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Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Aios de Edad con Hipertension
Arterial Sistémica, en la Unidad Médico Familiar 92.

RESUMEN ESTRUCTURADO
Rodriguez SR, Reyes JO, Santiago SAJ, Loaiza SJF.

Titulo: Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda En Sujetos De 30 A 60 Afos

de Edad Con Hipertension Arterial Sistémica, En La Unidad Médico Familiar 92.

Antecedentes. La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es generada como
complicacion de la hipertension arterial sistémica, que causa disfuncion diastolica
conduciendo a arritmias importantes, como fibrilacion auricular y arritmias
ventriculares; factores de riesgo conocidos de muerte cardiaca subita. La HVI es un
marcador de enfermedad cardiaca subclinica y un predictor modificable de la
incidencia de enfermedad cardiovascular y mortalidad. El tratamiento temprano y
apropiado puede revertir la HVI y sus resultados clinicos adversos. La hipertensién
arterial Sistémica se define como la presion arterial sistélica de una persona en el
consultorio o la clinica sea = 140 mm Hg y / o su presion arterial diastélica sea = 90

mm Hg después de un examen repetido.

Objetivo: Identificar la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de
30 a 60 afnos de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad médico

familiar 92.

Material y métodos: Se realizara un estudio descriptivo, transversal, observacional.
La poblaciéon del censo es de 24742 personas hipertensos, la poblacion de estudio
seran 379 sujetos adscritos a la UMF 92 a quienes se le realizara un
electrocardiograma contado con el recurso por parte de investigador para
posteriormente identificar la presencia de Hipertrofia Ventricular izquierda
realizando los criterios electrocardiograficos de Peguero Lo-Prestiy los criterios de

Sokolow-lyon.

Analisis estadistico: La poblacién del censo es de 24742 personas hipertensos, la
poblacion en estudio seran 379 derechohabientes de unidad médica familiar No. 92,
con un nivel de confianza del 95%, un margen de error de 5. Obteniendo el resultado

de tamafio de muestra por la formula de poblaciones infinitas. Porcentajes y
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frecuencias con realizacién de gréficos de histogramas de frecuencias para las

variables cualitativas.

Recursos e infraestructura: Se conto con recursos humanos, materiales y la

infraestructura necesarios para llevar a cabo el estudio.

Experiencia del grupo: El grupo conto con la experiencia para la elaboracion de
protocolos de investigacion bajo la tutoria de la Dra. Olivia Reyes Jiménez y la Dra.
Alma Janet Santiago Sandoval, la interpretacion de electrocardiogramas seran
realizadas por el Especialista en Cardiologia Clinica Dr. Juan Felipe Loaiza

Sanchez.
Tiempo para desarrollarse: 13 meses de enero 2022 a febrero 2023

Palabras clave: Hipertrofia ventricular, Hipertensién Arterial Sistémica, Insuficiencia

Cardiaca.
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STRUCTURED SUMMARY
Rodriguez SR, Reyes JO, Santiago SAJ, Loaiza SJF.

Title: Prevalence of Left Ventricular Hypertrophy In Subjects From 30 To 60 years
Of Age With Systemic Arterial Hypertension, In Family Medical Unit 92.

Background. Left ventricular hypertrophy (LVH) is generated as a complication of
systemic arterial hypertension, which causes diastolic dysfunction leading to
important arrhythmias, such as atrial fibrillation and ventricular arrhythmias; known
risk factors for sudden cardiac death. LVH is a marker of subclinical heart disease
and a modifiable predictor of cardiovascular disease incidence and mortality. Early
and appropriate treatment can reverse LVH and its adverse clinical outcomes.
Systemic arterial hypertension is defined as a person's office or clinic systolic blood
pressure is =2 140 mm Hg and/or their diastolic blood pressure is = 90 mm Hg after
repeated examination.

Purpose: To identify the prevalence of left ventricular hypertrophy in subjects 30 to
60 years of age with systemic arterial hypertension, in family medical unit 92.

Material and methods: A cross-sectional, observational study will be performed.
The census population is 24742 people with hypertension, the study population will
be 379 people assigned to the UMF 92 who will undergo an electrocardiogram to
subsequently define the presence of ventricular hypertrophy.

Statistical analysis: The census population is 24742 people with hypertension, the
study population will be 379 subjects of family medical unit No. 92, with a confidence
level of 99.9%, a margin of error of 5, obtaining the result of sample size by the
formula of infinite populations.

Resources and infrastructure: The group has the human and material resources
and infrastructure necessary to carry out the study.

Experience of the group: The group has the experience for the elaboration of
research protocols under the supervision of Dr. Olivia Reyes Jiménez and Dr. Alma
Janet Santiago Sandoval. The interpretation of electrocardiograms will be performed
by the cardiology clinical Specialist Dr. Juan Felipe Loaiza Sanchez.

Time to develop: 13 months from January 2022 to february 2023.

