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RESUMEN

Frecuencia del crecimiento ventricular izquierdo valorado con
electrocardiograma en pacientes con hipertension arterial sistémica, en

control en la Unidad de Medicina Familiar No. 32, Pachuca, Hidalgo.

Introduccion: La hipertension arterial sistémica condiciona un gran nimero de
complicaciones, entre estas, la HVI; para lo cual existen dos herramientas:
ecocardiograma transtoracico, pero en primer nivel no se cuenta con acceso a éste
y EKG, herramienta econdémica, de facil accesibilidad y util.

Objetivo: Conocer la frecuencia de HVI valorado con EKG a través del indice de
Sokolow y el indice de Cornell en pacientes hipertensos de la UMF No. 32.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, con un tamafo
de muestra calculado mediante la férmula de poblaciones finitas. El analisis
estadistico mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS (Version 22) Se
utilizaran medidas de tendencia central con media, mediana, moda, varianza y
desviacion estandar, asi como proporciones.

Recursos e infraestructura: se cuenta con investigadores, tesista,

electrocardiégrafo, gastos de papeleria a cuenta del Tesista.

Experiencia del grupo: Asesores con experiencia en asesoria de protocolos de
investigacion, asi como publicacion de articulos cientificos en revistas indexadas y

publicacién de capitulos de libros médicos.
Tiempo a desarrollarse: tres meses a partir de la aprobacion del comité.

Resultados: La frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con EKG
fue del 7.9% con indice de Cornell, de 9.8% por indice de Sokolow-Lyon y de 15.3%

al considerar ambos métodos.

Conclusiones: se cumplieron los objetivos planteados, <50% de los participantes
presentaron HVI; 7.9% con IC, de 9.8% por IS y de 15.3% al considerar ambos

métodos.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Desde los comienzos de la embriogénesis el primer 6rgano que emprende
funcionamiento es el corazon, permite el desarrollo y vida de un individuo,
manteniendo su actividad hasta que este, es el mismo que finaliza con el ciclo de
vida. Es por ello por lo que no podriamos ignorar importancia y como se activa su
funcionamiento respecto a los mecanismos compensadores ante una sobrecarga,
como lo es la hipertrofia, que nos alerta sobre un fracaso en el musculo cardiaco
como bomba y el efecto dominé sobre el resto de los érganos que dependen de una

circulacién constante, estable y eficiente.

Mediante el desarrollo de este protocolo de investigacion se realizara una revision
de la estadistica, en la poblacién con hipertension arterial sistémica, adscrita a la
UMF 32. Debido al dafio crénico que se desencadena en hipertrofia ventricular
izquierda y que se puede detectar adecuadamente con los recursos que se
encuentran en nuestra unidad; para identificar intervenciones enfocadas a evitar
complicaciones, incorporando estilos de vida saludable en la cotidianidad de la vida
de nuestro paciente, tratamientos enfocados a controlar factores de riesgo y/o
envios oportunos a especialidades de segundo nivel, como lo es cardiologia,

endocrinologia, etc.

Si bien se ha demostrado que el ecocardiograma tiene mayor sensibilidad para
realizar la deteccion de HVI, tenemos el infortunio de no contar con este estudio en
nuestra unidad y en la mayoria de las unidades de primer nivel de atencién, de
donde partiria las acciones preventivas a fin de modificar factores de riesgo que

provoqguen la evolucion de la HVI.
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension arterial sistémica se encuentra determinada como uno de los
principales factores de riesgo, en la cual el realizar un tratamiento adecuado,
representa una pieza valiosa como herramienta de prevencion de la patologia

cardiovascular. @

Sin embargo, cuando por diferentes factores como son; el poco apego al
tratamiento, ademas del retraso en el diagndstico oportuno, el paciente como
consecuencia puede desarrollar una complicacion de la hipertension arterial, como
lo es la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), esta representa un predictor de dafio

a organo blanco. ®

Cada paciente presenta un riesgo de enfermedad cardiovascular diferente, e
independientemente del nivel, siempre se debe considerar la probabilidad de
desarrollar una enfermedad cardiovascular a lo largo de su vida, a fin de otorgar
tratamientos adecuados y modificar los factores de riesgo; ademéas de otorgar

tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para su manejo ademas de control. @

Es por ello la necesidad de identificar las repercusiones de esta patologia de manera
precoz, con las herramientas a nuestro alcance, independientemente de las demas
comorbilidades que presente nuestro paciente. Se deberia de integrar de forma
protocolaria como parte de la revision anual al paciente con hipertensiéon arterial
cronica, la solicitud de un electrocardiograma, a fin de evaluar el dafio al 6rgano
cardiaco detectando isquemia miocardica, hipertrofia de las diferentes camaras

cardiacas ademas alteraciones de conducciéon. @
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EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se estim¢ para el afio 2019 que un aproximado de 828 millones de
pacientes presentaban hipertension arterial sistémica, lo que ocasion6 10.8 millones
de muertes a causa de sus complicaciones. Y se observdé que aumenta su

frecuencia proporcional al aumento de edad y de sus comorbilidades agregadas. ©

En México durante el afio 2021, se detectd con hipertension arterial a 1 de 4

mexicanos, con predominio en la poblacién femenina en un 26.1%. ¥

A nivel mundial la HVI presenta una frecuencia del 10 al 40 % de la poblacién
hipertensa y se incrementa con la edad. Si consideramos que el 50% de la poblacién
mundial que tiene diagndstico de hipertension arterial sistémica, desconoce que la
padece, y que del porcentaje que conoce su diagnéstico sélo la mitad tiene un
adecuado apego a su tratamiento y por tanto un buen control, entonces se debe
considerar que se presente HVI en un porcentaje mayor al 90%, en pacientes con
hipertension arterial mayores de 50 afios de edad; con lo cual se duplica el riesgo
de infarto al miocardio, triplica el riesgo de accidente vascular cerebral y por

consecuencia aumenta la probabilidad de presentar muerte subita.

