgo de complicaciones arritmicas.

2.2 Bases tedricas

EVALUACION DE LA DEFORMACION MIOCARDICA (STRAIN MIOCARDICO)

La deformacién es una medicion sin dimensiones que describe la deformacién del
miocardio que ocurre durante el ciclo cardiaco. Actualmente, la ecocardiografia y la
resonancia magnética cardiaca (CMR) son las modalidades mas comunmente utilizadas

para la evaluacion de la deformacion.

Las primeras mediciones no invasivas de la deformacion miocardica en humanos se

lograron mediante el etiquetado por resonancia magnética cardiaca a finales de los afios
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1980. Posteriormente, en los afios 1990, las mediciones de la deformacion
ecocardiografica se hicieron clinicamente accesibles a través del procesamiento
posterior de los datos de la imagen por Doppler tisular. La digitalizacion y el aumento
del poder computacional permitieron el seguimiento de caracteristicas en imagenes
meédicas en un tiempo aceptable, haciendo que la deformacién bidimensional se
convirtiera en una herramienta clinica a principios de los afios 2000. Aunque la
deformacion basada en Doppler tisular permanecié principalmente como una
herramienta de investigacion, la facilidad de uso del software de seguimiento de
caracteristicas y sus nuevos parametros significativos y robustos allanaron el camino
hacia la practica clinica. Entretanto, las mediciones de deformacion se han
recomendado en las guias como parametros complementarios de funcion en la

ecocardiografia de rutina.(20)

ECOCARDIOGRAFIA Y STRAIN CARDIACO

Doppler Tisular

El Doppler tisular ecocardiografico mide la velocidad miocardica a lo largo de las lineas
de escaneo, ofreciendo asi una evaluacion de la deformacion unidimensional solo en
esta direccion especifica. Aunque esto se considera a menudo como una desventaja,
implica pocas limitaciones practicas si las paredes del ventriculo izquierdo (VI) estan
razonablemente alineadas con la direccion de las lineas de escaneo (por ejemplo, en
ventanas apicales). Practicamente, la necesidad de adquisiciones de imagenes

adicionales y dedicadas, asi como un procesamiento posterior mas prolongado para un
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analisis completo del VI, son los mayores obstaculos para su uso clinico generalizado.
Sin embargo, es notable que el Doppler tisular permite una evaluacion cualitativa muy
rapida de regiones miocardicas individuales a través del analisis de patrones de curva
inmediatamente después de la adquisicién de la imagen y proporciona la resolucion
temporal mas alta incomparable entre todas las modalidades de imagen no

invasivas.(20)

Speckle Tracking

El Speckle es una técnica de ultrasonido no invasiva que permite una evaluacion precisa
y cuantitativa de la funcion miocardica tanto global como regional, sin depender del
angulo de insonacion ni de los movimientos de traslacion cardiaca. Esta técnica se basa
en el seguimiento de los speckles, pequefios puntos generados por la interaccion entre
el haz de ultrasonido y las fibras miocardicas, en imagenes bidimensionales. Aunque la
resonancia magnética con marcas (MRI) ha sido considerada el estandar de referencia
para analizar la deformacidén miocérdica, su uso rutinario es limitado debido a sus altos
costos y complejidad. En cambio, la ecocardiografia de speckle permite un andlisis mas
accesible y semiautomatico de la deformacién miocéardica en tres direcciones:
longitudinal, radial y circunferencial, ademas de evaluar la rotacién del ventriculo
izquierdo. Esta técnica ha demostrado una buena reproducibilidad tanto intraobservador
como interobservador, y aunque inicialmente se desarroll6 para analizar la funcién del
ventriculo izquierdo, su aplicabilidad se ha extendido a otras camaras cardiacas, como