Key words: Ventricular hypertrophy, Systemic Arterial Hypertension, Heart Failure.
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1. MARCO TEORICO
1.1 Hipertrofia Ventricular Izquierda

1.1.1 Concepto.

La hipertrofia ventricular izquierda se define por un aumento de la masa ventricular
izquierda. Puede ser adaptativa y estar relacionada con un aumento de la presion
o la carga de volumen del ventriculo izquierdo, o puede estar relacionada con una
enfermedad miocardica primaria que incluye trastornos sarcoméricos, inflamatorios

o infiltrativos "

1.1.2 Factores de Riesgo

La hipertensién arterial sistémica es una enfermedad que genera multiples
complicaciones, una de ellas es la hipertrofia ventricular izquierda?, siendo
reversible si se diagnostica a tiempo, evitando complicaciones, como es disfuncidn
diastdlica y regurgitacion mitral funcional. Estos cambios conducen a arritmias
importantes, como fibrilacién auricular y arritmias ventriculares; estos factores de
riesgo conocidos de muerte cardiaca subita®. Las comorbilidades como la
insuficiencia renal cronica en pacientes hipertensos, representa un factor de
riesgo para desarrollar hipertrofia ventricular izquierda, ya que la disminucién de
la tasa de filtracion glomerular estaligada a cambio de la remodelacién estructural
del miocardio del ventriculo izquierdo* otros factores relacionados a una mayor
incidencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda: es el sexo masculino, el incremento
de la edad, del indice de masa corporal, la presencia de diabetes mellitus, el

tabaquismo, el origen étnico®.
1.1.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la hipertension arterial representa
un problema de salud sumamente prevalente en todo el mundo, Las complicaciones
causadas de la hipertension son la causa de 9.4 millones de defunciones cada afio
en el mundo, La prevalencia actual de hipertensién arterial sistémica en México es
de 31.5% (IC95% 29.833.1) y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%; 1IC95%
39.4-45.3) que en adultos con indice de masa corporal normal (18.5%; 1C95% 16.2-
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21.0) y en adultos con diabetes (65.6%; IC95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad
(27.6%, 1C95% 26.1-29.2)8. la presencia de hipertensién arterial sistémica es un
riesgo para presentar hipertrofia ventricular izquierda siendo: remodelado
concéntrico, hipertrofia concéntrica o excéntrica del Ventriculo izquierdo son

importantes factores de riesgo de morbilidad y mortalidad”’.

Aunque no se cuenta con estadistica nacional, en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez se confirmé el diagndstico de miocardiopatia
Hipertréfica en 136 pacientes entre los afios 2000 y 2014, de un total de 81,460
individuos atendidos en la Institucion, lo que resulta en una prevalencia del 0.16%2,
En pacientes Adultos con descontrol arterial sistémica, en China se encuentra una

prevalencia hipertrofia ventricular izquierda hasta en un 8.1%°.

1.1.4 Cuadro Clinico

La hipertrofia ventricular izquierda secundaria a hipertension arterial sistémica, tiene
como antecedente de cursar previamente con esta patologia, de acuerdo a la
International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines se
diagnostica hipertensién arterial sistémica, cuando la presion arterial sistdlica de
una persona en el consultorio o clinica es 2140 mmHg y / o su presion arterial
diastdlica es 290 mmHg después de repetidas evaluaciones'. La aparicion de
cardiopatia hipertensiva se caracteriza por un periodo inicial de remodelado latente,
Se ha demostrado que una hormona recién descubierta, el factor de crecimiento de
fibroblastos 23 (FGF23), tiene un efecto directo, sobre el corazén. El efecto es la
activacion del receptor 4 de factor de crecimiento de fibroblastos en los miocitos
cardiacos para estimular la fosfolipasa C y factor nuclear de calcineurina de la
senalizacion de las células T activadas, EI FGF23 causa de forma independiente

Hipertrofia Ventricular Izquierda en roedores™.

En las ultimas décadas se ha evidenciado el incremento de la prevalencia de
hipertension en nuestro medio, pero no existen estudios sobre la magnitud de la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes hipertensos'.  Por falta de
conocimiento y no tener la certeza de cuando realizar un estudio de rutina en primer

nivel para diagnosticar de manera temprana la hipertrofia ventricular izquierda en
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sujetos con hipertension arterial sistémica, motivo que no se han trazado objetivos
para el diagndstico y tratamiento oportuno, ya que la gran mayoria de veces cursan
los sujetos asintomaticos, hasta que se presentan las alteraciones cardiacas como

son alteraciones del ritmo y la insuficiencia cardiaca.

1.1.5 Diagnéstico y Tratamiento

La hipertrofia ventricular izquierda es producida por cambios estructurales del
miocardio que se asocian a cambios eléctricos en la despolarizacion vy
repolarizacién, Por lo que la hipertrofia ventricular izquierda puede ser facilmente
diagnosticada por la electrocardiografia de 12 derivaciones '® otros estudios actuales
que se emplean aparte del electrocardiograma para el diagnostico de hipertrofia
ventricular izquierda es el ecocardiograma y la resonancia magnética cardiaca'* en
la  poblacibn mexicana al norte del pais, en el estado de Monterrey
especificamente, se realizd un estudio con el objetivo de evaluar la utilidad de los
criterios electrocardiograficos, siendo el criterio de VDP Cornell (ECG) tuvo el
mayor rendimiento en adultos jévenes (<60 afios)'® ya que desde 1909 se han
propuesto mas de treinta criterios electrocardiograficos para diagnésticos de
hipertrofia ventricular izquierda'® los criterios de Cornell (hombres: RaVL + SV3>
2,8 mV; mujeres: RaVL + SV3> 2.0 mV) nos da una sensibilidad de 20-40% y una
especificidad 90%, los criterios de voltaje Sokolow-Lyon (SV1+ RVS5 o RV6 3,5 mV)
sensibilidad 20% y una especificidad 100%'" Por lo que se decide emplear este
ultimo a este estudio, con estos criterios se hace el diagndéstico de hipertrofia
ventricular izquierda, se realizd otro estudio en el hospital 1 de octubre del issste
en la Ciudad de México, con los criterio de Peguero Lo —Presti y se obtuvo La
sensibilidad y especificidad diagnostica del 62% y 90% respectivamente, similar

a lo reportado a nivel internacional'®

Por lo que también se emplea en este
estudio, Estudios epidemioldgicos han informado un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares en pacientes con Hipertrofia Ventricular Izquierda, uno de los mas
comunes es el infarto agudo al miocardio, asociandose ademas a un resultado
adverso'™ Los individuos mas propensos a desarrollar hipertrofia ventricular
izquierda son los que se encuentran con hipertension arterial sistémica no

controlada por diferentes causas, otra causa es el diagnéstico tardio de hipertension
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arterial sistémica, por lo que La evidencia sugiere que el tratamiento estricto

antihipertensivo puede revertir o prevenir la HVI?