En un estudio desarrollado en China en el afio 2020 se encontré que de todos los
criterios electrocardiograficos tenian una sensibilidad oscilante entre 15-31.9% y
una especificidad de 91.6-99.2% para hipertrofia ventricular izquierda. El indice de

Cornell logré una sensibilidad mayor en el diagnéstico de HVI de 43,5 %.0)

Respecto a un estudio desarrollado en 915 pacientes con edad promedio de 68
afios y de predominio femenino, con mas de 5 afios de hipertension arterial
sistémica, demostro que el 30% tenia como comorbilidad diabetes mellitus, por
debajo del 40% de los pacientes hipertensos estaban controlados y mas del 90%
tenian un indice de masa corporal mayor de 25, sefialando que 38% de pacientes

femeninas con cifras significativamente elevadas de presion arterial presentaban
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hipertrofia ventricular izquierda por electrocardiograma, superando el 18% de los
varones; enfatizando la presencia en el 30% de la muestra de antecedentes de

cardiopatias. ©®

Deduciendo que no hay diferencia significativa para el desarrollo de HVI respecto al
grupo de antihipertensivos administrados. Ya que de los 279 pacientes con HVI
solo el 11.8% cumplieron con criterio de Sokolow-Lyon, mientras que un 77.4% para
Criterio de Cornell y s6lo un 10.8% lo hicieron para los dos criterios previamente

mencionados. ©

Estudios basados en 5800 finlandeses, de acuerdo con el indice de Sokolow-Lyon
destacé la frecuencia de HVI, en pacientes hipertensos de grado 1 fue del 10,5% e
hipertensos de grado 2 del 13,1%, mientras que en pacientes normotensos fue del
8,8%. Dentro del mismo estudio, en cotejo, por indice de Cornell en pacientes
hipertensos grado 1 se presentd en el 9% y en hipertensos de grado 2 en un 13,1%,
en tanto en los normotensos en el 5,1%. Concluyendo, la frecuencia de HVI

incrementa con el nivel de gravedad de la hipertension. )

En un analisis realizado en ltalia, respecto a 30 articulos publicados, proporciona
informacion de 37,770 pacientes hipertensos, con y sin tratamiento, en los cuales
se estudia la presencia de hipertrofia ventricular izquierda a través de
ecocardiografia, en la cual se observa una frecuencia del 46.2% en mujeres 'y 43.5%
en hombres, ademas de ser mas frecuente la hipertrofia concéntrica, lo cual deduce
un mal pronostico para el paciente, mostrando que existen multiples factores que
aumentan la sobrecarga de presion arterial, tales como la edad, el tiempo de
exposicidn, el sexo y comorbilidades agregadas, las cuales podrian ser atenuadas
si se lograra una adecuada concientizacion sobre la importancia de la prevencion
en primer nivel de riesgos cardiovasculares, ademas del diagndstico temprano de
hipertension arterial, aunado a un adecuado control de las cifras de presion arterial

y un tratamiento oportuno. ©
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En varias ocasiones se ha confirmado que la hipertension es el factor de riesgo
transformable con mayor importancia que se le atribuye una significativa de la carga
de mortalidad por todas las causas y de enfermedad cardiovascular. Por lo que la

hipertension es un significativo problema de salud publica global seguin la OMS. ©

ANATOMIA

El corazdn es el 6rgano vital, de estructura hueca, es el principal encargado de la
circulacion sanguinea, conformado de musculo cardiaco especializado estriado,
compuesto con células marcapaso en los nodos AV y SV. El nodo sinoauricular es
el encargado de mantener el ritmo cardiaco y la frecuencia, las células marcapasos
que son encontradas en auriculas, en los ventriculos y células de Purkinje, son las

encargadas del sistema de conduccién. 0. 11

El corazdn se encuentra integrado por cuatro camaras, divididas en auriculas y
ventriculos, se encuentran comunicados entre si por las valvulas tricispide y mitral
respectivamente; ademas de divididos en derechas e izquierdos por un tabique
muscular denominado septum. Todo este sistema se encuentra ubicado de manera
estratégica al recibir aporte sanguineo desoxigenado a través de las venas cavas,
para posterior dirigirse a ser oxigenado por medio de las venas pulmonares hacia

pulmones y posteriormente ser redirigido al organismo a través de la aorta. 1)

Respecto a su constitucion externa y para su estudio se evalGa en caras que se
pueden estudiar mediante la realizacion de un electrocardiograma y sus 12
derivaciones, ayudando a predecir de acuerdo al aporte vascular, la rama de la

arteria coronaria dafiada. (19
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FISIOPATOLOGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

De acuerdo con la ley de Frank Starling se correlaciona la diastole con la sistole,
utilizando para la medicion de la precarga la presion ventricular izquierda, cuando
el volumen y la presion ventricular es constante, en el cual la precarga sera
proporcional al gasto cardiaco, en tanto que la postcarga sera inversa al gasto

cardiaco, corresponde a la tensiéon de la pared ventricular en sistole. (12

Es asi que cuando la distension del ventriculo se ve alterada por procesos que
intervienen en la relajacion del ventriculo, tales como la hipertrofia o enfermedades
del pericardio, se ve alterado el llenado ventricular y por tanto el retorno venoso a la
cavidad cardiaca, los cuales a su vez van a determinar la presiéon venosa y el gasto

cardiaco del momento. 12

En una situacién de alteracién cardiaca el corazéon, no podra contener toda la
capacidad de contenido sanguineo que ingresa, lo que dara como resultado un
aumento en el retorno venosa manifestara, como resultado un aumento en la
presiéon venosa central y disminucién del retorno venoso y concluird en un descenso

del gasto cardiaco. 12

La presion manejada en los ventriculos es quien determina su composicion, si bien
los dos ventriculos manejan el mismo volumen, el ventriculo izquierdo trabaja con
menor presion, por lo que, en una hipertrofia ventricular, se inducen cambios en la
estructura debido a la sobrecarga de volumen de la cavidad ventricular, teniendo
como consecuencia una menor duracion en la sobrecarga de presion, reflejandolo

en la sistole eléctrica, midiendo el pico de la onda R. 13
La circulacion al interior de la pared se ve disminuida, lo que compromete el aporte

energético y provocando la dilatacion cardiaca que conlleva a la insuficiencia

cardiaca. @3
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DEFINICION

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension arterial sistémica se caracteriza por un aumento sostenido en las
cifras de presion arterial por encima de 140/90 mmHg con el riesgo de generar
secuelas. Es una de las patologias cronicas, controlables que cobra importancia no
solo por su incidencia y frecuencia en la poblacién de nuestro pais, sino también por
haberse convertido en un serio problema de salud publica por su asociacion con la

patologia cardiovascular. 14

La mayoria de las complicaciones que causan mortalidad secundaria a esta
patologia se asocian a complicaciones cardiovasculares y renales como lo son las
enfermedades coronarias, la hipertrofia ventricular izquierda, la cual a su vez se
asocia con una disminucion de la fraccién de eyeccion, insuficiencia cardiaca,

arritmias ventriculares y muerte stbita de causas cardiacas. 9

Es por lo anterior que se demuestra que los beneficios al modificar el estilo de vida
y agregar farmacos superan los riesgos de desarrollar las complicaciones antes
descritas, para alcanzar niveles éptimos de presion arterial. 16)

Dependiendo de las guias consultadas, se evaluaran los niveles de hipertension

arterial 6ptimos, como lo son: (16)

- La American College of Cardiology / American Heart Association (ACC/AHA)

propone una presion arterial de 130/90 mmHg.
- National Institute for Health and Care Excellence (NICE) y European Society

of Cardiology / European Society of Hypertension (ESC/ESH) asigna
140/90mmHg.
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- SEMERGEN opta por cifras mayores de 140/90 mmHg y pacientes con
riesgo 130-139/80-89 mmHg.