la auricula izquierda.(21)
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El seguimiento de caracteristicas (speckle tracking) se aplica a imagenes en escala de
grises durante el post-procesamiento, aprovechando los patrones de interferencia que
forman "speckles" en el miocardio. Aunque los speckles no representan la estructura
del tejido, se ha demostrado que se mueven con el tejido, permitiendo su uso para el
seguimiento miocardico. Este seguimiento puede aplicarse a datos en 2D o 3D dentro
de una regién de interés, y su facilidad de uso ha facilitado su adopcion generalizada,
con analisis automatizados que brindan mediciones de deformacién longitudinal
reproducibles. Si bien el método se considera "independiente del angulo”, la anisotropia
de las imagenes ecocardiogréaficas resulta en una mejor calidad de medicion cuando la
deformacion esta alineada con las lineas de exploracion. La calidad de las imagenes es
fundamental, ya que las interrupciones o ecos estacionarios pueden generar errores en
las estimaciones de deformacion. Los algoritmos de regularizacion ayudan a suavizar
los resultados, pero pueden introducir errores al cubrir areas patolégicas pequefias o
datos inapropiados. Por ello, siempre es esencial validar visualmente los resultados

frente a la imagen en escala de grises original y excluir segmentos dudosos.(20)

Strain
La deformacion constituye un parametro que analiza el grado de deformacién del

segmento analizado en relacién con su estado inicial.

La deformacion representa una medida que evalla el grado de deformacién del

segmento analizado en relacion con sus dimensiones iniciales. Se expresa en

porcentaje. La ecuacién de la deformacion (€) es la siguiente:
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€ =L-LO/LO

(L= longitud del objeto después de haber sufrido la deformacion) (LO = longitud basal
del objeto)

Por convencion, dependiendo de la direccion, a una deformacion que implique
alargamiento o engrosamiento se le asigna un valor positivo, mientras que a una
deformacion que impligue acortamiento o adelgazamiento se le asigna un valor

negativo.(21)

Longitudinal Strain (Strain Longitudinal Global)

La deformacion longitudinal representa la deformacion miocardica dirigida desde la base
hacia el apice. Durante la sistole, las fibras miocéardicas ventriculares se acortan con un
movimiento translacional desde la base hacia el apice; la consiguiente reduccién de la
distancia entre los nucleos individuales se representa mediante curvas de tendencia

negativas.(21)

A través de andlisis de deformacion longitudinal en vistas de 4 camaras, 2 cAmaras y
eje largo apical, se pueden obtener tanto valores de deformacién regional (relativos a
cada uno de las 17 areas de la camara izquierda del corazon) como valores de
deformacion global (deformacion longitudinal global). La deformacion longitudinal global
ha sido validada recientemente como un indice cuantitativo para la funcion global del
ventriculo izquierdo. La misma medicion puede aplicarse al analisis ecocardiografico de

seguimiento de speckle de la deformacion miocéardica longitudinal de la cavidad
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auricular izquierda y del ventriculo derecho, obteniendo la deformacion longitudinal pico

de la auricula y la deformacion longitudinal del ventriculo derecho, respectivamente.

CARDIOMIOPATIA POR SEPSIS

La sepsis es una afeccion globalmente preocupante, con una incidencia creciente y alta
mortalidad, influenciada a causa del envejecimiento de la poblacién y el crecimiento de
comorbilidades como el cancer e inmunosupresion. A pesar de los avances en su
reconocimiento y manejo, la mortalidad de la sepsis se mantiene elevada, entre el 20%
y 30%. Esta condicion es una respuesta desregulada del organismo a una infeccion,
gue provoca dafio en sus propios tejidos y se considera la principal causa de deceso en
pacientes criticos. En este contexto, la miocardiopatia inducida por sepsis ha ganado
importancia, pues afecta la funcidén cardiaca de forma transitoria y puede influir en los
desenlaces de los pacientes, aunque no ha recibido suficiente atencién en la literatura
de cuidados criticos. El shock séptico, como complicacién de la sepsis, se caracteriza
por anormalidades metabdlicas, celulares y circulatorias graves que requieren soporte

vasopresor.