por lo que disminuimos las
secuelas cardiacas, fisiolégicamente, la HIV es arritmogénica, reduce la reserva de
perfusiéon coronaria, previene el Ventriculo Izquierdo al llenado, y por lo tanto es
causa de insuficiencia cardiaca diastdlica, esto conduce a dilatacion de la auricula

izquierda, que genera fibrilacién auricular y cardioembolia?’

Estudios previos
Gingles C, Symon R y cols. han demostrado que el alopurinol en dosis elevadas
puede producir regresion de la masa del ventriculo izquierdo (VI), el alopurinol en
dosis altas, es un inhibidor de la xantina oxidasa, mejora la funcion vascular (y por
lo tanto, la poscarga cardiaca) independientemente del urato?? por lo que la opcion

es el un diagnostico temprano de hipertrofia ventricular izquierda.

De esta forma se disminuye la Hipertrofia ventricular izquierda evitando la
mortalidad y morbilidad por esta causa, tras hospitalizacion por Insuficiencia
Cardiaca a Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, se observa
que esta caracteriza por anomalias de la estructura del ventriculo izquierdo (VI) y
altera la funcién diastdlica y la funcién sistdlica, a pesar de la fraccion de eyeccién
del VI conservada® se debe tener en cuenta en los tratamiento el funcionamiento
de las mitocondrias, es un aspecto central de la Hipertrofia Ventricular Izquierda, un
aumento en los niveles de utilizacion de glucosa, como sustrato energético, Dado
que las mitocondrias forman aproximadamente el 30% del volumen de los
cardiomiocitos, el coactivador gamma 1-alfa (PGC-1a) es el regulador maestro del
metabolismo de las mitocondrias, en la HVI la PGC-1a esta disminuida en
cardiomiocitos, Estos datos apuntan a cambios centrales en las mitocondrias?* en
estudio VA IMPACT (VA IMPACT NCT02915198) demuestra que un tratamiento
con metformina y alopurinol puede ayudar al estrés oxidativo, asi como el
metabolismo incluso como medida en la obesidad, por lo que funciona como
cardioprotector en pacientes no diabéticos y con enfermedad cardiovascular,

disminuyendo la incidencia de hipertrofia ventricular izquierda.?®
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1.1.6 Consideraciones para referencia a segundo nivel como factor de riesgo
para Hipertrofia Ventricular Izquierda.

Es considerada para referencia las elevaciones de la presion arterial por encima de
180/110-120 mmHg en lesiones agudas del corazén, el cerebro y la
microvasculatura. Si es aguda hay dafo en organos diana mediado por
hipertension, la condicion es etiquetado como "emergencia hipertensiva" y exige un
tratamiento inmediato y agresivo para limitar la lesion progresiva en hipertrofia
ventricular izquierda®® Los estudios completados en los Uultimos afios han
demostrado la asociacion entre la presion alta y dafio a érganos diana como las
carotidas, rifiones y corazon?’ Las arritmias auriculares y ventriculares, ambas,
estan consideradas comorbilidad de la hipertension arterial. Los mecanismos
implicados son varios e incluyen la hipertrofia ventricular izquierda y la isquemia
miocardica?®. La enfermedad cardiovascular suele manifestarse de 8 a 10 afios mas
tarde en las mujeres que en los hombres. La esperanza de vida de las mujeres en
los paises desarrollados es de aproximadamente 5 a 8 afios mas tiempo en
comparacion con sus contrapartes, En este periodo de tiempo es cuando se debe
enviar a una revision a segundo o tercer nivel de atencidén, porque este escenario
puede cambiar una vez que la mujer ha desarrollado Hipertrofia Ventricular
Izquierda en hipertension, un predictor independiente de eventos cardiovasculares
como miocardio infarto, accidente cerebrovascular, muerte subita e insuficiencia
cardiaca, en cuanto se documente la hipertrofia ventricular izquierda enviar a
segundo nivel, otro dato para envio a segundo o tercer nivel corresponde a la
insuficiencia cardiaca que representa un sindrome clinico que afecta al 2-3% de la
poblacién general, caracterizado por la presencia de sintomas y signos (disnea,
ortopnea, tos), evidencia de cardiopatia estructural de hipertrofia del Ventriculo
Izquierdo, disfuncion diastdlica y / o agrandamiento de la auricula izquierda y/o con
una FEVI> 50%%.
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2. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
2.1 Concepto

Cuando la presion arterial sistdlica (PAS) de una persona en el consultorio o la
clinica sea = 140 mm Hg y / o su presion arterial diastdlica (PAD) sea = 90 mm Hg

después de un examen repetido®’

