1L

S0A0 NALONAL AUTONGHA 7

25 UNIVERSIDAD NACIONAL
’ AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

“CONCORDANCIA EN LA ESTIMACION DE
LA FRACCION DE EYECCION DE
VENTRICULO IZQUIERDO POR DOS
METODOS DIFERENTES”

TESIS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA
ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
DR. ABRIL CHAVEZ CHAVARRIA.

TUTOR PRINCIPAL:
DRA. JANAi SANTIAGO LOPEZ

CO-TUTOR:

DR. VICTOR LEON RAMIREZ
DRA. EMELIA JAZMIN PORTILLO HERNANDEZ
DR. JOSE ANGEL GONZALEZ OROZCO

Ciudad de México Febrero 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“CONCORDANCIA EN LA ESTIMACION DE LA FRACCION DE
EYECCION DE VENTRIC IZQUIER70R DOS METODOS
- ? 1]

DRA. QTORIA MENDOZA/ZUBIETA
Jefe de Division de Educgtign en Salud

Del Hospital de Eépecialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Del Instlgtt%Mexrgazm de%l Seguro Socs /
MO0 anos 1

JEFE DEL SERVICIO
‘é@ DE ANESTESIOLGGIA

DR. ANTONIG CASTELLANGS OLIVAR
Profesor Titular del Curso Universitario de Anestésia (UNAM)
Del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sépulveda Gutiérrez”
Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Del fnstrtutfﬂ_@(lca del Seguro Social

DRA. JMSANTIAGO LOPEZ
Médico de base adscrito al Departamento de Anestesiologia
Del Hospital de Cardio gla
Del Centro Médico Nacronall Si
Del Instituto Mexicano del Se %. ocral
Hosp Especialidades CMN A 4

T |efatura de Quirofanol Ly

i p.%l eda Gutiérrez”
Del Centro Médico Nac:ona Slglo XX
Del Instituto Memcano del Seguro Soca

Médico de base adscrito al_: -
Del Haspilal Oncologia

Del Centro Médie6 Nacional “Siglo XXI”

Del Instituto. Méxicano del Seguro Social

(Cnde “) e

DR. JOSE ANGEL 6ONZALEZ OROZCO
Meédico en Adiestramiento en Servicio en Electrofisiologia Cardiaca
En el Hospital de Cardiologia
Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
Del Instituto Mexicano del Seguro Social

Numero de Folio: F-2022-3601-236.
Numero de Registro: R-2022-3601-198.



Q822,803 SIRELCIS

| INSTHTUT MEXICANGE DEL SEGURO SOCIAL W

EHECCHIN DF PRESI 6 NES MELSEAS \h,:) d'{ uo

Dictumen de Aprobado

Tomik Lacsi aa Trveationhs s an Sanst 3601
POSTITAL D2 BEFRCIALIURCES Oy, 2ANGICO SEFULEON SUTIENZEY, CINTRO ¥EXI00 MAZINAL SIGL0 V)

MO LRSS 17 CL NN 018 DSe
B = A R (61023 201708%

FECAL Maries, UV e sgusto 6s 2022
Or, Victor Leon Remirez

PRESENTE

lengo ol agrado de rovtizare, que f prstocols de investigadon con titulo Concordancia en la esummén de b
Fraceidn de Eyeccion dn Vi por dos métod que 5

G9ra Svanaciss O wsie Conile, de a‘w-do o bas recurmendsuones de sus irtegreates v de hs revisures,
cumpie con la calidsd metodosdgls v ks requerimisnios de €lica y de avestigeddn, por K gue gl didanmen e A
EROBADO:

Himere de Ragistre Tastituciea

R=2027-3601-139

D sviserdo o I normetivs vigente, deters pven»tav’-n Jur o o= esda afio L intarme de scquimlento téarios

acera dal desarrollo dal arntacale a su caan. FTo dictamen bane vigarein di s a4, 06r 19 que B (a5t de s

necessto, requerita solicdar I3 reapros s del Comits de Etca an lnvestgackin, al terming do (2 vigenta ool
iGivD,

IMSS

SEEL TN = L EHAWT <E

nttpsislralels.imss.gob mxs2isclieispratocokelictarenid 161 m



iNDICE

Contenido Pagina
1. indice 4
2. Resumen 5
3. Ficha de identificacion 7
4. Introduccion 9
5. Material y Métodos 13
6. Resultados 16
7. Discusion 19
8. Conclusion 21
9. Referencias bibliograficas 22

10. Anexos 26



RESUMEN

Titulo: Concordancia en la estimacion de la fraccién de eyeccion de ventriculo
izquierdo por dos métodos diferentes.