La comprension de la miocardiopatia séptica ha evolucionado con técnicas mas
avanzadas, como el speckle tracking, que permite medir la deformacion miocardica y
proporciona una evaluacion mas precisa que la fraccion de eyeccion, la cual es
influenciada por las condiciones de carga. A pesar de estos avances, la variabilidad en
las definiciones y criterios diagnosticos dificulta la extrapolacion de los hallazgos en

distintos estudios. Se han identificado posibles mecanismos detras de esta disfuncion
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cardiaca, como mediadores circulantes y anomalias celulares y mitocondriales, aunque
no se ha logrado vincular estos descubrimientos con alteraciones hemodinamicas claras
o tratamientos efectivos. Aln se desconoce si la disfuncion miocardica reversible podria
ser un mecanismo protector en la sepsis, lo que plantea interrogantes sobre su impacto
pronéstico en la incidencia de enfermedades y deceso en los pacientes. Por ello, es
esencial seguir explorando sus caracteristicas, epidemiologia, diagnostico y

fisiopatologia para optimizar su manejo en pacientes criticos.

Epidemiologia de la Cardiomiopatia por Sepsis

La prevalencia de la miocardiopatia inducida por sepsis en pacientes de cuidados
intensivos varia entre el 10% y el 70%, debido a la falta de consenso en su definicion
y a las diferencias en las técnicas de evaluacion de la funcion cardiaca. Inicialmente,
se utilizaban métodos invasivos como la medicién del gasto cardiaco, pero estudios
recientes han adoptado técnicas no invasivas como el ecocardiograma, lo que permite
un analisis mas amplio, aunque con menos detalle sobre la perfusién organica. Un
desafio importante es que la FEVI no distingue entre disfuncion cardiaca preexistente
y la inducida por sepsis, especialmente en pacientes mayores de 60 afios, quienes
suelen tener enfermedad cardiaca subyacente. Estudios que definen miocardiopatia
séptica con una fraccion de eyeccion inferior al 45% reportan una prevalencia del 30%
al 50%. Técnicas avanzadas como la imagen de deformacion del ventriculo izquierdo
son mas sensibles para detectar disfunciones leves, pero su relevancia clinica y la

variabilidad entre operadores limitan su uso uniforme.
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Fisiopatologia de la Cardiomiopatia por Sepsis

Un ensayo clave temprano mostré que la infusion de lipopolisacarido en voluntarios
humanos resultdé en una depresion miocardica significativa y dilatacion ventricular
izquierda dentro de 5 horas. Un estudio de referencia demostré que la perfusion
coronaria macroscopica en realidad aumenta en pacientes con choque séptico
establecido. Desde estos ensayos, se han identificado muchos factores depresores del
miocardio, incluidas las citocinas, los constituyentes de la cascada del complemento,
los patrones moleculares ligados a agentes patdégenos y los patrones moleculares
relacionados con dafios endogenos, el estrés oxidativo, el metabolismo alterado del
oxido nitrico, la disfuncién mitocondrial, el movimiento anormal del calcio dentro de las
células, la apoptosis de los miocitos y la desregulacién autonémica.(22)

Ademas, el glicocaliz endotelial se desprende en la sepsis, lo que causa fuga vascular,
coagulacion e inflamacion, y se asocia con resultados adversos. Una vez alterado, el
endotelio puede provocar un flujo microvascular heterogéneo y edema miocardico, que
es un mecanismo poco explorado de la cardiomiopatia inducida por sepsis. Un estudio
reciente utilizé imagenes por resonancia magnética cardiaca e histologia para
demostrar que el edema miocardico puede explicar en parte el aumento de troponina

cardiaca observado en la cardiomiopatia inducida por sepsis.
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Diagnostico de la Cardiomiopatia por Sepsis
Si bien no existen definiciones formales para la miocardiopatia séptica, la mayoria de
los articulos de revision y las opiniones de expertos coinciden en algunas

caracteristicas:(23)

1. Aguda y reversible, dentro de 7-10 dias: Indica que los cambios en la funcion
cardiaca asociados con la sepsis son temporales y pueden revertirse en un corto
periodo de tiempo.