2.1. 2 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo adicionales mas comunes son diabetes (15-20%), trastornos
lipidicos (colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad [LDL-C] vy triglicéridos
elevados [30%]), sobrepeso-obesidad (40%), hiperuricemia (25 %) y sindrome
metabdlico (40%), asi como habitos de vida poco saludables (p. ej., tabaquismo,

consumo elevado de alcohol, estilo de vida sedentario)?2.
2.1.3 Epidemiologia

Se estima que 1390 millones adultos de todo el mundo tenian hipertensién en 2010,
Aproximadamente el 75% (1.040 millones) vivia en Paises Ingresos Bajos y Medios,
El 25% (349 millones) vivia en paises de alta ingresos, Esta prevalencia representa

un marcado aumento desde 199033,

2.1.4 Cuadro clinico y diagnéstico.

El diagndstico de hipertension requiere la medicién de la Presion arterial, estar
relajado en una silla durante al menos 5 minutos teniendo una lectura de la presion
arterial de 2140 / 90 mmhg con el brazo en reposo, dado que la Presion Arterial alta

es principalmente asintomatica®*.
2.1.5 Tratamiento.

La terapia inicial debe ser una terapia de agente unico con una tiazida / diurético
similar a tiazida, un diurético de accion prolongada dihidropiridina, utilizar farmacos
antihipertensivos adicionales si el objetivo Los niveles de Presion Arterial no se

alcanzan con la monoterapia de dosis estandar®®
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2.1.6 Cuando referir a segundo nivel.

Cuando la Presidn Arterial sistémica se encuentra marcadamente elevada (es decir,
2180 / 110 mm Hg), con esta cifra tensional, se estda experimentando una
emergencia hipertensiva y requiere una intervencién inmediata, en un servicio de
urgencias en funcidn, para prevenir y a la vez descartar lesion aguda a érgano

blanco®®

2.2 Antecedentes Electrocardiograma
El electrocardiograma es una herramienta complementaria para el diagnostico de

diversas patologias de origen cardiaco®, que muestra mediante ondas e intervalos
diferentes alteraciones cardiolégicas de tipo eléctrico que pueden ser adicionales
para el diagndstico definitivo de distintas cardiopatias, El abordaje de valoracion en
enfermedades hipertensivas consiste en la triada de la anamnesis, la exploracion
fisica y las pruebas complementarias (laboratorio, electrocardiograma, entre otros),
con fin de efectuar el diagndstico preciso y administrar el tratamiento mas
apropiado?’, el electrocardiograma va a recoger los impulsos eléctricos cardiacos,
cada evento eléctrico del ciclo cardiaco tiene un vector resultante de la suma de
todos los vectores; de cada uno de todos los vectores que se dirigen hacia un
electrodo con carga positiva y que produce una deflexion positiva en el
electrocardiograma, que se denomina eje. En el plano horizontal, el patrén normal
de despolarizacion ventricular se caracteriza por un aumento en la altura de las
ondas R y una disminucion de la profundidad de las ondas S, progresivos desde V1
a V6, asi con el estudio de Electrocardiograma se puede demostrar, Hipertrofia
Ventricular Izquierda, arritmias, isquemias miocardicas, bloqueos entre otras
patologias, por lo que es empleado como primera linea diagnostica*® organismos
Internacionales como es la Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis, ha decidido
elaborar unos Estandares para el Control Global del Riesgo Cardiovascular, una
forma de resumir la evidencia cientifica y las recomendaciones nacionales e
internacionales sobre los principales factores de riesgo, donde incluye e indica que
un electrocardiograma en reposo aporta informacion de valor en pacientes que son
evaluados por Hipertension Arterial sistemica*® Un electrocardiograma en sujetos

sanos, es evidente encontrar alteraciones en este, que representen significancia ya

10



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

que la gran mayoria cursan asintomaticos®® como es el caso de la hipertrofia
ventricular lzquierda en sujetos con hipertension arterial sistémica, que cursan
asintomaticos y las manifestaciones clinicas se observan cuando inician los datos
de insuficiencia cardiaca, asi mismo con un electrocardiograma de 12 derivaciones,
podemos evidenciar en etapas tempranas la hipertrofia ventricular izquierda para
iniciar tratamiento y medidas en la atencion primaria y asi evitar complicaciones que

conlleva esta patologia, siendo la muerte subita, arritmias, insuficiencia cardiaca.

11
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3. JUSTIFICACION
El presente estudio tiene como pertinencia demostrar la importancia de prevenir

una de las principales comorbilidades de la hipertension arterial sistémica, que es
la hipertrofia ventricular izquierda, misma que lleva a comorbilidades a corto y largo
plazo como alteraciones de ritmo cardiaco, infarto aguda al miocardio, insuficiencia
cardiaca, es una afeccion del corazon que se puede revertir con tratamiento
meédico, si se diagnostica a tiempo, por eso es necesario conocer la prevalencia
de esta afeccion en pacientes de mas de 8 a 10 afios de evolucion con hipertension
arterial sistémica®. la hipertrofia ventricular izquierda se detecta con la realizacién
de un electrocardiograma convencional de 12 derivaciones, procedimiento inocuo y
accesible, para hacer el diagndstico.® Sera de gran utilidad a los pacientes el poder
realizar un estudio electrocardiografico desde el primer nivel, tomando como factor
de riesgo el tiempo de cursar con hipertension arterial sistémica y el descontrol de
esta patologia, ademas de comorbilidades como sobrepeso, diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica, buscando intencionadamente la hipertrofia ventricular
izquierda, al realizar un diagndstico oportuno se evitara una evolucion a insuficiencia
cardiaca®’, ademas de todos los efectos adversos de esta afeccion, brindando
calidad de vida al paciente y al hacer el diagnéstico temprano de hipertrofia
ventricular izquierda a toda la comunidad de pacientes con hipertension arterial
sistémica, evitamos las comorbilidades que se presenten a temprana edad 30 a 60
afnos, que es cuando se encuentran los paciente en etapa econdmicamente activa,

disminuyendo desercidn en el campo laboral.