Introduccion: La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo es uno de los
indices mas ampliamente usados en el ambito clinico ya que tiene implicaciones
diagnosticas, pronosticas y terapéuticas. QRS-score es un método que puede
constituir una alternativa sencilla, accesible y de bajo costo a los métodos
actuales de estimacion. Objetivo: Establecer el grado de concordancia existente
entre la ecocardiografia transtoracica y el QRS-score, para estimar la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo, en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.
Material y métodos: Se realizé un estudio de pruebas diagndsticas, que incluyo
75 pacientes cardiopatas sometidos a cirugia no cardiaca. Para la evaluacion de
la concordancia se utilizé el coeficiente de correlacion-concordancia de Lin. Para
comparar la diferencia entre mediciones se realizo la prueba T de student. Una
p<0.05 fue significativa. El analisis de los datos, se realizo con SPSS v-27.0
Resultados: Se tomaron 75 registros con su par. Los valores de fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo obtenidos fueron 52.76 + 21.92% para la
ecocardiografia transtoracica y 49.24 + 6.36% para QRS-score. El coeficiente de
correlacion-concordancia de Lin arrojoé un valor de 0.866 con IC95% de 0.858 a
0.873. Conclusién: Existe concordancia pobre entre la ecocardiografia
transtoracica y el QRS-score, para estimar la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Palabras clave: Cirugia; Funcion ventricular; Fraccion de eyeccion.



ABSTRACT

Title: Concordance in the estimation of left ventricular ejection fraction using two
different methods.

Background: Left ventricular ejection fraction is one of the most widely used
indices in clinical settings, as it has diagnostic, prognostic, and therapeutic
implications. The QRS score can be a simple, accessible and low-cost alternative
to current estimation methods. Objective: To determine the degree of
concordance between transthoracic echocardiography and the QRS score in
order to estimate the left ventricle ejection fraction in patients undergoing non-
cardiac surgery. Materials and methods: A study of the concordance and
consistency of diagnostic tests was carried out on 75 cardiopathy patients
undergoing non-cardiac surgery. The Lin concordance correlation coefficient was
used for the evaluation of concordance. A student's t-test was performed to
compare the difference between measurements. A p<0.05 was considered
significant. For the processing and statistical analysis of the data, an electronic
database was built using SPSS 27.0. Results: Seventy-five records were taken
together with their pairs. The left ventricular ejection fraction values obtained were
52.76 + 21.92% for transthoracic echocardiography and 49.24 + 6.36% for the
QRS score. Lin's correlation-concordance coefficient yielded a value of 0.866
with a 95% CI of 0.858 to 0.873. Conclusion: There was poor concordance
between transthoracic echocardiography and the QRS score in the estimation of
the left ventricle ejection fraction in patients undergoing non-cardiac surgery.

Keywords: Surgery: Ventricular function; Ejection fraction.
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INTRODUCCION

El numero de pacientes con insuficiencia cardiaca que se presentan para cirugia
sigue aumentando, y cada vez se pide mas a los anestesidlogos que brinden
atencion segura y de calidad en el quiréfano a pacientes con fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo (FEVI) baja. Los objetivos perioperatorios en el manejo
de estos pacientes incluyen mantener el flujo anteroégrado, promover la inotropia
sin inducir o exacerbar la isquemia y devolver a los pacientes a su nivel de
funcién preoperatorio después de la cirugia.[1, 2]

En este sentido, los resultados quirurgicos en el paciente cardiopata, dependen
mas de la reserva cardiaca preoperatoria que de los avances en la comprension
de la anatomia patolégica de la mayor parte de los tipos de cardiopatia, la
precision en el diagnostico y valoracion integral previa del paciente, asi como la
mejoria en los aspectos técnicos de la cirugia y de la proteccion miocardica. [3]
Sin embargo, una de las limitaciones mas importantes del tratamiento quiruargico
es el dafo miocardico ya establecido como resultado de la sobrecarga de presién
o de volumen y la isquemia miocardica aguda o crénica. La respuesta inicial
(compensatoria) del corazén es el aumento de la masa ventricular, pero si el
estimulo es prolongado y se produce dano severo, no habra regresion de la masa
después de la cirugia y el paciente puede continuar con alteraciones importantes
de la contractilidad. [4]