2. Disfuncién biventricular global (sistolica y/o diastélica) con reducida contractilidad:
Esto sugiere que tanto el ventriculo izquierdo como el derecho muestran disfuncién, la
cual puede manifestarse tanto en la fase de contraccion del corazon (sistolica) como
en la de relajacion (diastolica).

3. Dilatacién del ventriculo izquierdo: Refiere a un incremento en la dimensién del
ventriculo izquierdo, lo cual puede ser un signo de dafio o estrés miocérdico.

4. Disminucion de la respuesta a la resucitacion con fluidos y catecolaminas: Implica
gue el coraz6bn muestra una respuesta limitada o reducida a los tratamientos que
normalmente ayudarian a mejorar la funcién cardiaca y la presién arterial, como la
administracion de fluidos y medicamentos que estimulan el corazén.

5. Ausencia de sindrome coronario agudo

Estos criterios son utiles para identificar y diagnosticar casos de cardiomiopatia

asociados con la sepsis.
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Tabla 1. Medidas de miocardiopatia inducida por sepsis.

Parametro

Umbrales

FEVI

Deformacion longitudinal global del VI

Cambio de area fraccional del VD

TAPSE

Disfuncién diastdlica del VI

Rendimiento cardiaco relacionado con la
poscarga

Niveles plasmaticos de troponina | o troponina T

Niveles plasmaticos de BNP o NT-proBNP

FEVI <40-45%
La deformacion longitudinal global menos negativa que —
18% a —20% generalmente se considera anormal

En general, un cambio de &rea fraccional de <El 35% se
considera anormal.

<17mm

<7 cm/s septal y/o <10 cm/s
lateral; e/e’ >14

<40%, <60% o0 <80%
de lo normal esperado

>percentil 99 de lo normal

Dependiente del ensayo

Fuente: Tomado de Hollenberg (24)

ECOCARDIOGRAFIA EN LA MIOCARDIOPATIA POR SEPSIS

La ecocardiografia es la piedra angular para determinacion de la miocardiopatia

séptica. Existe consenso y opinion de expertos de que todo paciente

hemodinamicamente inestable debe

intensivos.

recibir una ecocardiografia de cuidados
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Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI)

El diagndstico de la cardiomiopatia inducida por sepsis (SICM) se basaba inicialmente
en la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) deprimida. No obstante, un
problema con la FEVI es que una poscarga reducida, comun en el shock distributivo,
puede ocultar disfuncion subyacente, ya que el acoplamiento entre contractilidad y
poscarga distorsiona la evaluacion. Esto puede llevar a diagndsticos erréneos de SICM
al depender exclusivamente de la FEVI. Se ha observado que algunos pacientes con
shock profundo y una "FE normal” tienen peores resultados que aquellos con una FE
baja, lo que subraya la urgencia de examinar la FEVI en el contexto de soporte
inotropico, vasopresor y la gravedad del shock. El volumen sistolico (VS) y también el
indice cardiaco (IC), calculados mediante el didmetro del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (LVOT) vy la integral de velocidad-tiempo (VTI), presentan desafios en la
interpretacion debido a las variaciones en precarga, poscarga y contractilidad
caracteristicas del shock séptico. Sin embargo, los pacientes que sobreviven a la

sepsis tienden a tener valores mas altos de VTI e IC al ingreso en emergencias.(22)

Disfuncidn sistélica del ventriculo derecho (VD)

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con sepsis y shock séptico presentan
disfuncion del ventriculo derecho (VD), lo que se ha identificado como un factor de
riesgo independiente para la supervivencia a un afio. Las evaluaciones de la funcion
del VD incluyen la comparacion del area telediastélica entre el VD y el ventriculo

izquierdo (VI), el cambio en el area fraccional del ventriculo derecho (VD), la movilidad
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sistélica del plano del anillo tricaspide, y el uso de imagen Doppler tisular (TDI) del
anillo tricuspide y la pared libre del VD. Segun un estudio, la deformacion de la pared
del VD fue el predictor mas relevante de mortalidad en pacientes con cardiomiopatia
inducida por sepsis. Ademas, todos los pacientes con una deformacion longitudinal

global (GLS) del VD menos negativa que -13% fallecieron dentro de los 20 dias.(22)