La hipertensién arterial sistémica y afecciones al corazon son las primeras causas
de atencién en el instituto mexicano del seguro social, el cual de julio de 2018 a
junio de 2019 el IMSS ofrecié 112.6 millones de consultas de Medicina Familiar,
Especialidades y Dental. se observa que los diez principales motivos de atencidn
representan 57% de la demanda de estos servicios, particularmente las
enfermedades cronicas como las del corazén y la diabetes mellitus resultan ser los
principales motivos de consulta que, de manera conjunta, ocupan 31% de la
demanda, las enfermedades del corazén en consulta de medicina familiar tienen

un total de 19.3 millones de derechohabientes, que corresponde al 17% de la

12



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

atencion®’, La hipertension arterial es una de las causas mas frecuentes de
Hipertrofia ventricular izquierda; aunque la mayoria de los pacientes con Hipertrofia
ventricular izquierda, tienen un grosor maximo del tabique interventricular <15 mm?3°,
en la gran mayoria de los casos, su diagnostico temprano y tratamiento nos con
lleva a una reversion de la hipertrofia ventricular izquierda; teniendo un diagnéstico
oportuno disminuimos las complicaciones, con esta accion se ahorraria recurso
econdmico al instituto mexicano del seguro social, por la atencion que generan los
pacientes con afecciones irreversibles que genera la hipertrofia ventricular

izquierda, como es la insuficiencia cardiaca.

13
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

4.1 Trascendencia

La Hipertrofia Ventricular Izquierda es una manifestacioén relativamente temprana y
un hallazgo comun en pacientes con hipertension arterial, se asocia con un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares importantes, como insuficiencia cardiaca,

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y muerte subita.3°
4.2 Magnitud

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la hipertensién arterial representa
un problema de salud sumamente prevalente en todo el mundo, Las complicaciones
causadas de la hipertension son la causa de 9.4 millones de defunciones cada afio
en el mundo, La prevalencia actual de hipertension arterial sistémica en México es
de 31.5% (IC95% 29.833.1) y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%; IC95%
39.4-45.3) que en adultos con indice de masa corporal normal (18.5%; 1C95% 16.2-
21.0) y en adultos con diabetes (65.6%; 1C95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad
(27.6%, 1C95% 26.1-29.2)6 en pacientes con descontrol arterial sistémica en

adultos, se encuentra hipertrofia ventricular izquierda hasta en un 8.1%.°
4.3 Vulnerabilidad

La unidad médica familiar no. 92 no cuenta con electrocardiégrafo para realizar el
estudio de electrocardiograma, siendo una de las causas por las que no se realiza
diagnostico oportuno de Hipertrofia Ventricular I1zquierda, su dificil gestion de este
estudio con otras unidades de segundo nivel como es el Hospital General Regional
No. 196 “Fidel Velazquez Sanchez” donde si realizan este estudio y la carga de
derechohabientes es cuantiosa, se presenta una espera prolongada para la
realizacion de dicho estudio, debido a este proceso largo es que no se realizan
electrocardiogramas de rutina en los pacientes hipertensos en el primer nivel de
atencion, siendo una limitante para buscar la prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda de manera intencionada, otra limitante es que la hipertrofia ventricular

izquierda es un signo que se puede ver reflejado en un electrocardiograma o en un

14
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ecocardiograma y no es un diagnéstico del CIE-10,*C motivo por lo que no hay

estadistica en la unidad médica familiar No. 92.

4.4 Factibilidad

El presente estudio es factible, ya que si se realiza el diagnéstico oportuno de
hipertrofia cardiaca izquierda en los sujetos de estudio que cursan con hipertension
arterial sistémica, en edad econdmicamente activa 30-60 afios, nos permitira
disminuir la incidencia de comorbilidades a corto, mediano y largo plazo, como es
la muerte subita, arritmias cardiacas y la insuficiencia cardiaca, siendo de facil
diagnostico a través de realizar un electrocardiograma y fécil interpretacion por un
meédico de primer contacto no especialista, aplicando los criterios
electrocardiograficos de Peguero Lo-Presti y los criterios de Sokolow Lyon, La
Hipertrofia Ventricular Izquierda es una manifestacién relativamente temprana y un

hallazgo comun en pacientes con hipertensioén arterial.>®

Secuenta con lapoblacién realizar el estudio de investigacion en la unidad médica
familiar numero 92, donde se tiene una poblacion en censo de 24,742 personas con
diagnéstico de hipertension arterial  sistémica, de diferentes edades, diferente

tiempo de evolucidn que necesitamos para que sea un estudio representativo.

Los insumos son de bajo costo para realizar el estudio, se cuenta con el recurso
humano necesario, Cuento con un equipo de electrocardiograma para realizar el
estudio, esto nos conduce a disminuir el costo, y el proceso de gestion de realizar

el estudio.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo que surge la siguiente pregunta ;Cual es la prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60 anos de edad con hipertension

arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92?
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60

afnos de edad con hipertensién arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92.