La falla del corazén se debe habitualmente a patologias especificas de este
organo, que pueden ser tributarias de tratamiento quirurgico, pero es importante
determinar el riesgo-beneficio. Los predictores de morbilidad y mortalidad son
particularmente importantes para establecer el tratamiento especifico. La

fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) es un predictor que se utiliza
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con mucha frecuencia en pacientes con patologia cardiaca de diversa etiologia
y que correlaciona bien con la tasa de morbimortalidad de los pacientes con falla
cardiaca sometidos a tratamiento quirurgico. [5]

La FEVI es la medida central de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo,
entendida como la fraccion del volumen de la camara expulsado en la sistole
(volumen sistdlico) en relacidén con el volumen de sangre en el ventriculo al final
de la diastole (volumen telediastélico), y si el volumen sistélico (SV) se calcula
como la diferencia entre el volumen telediastdlico (EDV) y el volumen telesistolico

(ESV). La FEVI se puede calcular a partir de la siguiente férmula:

FEVI: [SV /EDV] x 100

La evaluacion de la funcion ventricular izquierda es quiza el indice mas
importante en la toma de decisiones clinicas, con profundas implicaciones
pronosticas y terapéuticas en patologia cardiovascular. [6] Esta afirmacion esta
sustentada en que el indice de evaluacion mas utilizado en la practica clinica es
la FEVI, y su valor es un punto de referencia para muchas conductas
terapéuticas que pueden apreciarse en diferentes guias de manejo. [7-9]

Por la relevancia descrita, en la evaluacion de la FEVI debe procurarse exactitud
(su valor debe ser lo mas cercano posible a su valor real); precision (el intervalo
donde este su valor real sea el minimo posible) y minima incertidumbre
(minimizando las fuentes de variabilidad aleatoria intra e inter observador). Por
estas premisas es relevante conocer los diferentes métodos de evaluacion de la
FEVI identificando sus ventajas y limitaciones. [10] Asi, podemos estimar la FEVI

a través diferentes métodos, ya sea subjetivos mediante estimacion visual u
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objetivos mediante métodos cuantitativos. [11] Dentro de los métodos de

evaluacion invasiva tenemos la ventriculografia izquierda de contraste durante el

cateterismo cardiaco, mientras que dentro de los métodos de evaluacion no
invasivas tenemos:.

e Ecocardiografia

e Imagenes por resonancia magnética (IRM)

e Tomografia computarizada (TC)

e Imagenes de perfusion miocardica sincronizada con tomografia
computarizada por emision de foton unico (SPECT) o tomografia por emision
de positrones (PET)

e Electrocardiografia

En lo que respecta a este ultimo método no invasivo, se ha tratado de facilitar

mas la medicion de la FEVI por medio del electrocardiograma (ECG) de 12

derivaciones por el Selvester score, en el que se simula el vector de

despolarizacion del corazén causado por la lesidbn en diferentes partes y

tamanos. [12-14] Formula un conjunto de criterios para localizar y estimar el

grado de cicatrizacion miocardica en el ventriculo izquierdo, esta compuesto por

57 items de puntuacidn y 32 puntos en total, representando cada punto el 3% de

la cicatrizacion miocardica. La puntuacion se modifco por Wagner en 2009

[15,16] y ha sido revisada en multiples ocasiones para incluir ajustes de los items

de la puntuacién, asi como la edad y el sexo del paciente. La puntuacion obtenida

mediante la formula FE %= 60-(3 X QRS Score), calcula el area de cicatrizacion
del miocardio y la relaciona con la ubicacion. [17] Ademas de localizar y estimar
la proporcion de cicatrices miocardicas, también puede predecir eventos clinicos.

Los puntajes mas altos se asocian con un mayor riesgo de arritmias
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ventriculares, mortalidad por todas las causas a largo plazo, y muerte subita
cardiaca. [18-20] Ha mostrado una sensibilidad descrita de 0.93 y especificidad
de 0.88 y una correlacion de ECG con ventriculografia con radiois6topos a través
de regresién con r2 ~ 0.69 -0.95 con una media de 0.84.