Disfuncion diastolica

La alteracion diastolica del ventriculo izquierdo es comun en pacientes con shock
séptico, y la velocidad de relajacion septal medida por Doppler tisular (onda e, anormal
si es inferior a 8 cm/s) se ha identificado como un fuerte predictor de mortalidad, incluso
ajustando por la gravedad de la enfermedad, comorbilidades y otros parametros
ecocardiograficos. Un estudio adicional encontré que la relacion entre la velocidad
diastolica temprana transmitral (E) y la velocidad diastélica temprana del Doppler
tisular mitral (e") tiene una correlacion significativa con la mortalidad. El indice E/e'
también se utiliza para estimar la presion de enclavamiento pulmonar, con la férmula
E/e' + 4,6. Un metaanalisis reciente confirmé que una onda €' baja y un indice E/e'
elevado se asocian firmemente con una mayor prediccion de mortalidad en pacientes
sépticos criticamente enfermos. Sin embargo, sigue siendo incierto si las
intervenciones que mejoran la relajacion cardiaca (lusitrépicas) influiran positivamente

en los resultados clinicos.(22)

Speckle Tracking
Las modalidades ecocardiograficas recientes han permitido una mayor comprension

de la cardiomiopatia inducida por sepsis (SICM). El seguimiento de motas,
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desarrollado en 2014, utiliza algoritmos avanzados que no dependen del Doppler para
rastrear los segmentos miocardicos mediante el desplazamiento de "motas" acusticas.
Un estudio piloto pequefio demostrd que la deformacién longitudinal global (GLS), que
mide la contractilidad a lo largo del eje longitudinal del corazén, es una herramienta
eficaz para detectar el deterioro miocardico en la sepsis. Los valores normales de GLS
oscilan entre -17% y -23%, siendo mas negativo un indicador de mejor contractilidad.
En pacientes con shock séptico, el GLS promedio fue de -14%, lo que sugiere una
disfuncion miocérdica incluso cuando la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) era normal. Una ventaja clave del seguimiento de motas es que no esta
influenciado por la pseudonormalizacion debido a la reduccién de la poscarga, lo que
puede distorsionar la FEVI. Varios estudios han confirmado la utilidad del GLS tanto

en el ventriculo izquierdo como derecho para diagnosticar SICM.(22)

2.3 Definicién de términos basicos

Doppler tisular: Técnica modificada del Doppler de onda pulsada que se basa en los
principios del Doppler convencional para medir la velocidad del movimiento del tejido
miocardico, la cual es significativamente mas baja en comparacion con la velocidad

del flujo sanguineo.(25)

Ecocardiografia Bidimensional o 2D: Permite visualizar las estructuras cardiacas en
un plano especifico definido por la posicion del transductor. Estas imagenes se

representan en dos dimensiones en la pantalla del ecégrafo y se actualizan de forma
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continua, lo que genera una secuencia de imagenes en movimiento similar a una

pelicula, proporcionando una vision dinamica y en tiempo real del corazén.(25)

Sepsis. Se refiere a un sindrome caracterizado por una respuesta inflamatoria
generalizada del cuerpo frente a una infeccion, que puede ser respaldada por el
hallazgo de microorganismos en el hemocultivo o por la deteccion clinica de una fuente

especifica de la infeccidn.(26,27)

Sepsis Severa. Sepsis que se presenta junto con un deterioro significativo de la
funcién de uno o mas o6rganos, Alteraciones en la coagulacion, Hipotension, y Baja
perfusidon tisular, que puede manifestarse, por la presencia de acidosis lactica,

reduccion de la produccion de orina y alteraciones en el estado de conciencia.(26,27)

Shock Séptico. Se define como una sepsis severa asociada a presion arterial baja
persistente, a pesar de una reposicion de volumen intravascular adecuada. Es un
estado hiperdinamico, con Iindice Cardiaco y gasto altos y abatimiento de
la resistencia vascular periférica. (vasodilatacion y fuga capilar) y abatimiento de la TA

media.(26,27)