6.2 Objetivo Especifico

» ldentificar el tiempo de evolucion de la hipertension arterial en los sujetos de
estudio con hipertrofia ventricular izquierda.

» Identificar el grado de hipertension arterial de los sujetos de estudio con
hipertrofia ventricular izquierda.

> Identificar las principales comorbilidades que existen en sujetos de estudio
con hipertrofia ventricular izquierda.

» Valorar en el trazo del electrocardiograma el indice Peguero Lo-Presti de
sujetos de estudio de 30 a 60 ainos con hipertensién arterial sistémica y la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda.

» Valorar en el trazo electrocardiografico los criterios de Sokolow-lyon de
sujetos de estudio de 30 a 60 aflos con hipertension arterial sistémica y la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda.

» Conocer el sexo y edad de los sujetos de estudio con Hipertrofia
Ventricular Izquierda en sujetos de 30 a 60 afios de edad con hipertension

arterial sistémica en la Unidad Médica Familiar N. 92.
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7. HIPOTESIS

H1 se espera una prevalencia  mayor del 0.16%% de hipertrofia ventricular
Izquierda en sujetos de 30a 60 arios con hipertension Arterial sistémica en
la UMF 92.

HO No se espera una prevalencia mayor del 0.16%8 de hipertrofia ventricular
Izquierda en sujetos de 30a 60 arfos con hipertension Arterial sistémica en
la UMF 92.
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8. MATERIAL Y METODOS

DISENO: Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo.

8.1 Universo De Trabajo

La poblacion del censo es de 24 742 personas con diagnostico de hipertension, la
poblacién de estudio seran 379 Sujetos de unidad médica familiar No. 92, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%, con una pérdida de +5%.
Obteniendo el resultado de tamafio de muestra por la formula de poblaciones
infinitas. El estudio cuenta con un nivel de investigacion Il de tipo descriptivo ya
que hara una valoracion de los trazos en el electrocardiograma a través del indice
de Sokolow Lyon y los criterios electrocardiograficos de Peguero Lo-Presti, para
identificar los cambios que me pudiera llevar al diagnéstico de hipertrofia ventricular
izquierda tomando en cuenta que en estudios previos se identifico la prevalencia de
0.16%°

N*pr*q
n -
IR 1)+ 22 *p g

Donde:

« N = Total de la poblacién

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
« p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (en su investigacion use un 5%).

d2

Tamano de la muestra: se conformara por todo el universo de los sujetos a quienes
cumplan el criterio de mas de 5 afos de evolucion con hipertension arterial

sistémica, que cuente por escrito el diagnostico en el expediente electronico.
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8.2 Técnica De Muestreo.
Muestreo aleatorio simple.

Los electrocardiogramas se llevaran a cabo por muestreo aleatorio simple, ya que
consisten en extraer de una poblacion de N unidades, subpoblaciones de un tamafno

fijado, de antemano todas las unidades son indistinguibles; el numero de muestras

() oo
2 (W — )l )

El muestreo aleatorio simple es un método de seleccion de n unidades sacadas de

de tamafio n viene dado por:

N, de tal manera que cada una de las muestras tiene la misma probabilidad de ser
elegida. Por lo tanto la seleccion de los sujetos de estudio con hipertensiéon arterial
sistémica, se toma del universo dela muestra, donde cada uno de los individuos
puede ser elegido, En el presente estudio de prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda en sujetos de 30 a 60 afos de edad con hipertension arterial sistémica, en
la unidad médico familiar 92 una muestra aleatoria simple es extraida de la

siguiente forma:

Se numeran las unidades de la poblacion del 1 al N, y por medio de una
representacion de sujetos de estudio aleatorios o colocando los numeros 1 a N, se
extraen sucesivamente n sujetos de estudio. Los sujetos de estudio que llevan estos

numeros constituyen la muestra.

El método elegido debe de verificar que en cualquier fase de la obtencion de la
muestra cada individuo que no ha sido sacado previamente, tiene la misma

probabilidad de ser elegido.

Es facil ver que cada una de las NCn muestras tiene igual posibilidad de obtenerse.
Cuando un sujeto de estudio ha sido ya estudiado con electrocardiograma durante
el estudio, éste no es reemplazado, ya que esto daria lugar a que la misma unidad
entrara en la muestra mas de una vez. Por esta razén el muestreo es descrito como
sin reemplazo. Ya que no se ve la conveniencia de tener el mismo individuo dos

veces en la misma muestra.
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9 CRITERIOS DE INCLUSION:

Sujetos de estudio con las siguientes caracteristicas:

Ser derechohabiente del IMSS perteneciente a la UMF 92.

Mujeres y Hombre.

Edad entre 30 a 60 afios.

Ser portador del diagnéstico hipertension arterial sistémica por 5 afios 0 mas.
Sujeto de estudio con diagnéstico de hipertension arterial sistémica con un
IMC <29.5

Sujeto de estudio con diagndstico hipertensién arterial sistémica con diabetes
mellitus 2 en control.

Sujeto de estudio con diagnostico hipertension arterial sistémica con
diagnéstico de enfermedad renal cronica k digo 1-4 sin tratamiento sustitutivo
de la funcidn renal y sin datos de urgencia dialitica.

Que cumpla con el registro y firme consentimiento informado.
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10. CRITERIOS DE EXCLUSION:

No se consideraran los sujetos de estudio que tengan cualquiera de los

siguientes:

X Portadores de marcapaso definitivo o transitorio cardiopatia
congeénita.
% Portador de trastorno del ritmo cardiaco.

X obesidad mérbida.