Los determinantes primarios de los buenos resultados en una cirugia tienen lugar
desde el periodo preoperatorio. Por lo que se deben de identificar los factores de
riego para definir areas de mayor investigacion y en parte para predecir la
atencion de cada paciente y plantearla segun bases cientificas firmes. El empleo
de la ecocardiografia transtoracica nos permiten evaluar con bastante precision
la reserva cardiaca mediante la estimacion de la FEVI, antes de llevar a cabo el
procedimiento quirurgico, y de esta manera modificar las complicaciones
posoperatorias.

Sin embargo, no todas las instituciones hospitalarias cuentan con dichos
recursos, y en las que se cuenta con ellos, pudiera existir una sobredemanda de
los mismos, por lo que resulta prioritario implementar estrategias que conlleven
al uso eficiente y racional de los recursos, para mejorar la calidad asistencial,
velando siempre por el bienestar de los pacientes que seran sometidos a cirugia.
Con estas premisas intentamos establecer el grado de concordancia existente
entre la ecocardiografia transtoracica y el QRS score, para estimar la fraccion de

eyeccion del ventriculo izquierdo, en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con el
objeto de establecer el grado de concordancia existente entre la ecocardiografia
transtoracica y el QRS score, para estimar la FEVI, en pacientes cardiopatas
sometidos a cirugia no cardiaca, se realizo en un grupo de 75 pacientes de la
institucion un estudio transversal analitico que incluyo pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca electiva durante el periodo comprendido del 01 de enero de
2011 al 31 de diciembre de 2021, de cualquier sexo, mayores de edad, con
antecedente de cardiopatia, que cuenten con ecocardiografia transtoracica y
electrocardiograma preoperatorios. No se incluyeron pacientes con datos de
bloqueo cardiaco y /o trastornos hidroelectroliticos, los que no contaban con
reporte de FEVI preoperatorio mediante ecocardiografia transtoracica, o bien en
los que el electrocardiograma preoperatorio presento artefactos y/o
interferencias. Se eliminaron aquellos pacientes con una falla en el registro de
las variables; o bien, aquellos pacientes con alguna carencia estructural en el
expediente clinico que impidio el llenado completo de la hoja de recoleccion de
datos.

Para la obtencion de la muestra poblacional, se llevé a cabo una revision del
Sistema de Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Se tomo el nombre,
numero de seguridad social de los pacientes programados para cirugia durante
el periodo de estudio, y de esta manera se confecciono un listado inicial de
pacientes. Posteriormente se procedio a la solicitud de los expedientes clinicos
en el departamento de archivo clinico y se identifico aquellos pacientes que
contaban con el antecedente de cardiopatia y se revisaron los registros de

ecocardiografia transtoracica y electrocardiograma preoperatorios, aplicandose
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los criterios de no inclusién y de eliminacion, seleccionando asi la serie clinica
definitiva. Una vez elaborado el listado, mediante la revisién del expediente
clinico, el residente de anestesiologia obtuvo de cada paciente toda la
informacion necesaria. Dentro de las variables preoperatorias, se registraron las
caracteristicas demograficas, comorbilidades, clase funcional preoperatoria
segun la New York Heart Association (NYHA) y riesgo anestésico quirurgico
segun la American Society Anesthesiologist (ASA). Se registro el reporte de FEVI
preoperatorio mediante ecocardiografia transtoracica. Posteriormente un
cardidlogo experimentado de forma ciega (sin conocer el propdsito del estudio,
ni los hallazgos reportados en la ecocardiografia transtoracica) realizo la lectura
e interpretacion de los electrocardiogramas por medio de score de Selvester
modificado por Wagner. Con la férmula FE %= 60-(3 X QRS Score). Los
resultados obtenidos fueron recogidos en un formulario de facil aplicacion, con
pruebas disefiadas para tal fin. Los datos obtenidos fueron exportados a una
base de datos electronica para su procesamiento posterior.