Strain: Acortamiento o la deformacién que experimenta la fibra miocardica durante
cada ciclo cardiaco representa la respuesta mecanica del miocardio frente a las cargas

hemodindmicas.(25)

Speckle Tracking: se basa en el seguimiento de patrones naturales de dispersion de
ultrasonido (speckles) en el tejido cardiaco, al analizar el movimiento de estos speckles

cuadro por cuadro, el software puede calcular tanto el Strain en diferentes direcciones
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(longitudinal, radial y circunferencial), proporcionando una evaluacion precisa y
regional de la funcion miocardica, independientemente del angulo de insonacion y de

los movimientos de translacion cardiaca.(25)

Strain Longitudinal Global: Medida ecocardiografica que cuantifica la deformacién o
el acortamiento del miocardio a lo largo de su eje longitudinal durante la sistole,
proporcionando una evaluacion mas precisa del rendimiento sistélico general del

ventriculo izquierdo.(25)

Strain Rate: Se le conoce a la tasa de cambio de deformacion del tejido cardiaco, que
mide la velocidad a la que se contrae o se relaja el miocardio durante el ciclo cardiaco.

(25)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

No procede porque nuestro estudio busca describir la frecuencia de una patologia en

un grupo poblacional determinado en un momento dado y no pretende establecer

relaciones causales.

3.2 Variables y su operacionalizacion

) Escala Valores de )
) L Tipo por su ) . Medio de
Variable Definicion Indicador de Categorias las o
naturaleza L . verificacion
Medicion categorias
Normal. -18% a -
Valores de Valor numérico 2506
Strain deformacion o de strain Ordinal Informe
o L Cuantitativa longitudinal o
longitudinal miocardica global > _18% Ecocardiogréfico
evaluada Anormal. 6
<-25%
Velocidad del
movimiento de Normal. E' <7cmi/s
la pared e - . Informe
e’ septal ) Cuantitativa | Valor numérico Ordinal o
ventricular Ecocardiogréafico
realizada por Anormal. E’>27cm/s
Dopper tisular.
. 0,
Fraccion de Porcentaje de o Porcentaje del | 4 . 2 53% Informe
. volumen Cuantitativa | valor numérico Normal: L
eyeccion del sistolico Ecocardiografico
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ventriculo

eyectivo por

izquierdo

latido cardiaco,
usando el
método discos
por Simpson.
cuantificacion

Disminuido:

<53%

TAPSE

del
desplazamiento
longitudinal del
anillo
tricispideo
durante la
contraccién
cardiaca.

Cambio

Cuantitativa

Valor numérico

Ordinal

Normal:

2 17mm

Informe

Disminuido:

<17mm

Ecocardiografico

Fraccion De
Acortamiento
de ventriculo
derecho
(FACVD)

porcentual en el

area del
ventriculo
derecho desde
la diastole hasta

la sistole

Cuantitativa

Porcentaje del
valor numérico

Ordinal

Normal.

< 35%

Anormal.

E’ = 35%

Informe

Ecocardiografico

Sepsis

Sindrome de
Respuesta
Inflamatoria
Sistémica a la
Infeccion, con
evidencia clinica
de un foco

séptico

Cualitativa

Escala SOFA

Nominal

1. Sepsis

2 2 puntos

2. No
Sepsis

< 2 puntos

Historia Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

e Segun la intervencion del investigador es observacional, no se manipularan
las variables del estudio.

e Segun su nivel es descriptivo, debido a que se evaluard y describira las
caracteristicas ecocardiograficas en pacientes sépticos.

e Segun el numero de mediciones es transversal, se evaluard en una sola
oportunidad a los pacientes.

e Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo, ya que se tomaran

los datos de un punto hacia adelante en el tiempo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes sépticos mayores de 18 afios hospitalizados en todos los servicios de UCI

a nivel nacional.
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Poblacion del estudio
Pacientes sépticos mayores de 18 afios hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica San Pablo, desde octubre 2024 a septiembre 2025.