Para dichas evaluaciones se sugiere tomar medidas de cotejo de forma repetida, de
forma ambulatoria, asi como evaluar factores de riesgo modificables y no

modificables. (16)

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

El dafio organico mediado por hipertension se describe como la alteracion en la
funcién o estructura de las arterias y/o de los érganos que perfunde, producida por
una presion arterial alta. Los 6rganos afectados incluyen los o0jos con sus arterias,

los rifiones, arterias centrales o periféricas, el corazén y el cerebro. (14

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI), deriva como mecanismo adaptativo para
el funcionamiento ventricular, como resultado de los cambios ventriculares a fines a
normalizar el estrés sistdlico generado por los excesos de presion y de volumen,
convirtiéendose en un importante factor de riesgo para insuficiencia cardiaca y

muerte subita. @79

La relacion entre la hipertrofia ventricular izquierda y la hipertension arterial es
secundaria a la disminucion de capilares sanguineos en el tejido hipertroéfico,
aunado a la insuficiente capacidad de dilatacion de las arterias coronarias las cuales
llevan como consecuencia a la isquemia miocardica inevitable y tras su progreso la
falla cardiaca inminente debido a la insuficiencia principalmente en pacientes

mayores de 40 afios. 19

La principal etiologia de HVI es la adaptacion del musculo cardiaco tras un exceso
en la presion del ventriculo izquierdo. Con relacién a la hipertension, el gasto
cardiaco se conserva, inversamente a la presion mayor a la que el corazon se vacia.

Sin embargo, debemos advertir que, a pesar de su alta frecuencia, sélo una parte
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de los pacientes que cursan con hipertension arterial van a desarrollar HVI, por lo
cual es de importancia la monitorizacion periddica de nuestros pacientes a través

de métodos de electrocardiograma, ecocardiogramas y/o resonancias magnéticas.
(18), (19)

A pesar de los avances tecnoldgicos en nuestra practica médica, el uso del
electrocardiograma y su adecuada interpretacion sigue constituyendo un meétodo
irremplazable para la deteccién en etapas tempranas de Hipertrofia Ventricular
Izquierda. Por tanto, podemos apoyarnos para realizar diagnésticos de forma no
invasiva, del electrocardiograma con el objetivo de valorar la actividad eléctrica del
musculo cardiaco y evaluar de alguna forma el funcionamiento de ciertas
estructuras, dependiendo la cara en la cual se identifique la alteracion. En el caso
de nuestra investigacion, sera util como herramienta de monitoreo, vigilancia y

diagndstico de la hipertrofia ventricular izquierda, a través del indice de Sokolow. @0
La hipertrofia ventricular se puede diagnosticar mediante el hallazgo de un aumento
en el grosor de la pared ventricular con un grosor de mas de 15 mm de uno o mas
por medio de las diferentes técnicas de imagen, ademas de los signos y sintomas
encontrados en la clinica y las modificaciones en electrocardiograma. %)

Para evaluar la severidad de la HVI, podemos aplicar las formulas Sokolow-Lyon o
Cornell, las cuales evaltan los voltajes en el electrocardiograma de la siguiente
manera: 2

Criterios de la hipertrofia ventricular izquierda

1.- Desviacion del eje eléctrico a la izquierda (Dl y DIl positivas y DIl negativas).

2.- R altas en precordiales izquierdas (V5 y V6), DI y AVL y S profundas en
precordiales derechas (V1y V2).
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3.- La presencia de HVI se definié por EKG segun criterios de Sokolow-Lyon

(suma de onda R en V5-6 + onda S en V1 > 35 mm).

4.- El criterio de voltaje de Cornell (suma de onda R en aVL + onda S en V3 >

20 mm en mujeres o0 > 28 mm en hombres).

5.- indice de Lewis. (R DI + S DIlI) - (R DIl + S DI) Valores normales entre -14 y

+17 mm, si se superan los 17 mm existe hipertrofia ventricular izquierda.

6.- Aumento del tiempo de la deflexion intrinsecoide en precordiales izquierdas
con valores por encima de 0.045 seg. (No debe ser superior a 0.03 seg en
V1-2 y 0.05 seg en V5-6). 18). (22)

REPERCUSIONES DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

Como se ha estado abordando previamente la hipertrofia ventricular izquierda es un
incremento anormal del tamafio del ventriculo izquierdo. Se considera un indicador
gue favorece accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica, ademas del desarrollo de eventos coronarios en pacientes con

hipertension arterial sistémica. 24

La HVI se puede clasificar en dos formas: la hipertrofia excéntrica y concéntrica. El
tipo concéntrico es un aumento de la masa del miocardio ventricular izquierdo
resultado de la sobrecarga de presion por la vasoconstriccion principalmente ocurre

en la estenosis aortica y la hipertension cronica. 2

La utilidad organica del incremento de grosor de la pared ventricular es generar una

para compensar la tension elevada sobre el miocardio. Se ve contrarrestada por un
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aumento en las presiones ventriculares diastolicas, posteriormente transmitidas a la

auricula izquierda y luego a los distintos vasos de los pulmones. 5

El desarrollo de fibrosis cardiaca se liga al sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), con una evidencia consistente de que la angiotensina Il genera un efecto
pro fibrotico en el tejido miocérdico de personas con hipertension. Esto permite
entender por qué los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (ARA 2) y
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) se encuentran
entre los agentes con mas potencia en el tratamiento de la hipertensién, con
especial mencion para punto de vista de la mortalidad y morbilidad. Se ha
demostrado que la HVI es un predictor sélido de mortalidad y morbilidad

cardiovascular en pacientes con hipertension arterial sistémica. 9

Se ha confirmado el papel de la arteriopatia coronaria en la patogenia de la HVI, ya
que el miocardio trata de compensar el tejido que se vuelve isquémico.
Generandose el desarrollo de fibrosis, manifestada clinicamente por disfuncién

diastdlica, progresivamente desarrollando disfuncion sistélica. ¢7)

Ademas de los factores fisiopatoldgicos parece haber una predisposicion genética
demostrando que algunos pacientes con hipertension arterial leve desarrollan HVI,

mientras otros no. (28

El manejo de la HVI involucra modificaciones en el estilo de vida ademas de que
pueden incluir implantacién de dispositivos para la prevencion de la muerte cardiaca
subita, medicamentos y cirugia. El tratamiento de la HVI debe ser 6ptimo porque los
pacientes que lo padecen tienen el mayor riesgo de mortalidad y eventos

cardiovasculares. La meta de control es prevenir la disfuncidn ventricular izquierda