Para la evaluacion de las variables demograficas se utilizé estadistica
descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Para variables
cuantitativas con distribucion normal se obtuvo una media aritmética y desviacion
estandar, mientras que para variables cualitativas nominales, tazas de razones
y proporciones. Para la evaluacién de la concordancia se utilizé el coeficiente de
correlacion-concordancia de Lin (CCC). EI CCC nos permitio establecer si los
datos obtenidos se desviaban de manera significativa de la linea de
concordancia perfecta y comprendio dos componentes: el sesgo y la precision.
Para la interpretacion de la concordancia se utilizaron los siguientes valores:

concordancias pobres, los valores <0.90; concordancias moderadas, valores
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entre 0.90 y 0.95, concordancias sustanciales entre 0.95 y 0.99 y concordancias
casi perfectas >0.99. Para comparar la diferencia entre mediciones se realizé la
prueba t de Student. En la comparacion cuantitativa, un valor de p<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo. Para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos, se construyo una base de datos electronica con el

software SPSS version 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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RESULTADOS

Se incluyeron 75 pacientes cardiépatas sometidos a cirugia no cardiaca. En
cuanto a la distribucion de la muestra se puede apreciar que estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres, en la séptima década de la vida, con obesidad
grado |, riesgo anestésico-quirurgico segun la ASA de lll, y capacidad funcional
NYHA Il, sometidos a cirugia oftalmoldgica. En la Tabla | se concentran las
caracteristicas demograficas compiladas de la muestra evaluada.

En la Tabla 2 se exponen los resultados descriptivos de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo obtenidas por ecocardiografia transtoracica vy
electrocardiografia mediante el QRS-Score. En el grupo total, la media de
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo obtenido fue mayor para la
ecocardiografia transtoracica que para la electrocardiografia, con una diferencia
de 3.52 %. Esta diferencia no fue significativa (p=0.08).

La fraccion de eyeccion de ventriculo izquirdo obtenida por ecocardiografia y por
electrocardiografia, y las diferencias por ambos métodos, presentaron una
distribucion normal.

En el presente estudio, el coeficiente de correlacién-concordancia de Lin arrojo
un valor de 0.866 con IC95% de 0.858 a 0.873, el cual corresponde a un nivel de
concordancia pobre. Adicionalmente, se realiz6 el grafico de Bland- Altman y la
determinacion de los limites de acuerdo.

En la Figura 1 se observa el grafico de Bland-Altman para los diferentes rangos
de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo y se exploré el grado de
concordancia, obteniéndose un limite de acuerdo entre 0.7364 y -0.7000, lo cual

representa dos desviaciones estandar alrededor de la puntuacion promedio de
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las diferencias entre las dos mediciones, lo que corresponde a un rango de

fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo de 1-3%.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Variable n=75
Edad (afios) 64.60 £ 19.09
Sexo (M/F) 36/39
Peso (kg) 72.45 + 16.97
Talla (cm) 158.12 £ 9.19
IMC (kgem?) 30.09 £3.73
ASA (1/2/3/4/5/6) 0/0/63/12/0/0
NYHA (I/1I/1I/1V) 46/29/0/0

Tipo de cirugia

e Cabezay cuello 5
e Toraxica 2
e Maxilofacial 2
e Plastica y reconstructiva 3
e Neuroldgica 15
e Oftalmoldgica 41
e Otorrinolaringoldgica 5

2

e Urologica

M: Masculino, F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; CARE: Riego

anestésico cardiaco; NYHA: New York Heart Asociation.




Tabla 2. Fraccidén de eyeccion de ventriculo izquierdo

Variable estadistica FEVI Ecocardiografia FEVI QRS-Score
Tamano de la muestra 75 75
Valor minimo 17 27
Valor maximo 80 60
Media aritmética 52.76 49.24
Desviacion estandar 21.92 6.36
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DISCUSION

El estado de la funcion ventricular izquierda es un elemento prondstico
importante para todos aquellos pacientes que seran sometidos a cirugia. Existen
diversos métodos de mediciéon que pretenden estimar su valor como son: el
electrocardiograma d 12 derivaciones, ecocardiografia, cateterismo, resonancia
magneética nuclear entre otros. [17] En el presente estudio se calculé la fraccidon
de eyeccion del ventriculo izquierdo por medio de la electrocardiografia con la
escala de Selvester/Wagner, de tres canales y 12 derivaciones estandar y
ecocardiografia transtoracica. Los valores de fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo obtenidos fueron 52.76 £ 21.92% para la ecocardiografia transtoracica
y 49.24 + 6.36% para QRS-score. El coeficiente de correlacion-concordancia de
Lin arrojo un valor de 0.866 con 1C95% de 0.858 a 0.873.