R/
°n

en tratamiento con farmacos inotropicos positivos.

R/
°n

haber cursado con Infarto Agudo al miocardio.

0,
°

Antecedente de cirugia cardiaca.

11. CRITERIO DE ELIMINACION:

Se eliminaran los sujetos de estudio que cumplieran al menos uno de los

siguientes:

« Personas que no respondan de forma adecuada la encuesta o el
consentimiento informado, para ambos grupos.

« Personas que decidan abandonar el estudio.

22



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

12. DEFINICION DE VARIABLES:

Las variables consideradas en el estudio se explican en la siguiente tabla.

Tabla 1

Variable

Definicién conceptual

Definicién ocupacional

Tipo de
variable

Escala de
medicidn

Unidad de
medicidn

Hipertension
arterial
sistémica

Persona que en el
consultorio o clinica
tiene cifras de tensién
arterial de 2140 mmHg
y / 0 su presién arterial
diastélica es 290 mmHg
después de repetidas
evaluaciones.™

Contar con el diagnéstico
de hipertensién arterial
sistémica de mas de 5
afos, con registro en
Expediente electrdnico.
Grado | sistélica 140-159
diastélica 90-99.

Grado 2 sistdlica 160-
179 diastdlica 100-109.
Grado 3 sistole >179
didstole >109

cualitativa

ordinal

Grado
1,2,3

Hipertrofia
ventricular
izquierda

Aumento de la masa
ventricular  izquierda.
puede ser adaptativa y
estar relacionada con
un aumento de |la
presion o la carga de
volumen del ventriculo
izquierdo, o puede estar
relacionada con una
enfermedad miocardica
primaria que
trastornos
sarcoméricos,
inflamatorios o]
infiltrativos.*

incluye

Sujetos de estudio en
expediente diagndstico de
Hipertrofia Ventricular
lzquierda, asociada a
Hipertension Arterial
Sistémica.

Cualitativa

nominal

Si / no

Edad

Periodo de tiempo que
ha pasado desde el
nacimiento*

La que refiera el
participante al momento
de la encuesta.

cuantitativa

discreta

Sexo

Condicidén organica
masculino o femenina
en los seres vivos %4

El que refiera
al momento
de la encuesta.

cualitativa

nominal

Mujer
Hombre
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13. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la hipertrofia
ventricular izquierda a través de hallazgo electrocardiografico, secundario a
Hipertensidn Arterial Sistémica en sujetos de 30 a 60 afios de edad quienes son la
poblacion econdmicamente activa. Tomando en cuenta que gran parte de la
poblacion con hipertension arterial sistémica presenta alguna otra comorbilidad
como la diabetes mellitus, sobrepeso o enfermedad renal cronica. En esta
investigacion se incluiran sujetos con hipertension como unica patologia y sujetos
hipertensos con diabetes mellitus, sobrepeso o enfermedad renal crénica y cuando
no estén en descompensacion que puedan alterar el funcionamiento cardiaco, que

genere sesgos en el objetivo a estudiar.

Se trata de un estudio prospectivo, transversal. EI universo de trabajo son los
individuos de la unidad médica familiar numero 92 del Instituto Mexicano del seguros
social, que cumplan con el diagnostico de hipertension arterial sistémica, todos los
pacientes seran mayores de edad, independientemente del género (femenino
y/o masculino) de los cuales se encuentren vigentes en el periodo comprendido
de Enero del 2022 a Enero del 2023, que cuenten mas de 5 anos de evolucion
con el diagnostico de hipertension arterial sistémica. Asi como se tomara por grupo
de edad 30-40 anos, 41 -50 afios, 51 -60 afios de acuerdo a toma de muestra
aleatoria estratificada ( ALEATORIA SIMPLE) Los sujetos de estudio con los
criterios antes mencionados, se les realizara un electrocardiograma
posteriormente se realizara una medicion de este, aplicando los criterios
electrocardiograficos de Peguero Lo-Presti y los criterios de Sokolow-lyon,
quedando constatado con datos de identificacion personal de los cuales se
incluyeron nombre, afiliacion, edad, sexo, tiempo de diagnédstico de hipertension
arterial sistémica y tratamiento establecido. Se considerara la etiologia de la
hipertension arterial sistémica como unico diagnéstico y también Se registrara la
hipertension arterial sistémica con comorbilidades como son diabetes mellitus,
sobrepeso, enfermedad renal cronica, y las que sean encontradas considerando
las comorbilidades que no causen alteracion al funcionamiento cardiaco, por lo que

en los resultados se clasificara hipertension arterial sistémica con comorbilidades y
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sin comorbilidades, concluyendo y no alejandonos del objetivo que es buscar la
prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de estudio con el
diagnéstico de hipertensidén arterial sistema por lo que Se realizara un
electrocardiograma a los sujetos de estudio de la unidad médica familiar No.92 con
hipertension arterial sistémica de mas de 5 afios de evolucion, por grupos de edad
de acuerdo a analizando los expedientes, de acuerdo al censo de hipertensos,.
Se definira la Hipertrofia Ventricular Izquierda en caso de que la suma algebraica
de la amplitud en la onda S mas profunda con la amplitud de la onda S en V4, (en
caso de que la onda S mas profunda coincidiera con SV4, se duplica este valor)
>2.3mV en mujeres y >2.8mV en hombres, y/o agrandamiento de la auricula
izquierda y/o una FEVI> 50% con resultado de la ecocardiografia®® si es que
cuenta con este ultimo, los resultados se analizaran con estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion, y los datos se correlacionaran con la

Chi cuadrada.
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14. INSTRUMENTOS
Los instrumentos a utilizar seran:

14.1 indice de Sokolow-Lyon 38

Se debera sumar la amplitud de la onda S en la derivacién V1 mas la amplitud de

la onda R mas alta de las derivaciones V5 o V6.

indice de Sokolow-Lyon= SV1 + R (V5 6 V6)

Si el resultado es mayor de 3.5 mV (35 mm o 7 cuadrados grandes) es sugestivo

de hipertrofia ventricular izquierda.