25



y hacer retroceder la HVI para evitar el desenlace que sera la insuficiencia cardiaca.
(29)

La reduccidn en la ingesta de sodio ademas de la pérdida de peso en pacientes que
padecen hipertension arterial sistémica es eficaz para disminuir la HVI. Se debe de
realizar un control ideal de la presion arterial para lograr una regresion de la HVI, en
un metaanalisis de 109 estudios de tratamiento que incluyeron a un total de 2357
personas con hipertension se mostré que los IECA eran los antihipertensivos que
lograban una reduccién de la masa en el ventriculo izquierdo. Ademas, se encontré
que la beta bloqueadores, los bloqueadores de canales de calcio disminuyen la
masa del ventriculo izquierdo al disminuir el grosor parietal. Los vasodilatadores de
accion directa y los bloqueadores alfa-adrenérgicos no disminuyeron la masa del

ventriculo izquierdo. 4. (0). 31)

26



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales patologias de
importancia para el mundo. La hipertension presenta una incidencia oscilante entre
el 20 y 40% de los adultos con una equivalencia aproximada de 250 millones de
individuos que son afectados por alta presion arterial. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), de acuerdo con sus estadisticas, confiere a la hipertension como el

principal factor de riesgo de muerte. ¥

La presente investigacion surge de la necesidad de generar un alcance éptimo en
las metas de prevencion durante la progresion de la hipertension arterial sistémica.
Mediante el estudio de la frecuencia en la presentacion de la hipertrofia ventricular
izquierda valorado con electrocardiograma en pacientes con hipertension arterial

sistémica.

Definiendo a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de
mortalidad en la Unidad de Medicina Familiar No. 32, se decidio abordar los factores
de riesgo cardiovascular y enfermedades afines a la hipertension arterial sistémica,
ya que es uno de los principales motivos de consulta de enfermedades cronicas en

nuestra unidad.

Secundario a esto se visualiza a la hipertrofia ventricular izquierda como la principal
complicacion prevenible, a través de la correccion de estilos de vida. Ademas de
mejora en las estrategias de apego al tratamiento de dicha patologia; si es bien
sabido existen métodos de cribado mas especificos para evaluar las repercusiones
cardiovasculares. Existe la limitante de los mismos, y que ademas se requiere
adiestramiento especifico para toma de estudios especificos como ecocardiograma
y resonancia magnética, esto sin considerar los costos econémicos que repercuten
en la toma de los mismos. La pertinencia del estudio radica en que el diagnosticar

HVI oportunamente podria evitar su progresion a insuficiencia cardiaca en el
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paciente hipertenso y con ello, disminuir los gastos en la atencién a la salud
invertidos en la atencidn de las complicaciones tanto por el paciente, su familia y el
IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial sistémica constituye la principal causa de mortalidad
cardiovascular segun datos de la OMS y estadisticas nacionales, ademas de en la
nueva era COVID 19 se ha asociado como secuelas propias de la enfermedad; lo

cual corresponde una incidencia aun mas alta de la prevista en estadisticas previas.

La afectacion a organos blanco es una complicacion inherente al propio
padecimiento, mismas repercusiones pueden ser atenuadas con un adecuado
enfoque terapéutico y con la adecuacion de medidas terapéuticas de acuerdo con
los 6rganos afectados. La Unidad de Medicina Familiar No 32 es un pilar importante
en la atencion a poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social, a través de la consulta de control de comorbilidades cronicas, disminuyen
las repercusiones organicas de las diferentes patologias. Ademas de una adecuada
y oportuna referencia, se logra disminuir la saturacion de los diferentes nosocomios
de segundo nivel, es por ello por lo que cobra importancia el 6ptimo uso de los
diferentes recursos diagnosticos con que se disponen tanto en la Unidad Familiar
como en la consulta externa de las comorbilidades crénicas. Constituyendo la
hipertrofia ventricular izquierda una de las consecuencias del desarrollo de
hipertension arterial sistémica no controlada o con control subéptimo de la misma,
ademas de como unico recurso disponible el electrocardiograma, podria constituir
una herramienta de gran peso en la toma de decisiones por parte del médico de
consulta, cuyos resultados al llevar un adecuado protocolo de control y seguimiento
de la hipertensioén arterial sistémica, lograria un beneficio a los pacientes que son
atendidos por la UMF No 32.
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Todo lo anterior nos lleva a plantear la siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la Frecuencia de Crecimiento Ventricular lzquierdo valorado con
electrocardiograma en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No
32 Pachuca, Hidalgo?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con
electrocardiograma en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No.

32 Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar la frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con
electrocardiograma en pacientes con hipertension arterial sistémica mediante

el indice de Sokolow — Lyon e indice de Cornell.

> Establecer por edad y sexo la frecuencia de la hipertrofia ventricular izquierda
valorado con electrocardiograma en los pacientes hipertensos atendidos en la
UMF No 32.

> Determinar la frecuencia por sexo de hipertension arterial sistémica en los

pacientes atendidos en la UMF No 32.
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HIPOTESIS
La frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con electrocardiograma

en pacientes hipertensos que llevan su control en la Unidad de Medicina Familiar

No. 32 de Pachuca es mayor al 50%.

HIPOTESIS NULA
La frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con electrocardiograma

en pacientes hipertensos que llevan su control en la Unidad de Medicina Familiar

No. 32 de Pachuca, es menor al 50%.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:

Descriptivo

Disefio de Estudio:
Prospectivo, transversal

Universo de estudio:
Pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF
No0.32 del IMSS de Pachuca de Soto, Hidalgo, que corresponden a 7927.

Poblacion de estudio:

Pacientes con hipertension arterial sistémica que llevan su control en UMF No 32

Tamafo de la muestra: mediante la formula de poblaciones finitas
B Nx*Zip+*q
_dz*(N—1)+lel*p*q

n

Numero de pacientes requeridos: 366

Limite de tiempo: tres meses a partir de la aprobacion del comité.

Espacio: Unidad de Medicina Familiar No 32.

Andlisis estadistico Se realizara mediante estadistica descriptiva con el programa
SPSS (Version 22) Se analizaran medidas de tendencia central (media, mediana,

moda) y de dispersion (varianza y desviacion estandar), asi como proporciones.