Tamafio de la muestra
Se tomaran todos los pacientes que presenten el diagndstico de sepsis durante el

periodo de estudio.

Muestreo o seleccion de la muestra
No se realizara, se recopilaran la informacion clinica de todos los pacientes dentro de

la poblacion del estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores o iguales a los 18 afios, con diagnéstico de sepsis dentro

de las primeras veinticuatro horas de hospitalizacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo preexistente segun la historia
clinica, electrocardiograma y/o hallazgos en una ecocardiografia previa a la
hospitalizacion.

- Pacientes ingresados con enfermedad cardiaca primaria.
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- Pacientes con enfermedad coronaria previa (infarto de miocardio anterior,
angina inestable, prueba de ergometria positiva previa).

- Pacientes con enfermedad valvular aortica o mitral moderada a severa.

- Pacientes que no estén en ritmo sinusal como fibrilacién auricular, aleteo
auricular, cualquier tipo de bloqueo auriculoventricular y presencia de marcapasos.

- Pacientes con diagnéstico previo a su hospitalizacion con Insuficiencia
Cardiaca.

- Historia previa de hipertension arterial no controlada.

- Pacientes en los que la medicion ecocardiografica de la FEVI no sea posible

técnicamente.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

La evaluacién ecocardiografica de los pacientes se realizara usando el equipo de

Ultrasonido GE con software Vivid 8 (General Electric Healthcare).

Para evaluar las imagenes ecocardiograficas se realizara evaluando al paciente en

decubito lateral izquierdo.

El Strain Longitudinal Global (SGL) se medira con software 2D speckle tracking, en

ventana apical de 4 camaras.
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La FEVI se realizara mediante la técnica de Biplanos (Simpson) en 2 y 4 camaras.

La velocidad de e’ septal se realizara seleccionando el modo Doppler tisular (Tissue
Doppler Imaging, TDI), colocando la muestra Doppler en el anillo mitral del septo

interventricular en ventana apical y vista de 4 camaras.
El TAPSE se medira en modo M, vista apical de cuatro cAmaras

La fraccién de acortamiento del ventriculo derecho (FACVD) se medira en una vista

apical de 4 camaras.

Todas las imagenes se almacenaran electronicamente.

Instrumento:

- Informe ecocardiogréfico realizado a todos los pacientes sépticos que ingresen
a la UCl realizado con el Equipo de Ultrasonido GE con software Vivid 8 para medicion
2D Speckle Tracking (Marca General Electric).

- Documento de Recoleccion de Informacion (Numero de Expediente Médico,

Edad, Peso, Talla, medicacién actual, enfermedades previas)

4.4 Procesamiento y analisis de datos

- Para el andlisis, se empleara el programa estadistico SPSS en su version 29 y
se obtendran las frecuencias, porcentajes, promedios, tasas de incidencia, Prueba de

Chi-cuadrado, Coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre las
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pruebas diagndsticas ecocardiograficas obtenidas mediante Speckle tracking, Doppler

Tisular y medidas bidimensional.

4.5 Aspectos éticos

- La aprobacion del estudio sera otorgada por el comité de ética correspondiente
de la Clinica.

- Los pacientes y/o familiar responsable deberan firmar un Consentimiento
Informado para poder ingresar al estudio, dicho consentimiento sera aprobado por el
comité de la clinica.

- Se maneja la recoleccién de todos los datos a investigar con sus respectivos

ndmeros de historias clinicas, para mantener una mejor confidencialidad.