Los resultados de este estudio primario mostraron que la puntuacion QRS no
son un marcador factible para evaluar la fraccion de eyeccidén del ventriculo
izquierdo. Estudios previos confirmaron que la puntuacion QRS podia estimar
con precision la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, con la imagen de
resonancia magnética como estandar de referencia. [13, 19] Sin embargo, los
estandares de oro adoptados por los dos estudios son inconsistentes, ya que en
ellos se emplea el método de Simpson tradicional, en vez del calculo del indice
de movimiento en la pared del ventriculo izquierdo (WMSI).

En nuestro estudio reportamos que la determinacion de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo usando este método es mayor que la de la
ecocardiografia transtoracica. Por lo tanto, para fracciones de eyeccion
precarias, las estimaciones basadas en la puntuacién QRS no son muy precisas

y podrian estar sobreestimadas.
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En este estudio, 40 pacientes contaban con patologia valvular, estimandose de
forma incorrecta la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo utilizando la
puntuacion QRS. Ya que los estudios citados informaron principalmente sobre
patologia isquémica, que estan bien correlacionados con la determinacion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. [14-16] Esto debido a que las
valvulopatias pueden conducir a anormalidades en la actividad eléctrica del
corazon en determinadas areas irrumpiendo la compensacion del anillo de
vector, sin generar el cambio correspondiente en el trazo electrocardiografico,
por lo que se requieren analisis adicionales con otros métodos para evaluar la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y la anatomia del asa del vector
compensado. [12] En otros estudios el tiempo de evolucion de la cardiopatia, fue
un factor determinante para una mejor correlacion en las determinaciones de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, sin embargo, en nuestro estudio
fue una variable que no controlamos, lo que pudo mermar la correlacion en los
resultados obtenidos.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. En primer lugar, su caracter
retrospectivo, sin muestreo aleatorio. Y en segundo lugar, que los resultados de
la puntuacion fueron analizados solo por un médico electrofisidlogo. Por lo tanto,

se debe de realizar un ensayo clinico para confirmar los resultados obtenidos.
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CONCLUSION
Existe concordancia pobre entre la ecocardiografia transtoracica y el QRS score,
para estimar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, en pacientes

sometidos a cirugia no cardiaca.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion.

DATOS DEMOGRAFICOS

Codificacion del paciente: Fecha:

Diagndstico preoperatorio:

Cirugia programada:

Edad: Sexo: Peso: Talla:

IMC ASC: NYHA: ASA:

Comorbilidades:

REGISTRO DE VARIABLES

Fecha: FEVI ECOTT

Fecha: FEVI QRS-score

IMC: indice de masa corporal; ASC: Area de superficie corporal; NYHA: Clase
funcional de la New York Heart Association; ASA: Riesgo anestésico quirurgico
segun la American Society Anesthesiologist; FEVI: Fracciéon de expulsion de

ventriculo izquierdo; ECOTT: Ecocardiografia transtoracica.




Anexo 2. Solicitud de excepcién de la carta de consentimiento informado.

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

CDMX a 21 de julio de 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Concordancia en la estimacién de la Fraccidon de Eyeccidén de Ventriculo
Izquierdo por dos métodos diferentes” es una propuesta de investigaciéon sin riesgo que
implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:
Edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, drea de superficie corporal, clase funcional
segun la NYHA, riesgo anestésico quirdrgico segun la ASA, comorbilidades, fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo por ecocardiografia transtordcica y variables
electrocardiograficas.
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de protecciéon de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacioén recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidén del protocolo
“Concordancia en la estimaciéon de la Fraccién de Eyeccién de Ventriculo Izquierdo por dos
meétodos diferentes” cuyo propdsito es producto comprometido para tesis de alta
especialidad, articulo cientifico, cartel y presentacion en seminario.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Victor Leén Ramirez.

Categoria contractual: Médico Jefe de Serevicio de Quirdfanos.
Investigador(a) Responsable

Ricardo

i %)22 Flores
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Anexo 3. Carta de no inconveniente de la Direccidon

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE [ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
3 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

@ LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de Mexico, a 21 de julio de 2022

Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo

titulo es:

“Concordancia en la estimacién de la Fraccion de Eyecciéon de Ventriculo Izquierdo por
dos métodos diferentes.”

Investigador(a) responsable: Victor Ledn Ramirez
Adscripcion: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Atentamente

Dr. Carlos F. Cuevas Garcia
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacién e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

% 2022167
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