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes con diagndéstico de Hipertension que fueron
atendidos en la UMF No. 32 Pachuca, Hidalgo durante el periodo de marzo a mayo
del 2023.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE MEDICION
Incremento de grosor indice de Sokolow-Lyon e Cualitativa Presente
de la pared del indice de Cornell para su
Hlper.trofla ventriculo, se emplea evaluacion (anexo 3). Nominal Ausente
ventricular
izquierda el EKG para su
evaluacion.
Herramienta para Se calcula €N | Cuantitativa
electrocardiograma:
determinacion de S-V1+R-V5 6 R-V6
crecimiento ventricular continua Normal
T -Sokolow-Lyon =35 mm es
Indice de P
izquierdo por . .
Sokolow- igual a crecimiento (<35 mm)
Lyon electrocardiograma ) .
ventricular izquierdo
Hipertrofia
(> 35 mm)
Herramienta para El resultado del calculo en Cuantitativa -Hombres:
electrocardiograma:
determinacion de R-aVL + S-V3 Normal
crecimiento ventricular continua . (<28 F“m)
Hipertrofia (> 28
izquierdo por mm)
indice de electrocardiograma . .
Cornell -Mujeres:
Normal
(<20 mm)
Hipertrofia (> 20
mm)
Tiempo que ha vivido La edad reportada por el Cuantitativa Numero de Afios
una persona aciente al momento del
Edad P P Discreta
estudio
Caracteristicas El sexo referido al Cualitativa 1. Masculino
bioldgicas y fisiolégicas | momento de entrevistar al 2. Femenino
Sexo i
gue definen a hombres paciente nominal
y mujeres
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con hipertension arterial sistémica en control en la UMF No 32.

- Ambos sexos

- Mayores de 20 afios

- Todo paciente que acepte formar parte del protocolo de investigacion mediante la
firma de consentimiento informado

- Pacientes con indicacion de realizacion de electrocardiograma
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Paciente pediéatrico

- Todo paciente que no acepte ser incluido en el protocolo

- Pacientes con diagnostico o sospecha clinica de estenosis aortica.
- Pacientes que no cuenten con electrocardiograma

- Pacientes que no sean hipertensos

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Pacientes que manifiesten su deseo de abandonar el estudio
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PROCEDIMIENTO

1.- Elaboracion del protocolo de investigacion.

2.- Una vez aprobado el proyecto de investigacion por los comités locales de
ética e investigacion, asi como la autorizacion del director de la unidad se
procedié a captar a pacientes hipertensos a los que se les haya indicado tomar
electrocardiograma de 12 derivadas en reposo, dandoles a firmar la carta de

consentimiento informado.

3.- Se realiz6 la medicion de indice de Sokolow-Lyon y de Cornell (anexo 3), y
se registrara en la hoja de recoleccion de datos (en caso de ser positivos se
avisard al médico tratante para que tome las medidas oportunas) y se le
solicitara informacién sobre el tipo de tratamiento utilizado para control

antihipertensivo.

4.- Se registraron los datos obtenidos en el programa SPSS 25.0 para su

analisis.

5.- Se realiz6 el andlisis estadistico y elaboracion de graficas.

6.- Se presentaron los resultados.

7.- Desarrollo y validacion final por las autoridades correspondientes de la Tesis.
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ASPECTOS ETICOS

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de

Helsinki y sus enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.

PRIVACIDAD:

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndose so6lo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

CLASIFICACION DE RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Art. 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

Con base en el Art. 17 Fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud sobre valoracién de riesgo, todo estudio que
emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; y, en este caso,
el electrocardiograma.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo a lo estipulado en el Art. 17
Fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud sobre valoracion de riesgo es considerada:
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INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con base en el Art. 14 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud sobre consentimiento informado, la Investigacion que se

realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados

sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actie bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y

la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de

atencién a la salud.

Con base en el Art. 20 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su

representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
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conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se

someterd, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

Con base en el Art. 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, refiere que para que el consentimiento informado se
considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda
comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
[ll. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados

con la investigacién y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

Con base en el Art. 22 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, el consentimiento informado deberd formularse por

escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Ser& elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en

el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;
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Il.- Seré revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion

de atencion a la salud;

l.- Indicaré los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal. 2

DECLARACION DE HELSINK| 33

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, en su
Gltima actualizacion Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de los
documentos mas importantes en materia de proteccion y ética de la investigacion
en seres humanos, por lo que esta investigacion se adhiere a dichos principios,

mencionando a continuacion aquellos que se relacionan con este estudio.

1. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

2. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

3. El propédsito principal de la investigacibn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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4. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

5. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.
Nuestra investigacion se apega a los siguientes numerales:

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.

26. Después de asegurarse de gue el individuo ha comprendido la informacién, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe
ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las personas que participan en
la investigacion médica deben tener la opcion de ser informadas sobre los

resultados generales del estudio.

28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,

el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal.

29. Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado incapaz
de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o
no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del

representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe ser respetado.
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30. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar
s6lo si la condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es
una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el

médico debe pedir el consentimiento informado al representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion meédico-paciente.

Con bases legales y éticas vigentes, preservando el respeto a los participantes, se
realizard la investigacion, previamente aprobado tanto por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS) y el Comité Local de Etica en Investigacion (CLIES)
del HGZMF No 1, Pachuca, Hidalgo del IMSS. Se realizara el llenado de una hoja
de recoleccion de datos donde se recabara informacion clinica del paciente como
antecedentes personales de salud, comorbilidades. Se dard prioridad al
mantenimiento de la privacidad, al evitar manejar datos personales sobre los
participantes; confidencialidad en lo referente a lo que nos permiten hacer y no
hacer con sus datos; y anonimato al no otorgarse informacién alguna que permita
la identificacion de los participantes. Por lo tanto y por el disefio metodolégico de

este protocolo de investigacion se entregara Carta de Consentimiento Informado.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, se realizara una
desvinculacién de la informacién clinica que se analizara en el protocolo de los datos
personales, de los pacientes incluidos, al no incluirse en el instrumento de recoleccién

de datos.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su
TITULO QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se
desarrollara conforme a lo siguiente:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
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a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

® Humanos:
- Pacientes
- Investigador
- Asesores de la investigacion clinico, estadistico metodoldgico,

coordinadores.