El estudio ecocardiografico se realizara con los cuidados en seguridad y confort

de acuerdo con las directrices en la evaluacion de pacientes de la clinica.
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Publicacion del articulo cientifico X
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo y ejecutar este trabajo de investigacion, se requerira la utilizacién

de los siguientes medios:

Fundamento Valor estimado (soles)
Suministros de oficina 250

Soporte especializado 500

Conversion de articulos 500

Documentacién impresa 500

Gestion logistica 300

Comida y desplazamiento 500

Total 2550
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacién disefio de estudio y recoleccién
estudio procesamiento de
datos
Objetivo general
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cardiomiopatia por sepsis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO )
DE PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Clinica San Pablo - Universidad San Martin de Porres
Investigador: Enrique Saul Puma Quispe — MR Cardiologia

Finalidad de la investigacion:

Queremos invitarlo cordialmente para que participe en un estudio titulado
“CARDIOMIOPATIA POR SEPSIS POR STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL EN
PACIENTES SEPTICOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA
CLINICA PRIVADA, 2024 - 2025”,

Este estudio se desarrolla en pacientes con diagndstico de sepsis al momento de la
evaluacion, se realiza para establecer la capacidad de deteccion precoz de
alteraciones de la Funcion Ventricular del Corazén; esto para poder establecer un
método adecuado que nos facilite detectar en la poblacion el inicio de patologias para
asi tratarlas de una forma temprana, evitando la progresion de las enfermedades
cardiacas y sus complicaciones.

Procedimientos:
Si decide unirse a este estudio, se le explicaran las etapas y lo que se espera de usted
a lo largo de su participacion:

1. Se le preguntara sobre informacién que sea necesaria para el estudio, como
por Ejm: edad, talla, peso, etc.

2. Se le tomara la presion arterial tras 5 minutos de descanso.

3. Posteriormente se le realizar4 un estudio ecocardiografico de corazén; para

poder tomar las medidas y valorar su funcion.

Riesgos:
Los procedimientos del Estudio NO CONLLEVA NINGUN RIESGO para su salud.

Beneficios:

El beneficio por participar en este estudio es el estudio completo de imagenes del
corazén que permitirdn detectar patologias congénitas o adquiridas, informandose al
respecto,

Gastos y recompensas
No se le exigird ningin pago por su participacion en el estudio



No se expondra informacién personal; los datos seran tratados mediante cédigos y no
se identificardn con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
incluira ninguna informacién que permita identificar a las personas involucradas.
Derechos del paciente:

En caso de que elija participar en el estudio, podra abandonar el mismo en cualquier
momento sin sufrir ninguna consecuencia negativa.

En caso de que tenga dudas sobre los aspectos éticos del estudio o considere que ha
recibido un trato injusto, le invitamos a ponerse en contacto con el presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad San Martin de Porres.

CONSENTIMIENTO

Estoy dispuesto a participar en este estudio de manera voluntaria y comprendo las
implicaciones de mi participacion; ademas, reconozco que tengo la libertad de decidir
no participar y de retirarme en cualquier momento si asi lo deseo.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador: Fecha

Nombre: Enrique Puma
DNI: 41050077



HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

CARDIOMIOPATIA POR SEPSIS POR STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL EN

PACIENTES SEPTICOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA

CLINICA PRIVADA, 2024 — 2025

Facultad de Medicina — Seccién de Posgrado de la Universidad San Martin de Porres

Servicio de Ecocardiografia de la Clinica San Pablo
Investigador: Enrique S. Puma Q. (Médico Residente de Cardiologia)

NUmero Ficha:

> Numero de Registro Clinico: ..................

> Edad: ............. Peso:.............. Estatura:......... IMC:............
> Sexo: Masculino () Femenino ( )

> PAS mmHg: ............. PAD mmHg: ............

> Diabetes: () Hipertension Arterial: ()

VALORES ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL:
TAPSE (mm): ..........
FEVI (%) (Simpson): .................

VALORES ECOCARDIOGRAFIA DE DTI:
> Septal e’(cm/s): .......... Septale’/a’: ............

> Lateral e’(cm/s): .......... Laterale’/a” :...........

VALORES ECOCARDIOGRAFIA DE STRAIN:

Circunferencial STRAIN T.Pico

Septo anterior s e,
Anterior L i,



Lateral

Posterior

Inferior

Septo inferior

LV general
Longitudinal
Pared septal basal
Pared septal media
Pared septal apical
Seg. basal lateral
Seg. medial lateral
Seg. apical lateral
LV general

Comentarios:

Historia Clinica: ........ccccceuvnn...

Numero de Ficha: .........