® Fisicos.
- Papel para electrocardiégrafo

- Computadora

Los gastos derivados de la realizacion del presente estudio seran cubiertos en su

totalidad por los investigadores.
El presente estudio es factible, derivado de que no representard un gasto extra para

la institucion, ya que se abordard a pacientes con indicacion de toma de

electrocardiograma por el médico familiar o médico no familiar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO

2022

2023

MES

Revision de la
literatura

Realizado

Recuperacion,
revision y
seleccién de
la bibliografia

Realizado

Elaboracion
del protocolo

Realizado

Presentacion
al SIRELCIS

Realizado

Realizacion
de
correcciones
sugeridas

Realizado

Recoleccion
de
informacion

Realizado

Analisis de los
resultados

Realizado

Conclusiones

Realizado
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RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos planteados para nuestro protocolo de estudio se realizd
la revisibn del censo anual de pacientes que viven con hipertension arterial
sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No. 32. Se pudo verificar que la
hipertension arterial sistémica en las personas censadas en un total de poblacion
de 7,927 pacientes hipertensos; predomina el sexo femenino con 4,521 pacientes
contra 3,406 del sexo masculino. Haciendo un pico dentro del grupo etario de 60 a
64 afos con respecto al sexo femenino y de 65 a 69 afios para el sexo masculino
(Tabla 1, Grafico 1).

Tabla 2. Frecuencia de pacientes con hipertension arterial sistémica por edad en

UMF No.32
< (o)) < o < o < (o2} < [} < (<2} < |
N N ™ ™ < < [To) n © © ~ ~ (] <
EDAD © © © © © © © © © © © © © g =
o 0 o n o %) o 0 o 0 o To) o (@)
N N ™ ™ < < 0 [To) © © ~ N~ [e5] =
MUJERES 19 38 88 116 170 325 589 668 670 601 438 358 212 229 4,521

HOMBRES @ 29 70 115 111 | 161 202 339 420 513 535 366 269 151 125 = 3,406
TOTAL 48 108 203 227 331 527 928 1,088 1,183 1,136 804 627 363 354 | 7,927

Gréfico 1.Frecuencia de pacientes con hipertension arterial sistémica por sexo y
edad en UMF No.32
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Se analiz6 la muestra que consistido en un total de 366 electrocardiogramas de
pacientes con hipertension de la UMF 32. 59.8% de electrocardiogramas

correspondieron a mujeres y 40.2 % a hombres (Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucidn por género de los pacientes cuyos electrocardiogramas
fueron analizados.
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La edad promedio de nuestra muestra fue de 62 afios con un minimo de 21 y un
maximo de 94 afios, en la tabla se observan las medidas de tendencia central de
nuestra muestra (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas de tendencia central de la edad de los pacientes estudiados

Pacientes
Valido 366 pacientes
Perdidos 0
Media 62.15 afios de edad
Mediana 63.00 afios de edad
Moda 68 afios de edad
Desv. Estandar 13.359
Varianza 178.455
Minimo 21 afios de edad
Maximo 94 afios de edad
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Al analizar la distribucion de la edad del grupo de estudio, se observa una

presentacion con distribucion normal (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion por edad de los pacientes estudiados.
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Conforme a los criterios del indice de Sokolow (S V1 + R V5 0 V6 mayor de 35 mm),
se encontré hipertrofia ventricular izquierda en 36 pacientes (9.8% del total). La
edad media de estos pacientes con HVI fue de 59.38 afios (rango de 21 a 94 afos).
21(58.3%) fueron mujeres y 15(41.7%) fueron hombres (Tabla 4 y gréficas 4 y 5).

Tabla 4. Hipertrofia ventricular izquierda por indice Sokolow en los pacientes
estudiados

Frecuencia Porcentaje

<35mm 330 90.2%
>35mm 36 9.8%
Total 366 100%
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Gréfico 4. Hipertrofia ventricular izquierda por indice Sokolow en los pacientes
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Gréfico 5. Frecuencia de pacientes con HVI por sexo en indice de Sokolow-Lyon.
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En cuanto al indice de Cornell, se encontré hipertrofia ventricular izquierda en 29
pacientes (7.9% del total) con edad media de 70.8 afios (rango 57 a 94 afos). 16
fueron mujeres (61.5%) y 10 hombres (38.5%), (tabla 5y gréaficas 6 y 7).

Tabla 5. Pacientes con hipertrofia ventricular izquierda por indice de Cornell

Frecuencia Porcentaje

Sin hipertrofia ventricular izquierda 337 92.1%
Con hipertrofia ventricular izquierda 29 7.9%
Total 366 100%

Grafico 6. Pacientes con hipertrofia ventricular izquierda por indice de Cornell
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Grafico 7. Distribucion por género de los pacientes con HVI por indice de Cornell
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Nueve pacientes (2.45 %) tuvieron hipertrofia del ventriculo izquierdo detectada por

ambos métodos (indice de Sokolow-Lyon e indice de Cornell).

Al considerar a los pacientes con hipertrofia ventricular izquierda detectada por
cualquiera de los métodos utilizados en este estudio, se detectaron a 56 pacientes,

lo que corresponde a 15.3% del total (tabla 5 y gréafica 8).

Tabla 6. Presencia de HVI por indice de Sokolow — Lyon o indice de Cornell

Con hipertrofia ventricular

s ) Sin hipertrofia ventricular
izquierda por cualquiera

de los métodos izquierda
Frecuencia 56 310
Porcentaje 15.30% 84.69%
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Grafico 8. Presencia de HVI por indice de Sokolow — Lyon o indice de Cornell

m Con hipertrofia ventricular izquierda

= Sin hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia ventricular izquierda se presentdé con mayor predominio en pacientes
con edad media 59 afos por indice de Sokolow y en pacientes de 74 afios de
acuerdo con el Indice de Cornell (gréafica 9).

Gréfico 9. Frecuencia de indice de Sokolow - Lyon e indice de Cornell de acuerdo
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Llama la atencién que a pesar de que la frecuencia de hipertrofia ventricular
izquierda por los dos métodos estudiados se encuentra en el grupo de edad de los
57 alos 75 afios, también se muestran cifras significativas en la poblacién de adultos

jovenes de 21 a 39 afos para dicha patologia (grafica 10).

Grafico 10. Frecuencia de hipertrofia ventricular izquierda por grupos de edad, por
ambos métodos
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DISCUSION

El objetivo del presente protocolo fue determinar la frecuencia de crecimiento
ventricular izquierdo valorado con electrocardiograma en pacientes hipertensos de

la Unidad de Medicina Familiar No. 32 Pachuca, Hidalgo.

La hipertrofia ventricular izquierda representa el principal dafio organico por
hipertension relacionado con un mayor riesgo cardiovascular. Por lo tanto, durante
la valoracion inicial del paciente con hipertension, se debe identificar la presencia
de hipertrofia ventricular izquierda. A pesar de ser un método poco sensible, el
electrocardiograma esta ampliamente disponible y por lo tanto se recomienda su
uso. Es mas, el electrocardiograma puede demostrar regresion de la hipertrofia
ventricular izquierda y esto se asocia a reduccidn de las enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, es recomendable hacer no solamente un

electrocardiograma inicial, sino varios, a lo largo del tiempo.

La presencia de hipertrofia ventricular izquierda aumenta el riesgo de insuficiencia
cardiaca, incluso con funcion sistolica normal, asi como el riesgo de enfermedad

cardiovascular, sobre todo cerebrovascular.

Encontramos en este estudio una prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda de
9.8% de pacientes con hipertension mediante el indice de Sokolow-Lyon, asi como
de 7.9% de pacientes mediante el indice de Cornell. Al combinar ambos métodos,
se detecto a 15.3% de pacientes con hipertension e hipertrofia ventricular izquierda,
lo que hace recomendable emplear mas de un método para la deteccion pues se

mejora la capacidad de deteccion.

En un estudio realizado en Italia de 2000 a 2010 donde se incluyeron a 37 700
pacientes hipertensos sin tratamiento y con tratamiento, se encontré que la
prevalencia de HVI no fue diferente entre hombres y mujeres (rango 36,0-43,5%,
versus 37,9-46,2 respectivamente), Esto a pesar de otorgar el mejor tratamiento
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para la hipertension en los ultimos veinte afios. La HVI se sigue considerando un

marcador habitual del dafio al miocardio en la poblacion que padece hipertension.®

Cuspidi C, et al (2019) realizé en una poblacién de Italia, un analisis transversal de

1397 pacientes, encontrando una tasa de prevalencia con criterios de HVI del 9,1%.
(34)

Apitz A, et al (2022), en un estudio transversal monocéntrico retrospectivo con
pacientes con hipertension arterial atendidos de junio 2016 hasta diciembre 2019
en el Hospital universitario en Suiza, encontré mediante el indice de Sokolow-Lyon,
una frecuencia de 2.4% sin HVI y un 11,1% en el grupo con HVI (con un valor de p
0,056). 9

Gonzalez,JR, et al (2007), realizaron un estudio multicéntrico en Espafia en el que
se evaluaron a 3074 pacientes hipertensos con electrocardiograma para poder
determinar la frecuencia de hipertrofia ventricular izquierda. De los cuales 31.8%
(n=978) cumplian con criterios de Cornell y de Sokolow para HVI. 40.5% (1244)

cumplian criterios de Cornell y 27.7% criterios de Sokolow-Lyon (n=852). (36)

De Hartog- Keyzer JML et al (2020) realizaron un estudio transversal en el sureste
de Paises Bajos, entre junio de 2010 y junio de 2013 e incluyeron 422 pacientes. El

electrocardiograma indicé Hipertrofia ventricular izquierda en 47 pacientes (11%).
(37)

Conforme a lo anterior, la prevalencia de HVI se ha reportado de 11 a 37%. En
nuestro estudio, la prevalencia, usando sélo uno de los métodos, demostrd ser mas
baja, entre 7.9 y 9.8 %. Sin embargo, al considerar a los pacientes detectados con
uno u otro método, la prevalencia aumenta a 15.3%, los cuales caen dentro del

rango reportado en otros estudios.

En nuestro estudio se encontré que la HVI fue mas comdn entre las mujeres.

54



Manrique, FG, et al (2014) realizaron un estudio en Colombia, donde se evaluaron
a 1275 pacientes hipertensos. Encontraron que 954 (74.8%) eran mujeres, 321 eran
hombres (25.2%). La edad mas frecuente encontrada fue de 67.5 afos. La edad
mas frecuente fue en mujeres de 66.8 afios y en hombres de 69.6 afios,
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas en el género (p<0.0001).
(38) Al igual que el estudio encontramos una mayoria de pacientes femeninos con
hipertrofia ventricular izquierda con 4.4% (n=16 pacientes), y una minoria de
hombres con un 2.7% (n=10), con la variable evidente del nimero de pacientes que

se tomaron como muestra de estudio.

Milagros RG, et al (2020), realizaron un estudio en una poblacion en Pera con un
total de 30 682 registros de personas en el analisis, donde se encontré una mayor
frecuencia de pacientes con hipertension con edad de 40 afios, con predominio del
sexo femenino (51,1%). @9 Encontrando similitud con nuestro estudio en que la
mayoria de los pacientes con hipertension encontrados fueron del sexo femenino,
en nuestro estudio se encontraron 59.8% (n=219). Siendo diferente en la edad de
mayor frecuencia de presentacién, ya que para nosotros fue mas frecuente
encontrar hipertension en pacientes de 59 afios, pudiendo asociarse a variables

demograficas y metodologia empleada en el estudio.
Los pacientes detectados con hipertrofia ventricular izquierda mediante el indice de

Cornell tuvieron mayor edad (70.8 afios) que aquellos detectados mediante el indice
de Sokolow (59.3 afios).
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LIMITACIONES Y/ NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Nuestro estudio permitiria la integracion de instrumentos para correlacionar la
evaluacion de hipertrofia de ventriculo izquierdo como marcador indirecto de dafio
ylo control secundario a hipertension arterial sistémica como lo es la ecografia

transtoracica, que hasta hoy sigue siendo el Gold estandar en el diagnostico de HVI.

Se encontrd que no guarda relacion la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes
hipertensos con relacién a la edad. Sin embargo, los hallazgos podrian apoyar la
generacion de hipétesis a nuevos estudios donde se tomen en cuenta variables
especificas como edad, factores de riesgo como tabaquismo, obesidad, diabetes o
enfermedad renal cronica para discernir otros factores que generen hipertrofia del
ventriculo izquierdo. Del mismo modo, seria de utilidad un estudio que relacione la

prevalencia de HVI con el nimero y el tipo de farmacos antihipertensivos usados.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, se cumplieron los objetivos planteados, el objetivo general fue
determinar la frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con
electrocardiograma en pacientes hipertensos en la cual se encontré que la
frecuencia de crecimiento ventricular izquierdo valorado con electrocardiograma fue
del 7.9% con indice de Cornell, de 9.8% por indice de Sokolow-Lyon y de 15.3% al
considerar ambos métodos, comprobando nuestra hipétesis nula, al presentarse en

menos del 50% de la poblacién estudiada.

La HVI fue mas comun entre las mujeres y al comparar ambos métodos de
deteccion, aquéllos detectados mediante el indice de Cornell (fueron

significativamente de mayor edad).

Evidenciando que nuestra muestra estudiada presenta que <50% de los
participantes presentaron hipertrofia de ventriculo izquierdo, rechazandose la
hipotesis de investigacion. Si bien estos resultados traducen un impacto positivo en
la salud cardiovascular, posiblemente por un adecuado apego a su tratamiento,
debe continuar el monitoreo electrocardiografico recomendado para la identificacion
oportuna de complicaciones pues de continuar esta linea de investigacion, podria

ajustarse los criterios de seleccion para mejora de la pertinencia del estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1 CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 19

ACCIAHA ESCESH NICE ISH SENERGEN SENFYC
() (2018) (2019) (2020) (019) (019)
Optima . <Ny . . .
Normal <y<8) | 120129y080-84 - <3y <4 -
Elevada 1201y <40 - - - -

Normalalta . 130139 o 8549 130430y 8549 | 13013908089 | 130-039y0 8089
Estadio /grado 1 | 13043008049 | 40450909049 | 40459/%099 | 14050500099 | 2400200 | 140159y 9090
Estadio/grado2 | 21400290 | 16079y 100-109 | 160-478/100419 | 2160 ylo2100 . 160479 ylo 100409
Estadio/ grado 3 . 2080yzt1) | 2180/2120 . . 2180yl02110

62



ANEXO 2. FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA @9

Caracteristicas demograficas y parimetros de laboratorio

. Sexo masculino (a)
. Edad avanzada (a)
. Tabaquismo (actual o pasado (a)
. Dislipemia { hipercolesterolemia (a)
. Hiperuricemia
. Diabetes mellitus (a)
. Sobrepeso [ obesidad
. Antecedente familiar de enfermedad CV prematura
. Antecedente familiar de HTA prematura
. Menopausia precoz
. Inactividad fisica / sedentarismo
. Factores psicologicos (estrés) y socicecondmicos (mala situacién socio-
econdmica o educacional)
. Frecuencia cardiaca (>80 Ipm en reposo)
Dafio organico asintomatico

. Rigidez artenal:

- Presion de pulso (personas mayores)>60 mmHg

-Velocidad de onda de pulso (PW\V) cardtido-femoral 10 mis
. Hipertrofia ventricular izquierda (ECG [ ecocardiograma)
. Microalbuminuria o cociente albdmina:creatinina elevado (b)
. Enfermedad renal cronica moderada (FG 30-59 mil/min) o grave (FG<30
miimin} (b)
. Indice tobillo-brazo <0,9
. Retinopatia avanzada: hemomagias o exudados, papiledema

Enfermedad CV o renal establacida

. Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemomagia cerebral, ata-
que isquémico transitorio
. Enfermedad cardiovascular: infarto de miocardio, angina, revasculanza-
cion miocardica
. Insuficiencia cardiaca (incluida IC-FEc)
. Enfermedad arterial periférica
. Fibrilacion auricular
. Presencia de placas de ateroma en estudios de imagen
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ANEXO 3. CRITERIOS DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA POR

ELECTROCARDIOGRAMA. 3

Sokolow-Lyon

SV1 +RV56RV6

Gubner-Ungerleider

Renl+Senlil

Indice de Lewis

(Renl+Senlll)—
(Renlil+Senl)

Voltaje de Cornell

RenaVL+SenV3

>=28 mm en varones

>=20 mm en mujeres

R-V6/R-V5

>1

R enaVL
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ANEXO 4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PACIENTE)

i
Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion en salud

(adultos)

Pachuca de Soto, Hidalgo a de 2023.

No. de registro institucional; R-2023-1201-014

Titulo del protocolo:

“Frecuencia de Crecimiento Ventricular lzquierdo valorado con electrocardiograma en pacientes con
hipertensién arterial sistémica, en control en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 Pachuca, Hidalgo”.

Justificacién y objetivo de la investigacion:

Los pacientes con la presién arterial alta constituyen una enfermedad crénica que puede condicionar una
mortalidad alta si no se lleva a cabo un adecuado control de esta. El objetivo del presente estudio es evaluar el
crecimiento del corazén por medio de un electrocardiograma, si se encuentra que hay una frecuencia alta de
crecimiento del corazén puede ser util para determinar el control 6ptimo de pacientes y dar un mejor
seguimiento.

Procedimientos y duracion de la investigacién

Si acepta participar se le realizara la toma de un electrocardiograma, colocando electrodos sobre el térax del
paciente vy se le haran prequntas sobre su patologia. De
junio de 2022 a diciembre 2023.

Riesgos y molestias:

Como se realiza presion directa sobre la piel del térax puede generar molestias locales por la succién de los
electrodos, ademés de en muy raros casos una reaccion alérgica local en la piel por el gel transductor.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Participar en la realizacion de este estudio podria beneficiar a la poblacién en general mejorando las acciones
preventivas vy de ajuste de tratamiento médico para la presion arterial alta.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

La informacién serd manejada con confidencialidad. Si asi lo desea el paciente se le informaré el resultado del
electrocardiograma y se le explicara lo gue representa dicho resultado. El tratamiento estara a cargo del médico
responsable del paciente.

Participacion o retiro:

En el momento que usted firma este consentimiento informado acepta la incorporacion al estudio, en el
momento que lo decida puede solicitar dejar de patrticipar en el estudio, sin que esto repercuta en su atencion
en la unidad de medicina familiar.
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Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos estaran bajo el resguardo de los investigadores, con lo gue se garantiza la privacidad
y confidencialidad y seran utilizados Unicamente para los fines que tiene el presente protocolo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podré dirigirse a:

Investigador Responsable:_ Dr. Alberto German Hernandez; Matricula_11364858; Adscripcion en_Unidad de
Medicina Familiar No. 32. Pachuca, Hidalgo. Teléfono y horario: 7711895486. De lunes a viernes de 07:00 a
14:00hrs.

Colaboradores:

Dr. JesGs Martinez Angeles; Matricula_99132128; Adscripcion en: Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Hidalgo. Teléfono y horario; 7711895486. De lunes a viernes de 8:00 a 16:00hrs.

Dra. Rubi Anahi Hernandez Gonzalez, Adscripcion en:_ Unidad de Medicina Familiar No. 32. Pachuca, Hidalgo.
Teléfono y horario:_7712365832. De lunes a viernes de 07:00 a 20:00hrs.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Prolongacién Avenida Madero No. 405. Colonia Nueva Francisco |I. Madero Pachuca de
Soto, Hgo CP__ 42088 Teléfono: 771 3 78 33 o] comunicarse al Correo:
comite.etica.investigacion12018@gmail.com

Declaraciéon de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.
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ANEXO 5 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

),

IMSS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“Frecuencia de Crecimiento Ventricular Izquierdo valorado con electrocardiograma
en pacientes con hipertension arterial sistémica, en control en la Unidad de
Medicina Familiar No. 32 Pachuca, Hidalgo”.

Iniciales del paciente

Sexo

Edad

Indice de Sokolow-Lyon

0.-<35mm 1.->35mm

indice de Cornell

Hombres:

0.-<28mm 1.->28mm
Mujeres:

0.-<20mm___ 1.->20mm___

Hipertrofia Ventricular izquierda
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