14.2 Criterio de Peguero-Lo Presti 32

La suma de la amplitud de la onda S mas profunda en cualquier derivacion (SD)

con la de laonda S en V4 (SV4) proporciona el diagnostico por EKG de la HVI

En los casos en los cuales la SD se encuentra en la derivacion V4, se duplica la

amplitud de la onda S para obtener el valor de SD + SV4.

Un valor de SD + SV4 22.3 mV en mujeres y 22.8 mV en hombres es considerado

positivo positivos para HVI.
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15. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considerd procedente el estudio desde la perspectiva ética en virtud de:

e Segun el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, articulo 17; este protocolo se considera nivel de riesgo Il, es
decir, investigacion sin riesgo ya que es de tipo exploratorio clinico y no se
realiza ninguna intervencién o modificacion directa sobre el sujeto de
estudio.’’

e Lainvestigacion esta encaminada ala mejoria de la salud y del conocimiento.

e El presente estudio es de tipo observacional, por lo que no implica
intervenciones de minima invasién a la poblacion estudiada.

e La informacion obtenida se tratara de forma confidencial, protegiendo la
privacidad.

e Es metodolégicamente sensato y los resultados son relevantes para la
poblacion.

e No se encontraron consideraciones de bioseguridad que impidan su

ejecucion.
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16 ASPECTOS ETICOS52
16.1 Cdédigo de Nuremberg

I. Para esta investigacion sera obligatorio solicitar el Consentimiento Informado
para la expresion de la autonomia del sujeto de estudio firmando de forma
voluntaria su participacion.

Il. La investigacion es util para el bien de la sociedad ya que se obtendra
informacion valiosa que servira para tomar de forma adecuada una decision
terapéutica en la hipertrofia ventricular izquierda en paciente con hipertension
arterial sistémico, através de un electrocardiograma y empleando los criterios
de Peguero Lo —Presti con los criterios de voltaje Sokolow-Lyon, durante la

consulta del médico familiar.

lll. Estd basada en estudios previos sobre hipertrofia  ventricular izquierda
diagnosticada a través de através de un electrocardiograma y empleando los
criterios de Peguero Lo—Presti con los criterios de voltaje Sokolow-Lyon

IV. La investigacion sera ejecutada de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario, ya que un electrocardiograma resulta inocuo para el
sujeto de estudio.

V. Al utilizar un electrocardiograma que proporciona datos de la actividad
cardiaca, a través de un trazo en papel, se clasifica como investigacion sin riesgo;
no existen razones para creer que pueda ocurrir la muerte o un dafo grave.

VL Se estableceran adecuadas condiciones para proteger al sujeto de estudio
contra cualquier posibilidad de dafio, incapacidad y muerte al encontrarse dentro de
las instalaciones de la unidad de medicina familiar 92.

VIl. La investigacién sera conducida y supervisado por médicos especialistas
capacitados en la elaboracion de protocolos de investigacion.

VIIl. Durante todo el curso de la investigacion el sujeto de estudio tiene la
completa libertad para poner fin a su participacién si ha alcanzado el estado fisico
y mental en el cual le parezca imposible continuarlo.

16.2 Declaracién de Helsinki 52

a) La investigacion que se realizara tiene interaccion con pacientes con

hipertension arterial sistémica, se respetaran los principios cientificos aceptados
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universalmente con literatura cientifica previamente conocida, para la realizacion de
electrocardiograma para fines diagnosticos de hipertrofia ventricular izquierda, con
la finalidad de demostrar la importancia de un diagndstico temprano y asi prevenir
las complicaciones cardiacas que conlleva el omitir este diagnéstico, por lo que el
propésito del estudio es preventivo

b) El disefio de la investigacion se establece como un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con interaccion con sujetos de
estudio con hipertension arterial sistémica mediante informacion obtenida con
cuestionarios escritos

c) La investigacion sera guiada y supervisada por médicos especialistas en
medicina familiar, capacitados en la elaboracién de protocolos de investigacion,
especialista en cardiologia clinica para la interpretacion del electrocardiograma.

d) La investigacion biomédica implica relacion con sujetos de estudio que
presenten hipertension arterial sistémica, el objetivo no pone en riesgo inherente a
las participantes al realizarse un electrocardiograma®2.

e) Esta investigacion no implica riesgo por contacto con el sujeto de estudio,
existe beneficio de obtener datos relevantes y con gran importancia la
determinacién de La investigacion se basa en la obtencion de datos a través de
cuestionarios escritos, sin poner en riesgo al paciente y cuidando de forma
confidencial los datos obtenidos de cada una de las participantes, Unicamente
realizando una base de datos, respetando su intimidad, su integridad fisica y mental
y su personalidad.

f) En la publicacion de los resultados, nos comprometemos a presentar con
exactitud los resultados obtenidos, y apegarnos a los reglamentos y normas para
asi poder ser publicados

g) En esta investigacién cada participante sera informado de los objetivos,
meétodos, beneficios y probables riesgos y molestias que podria acarrear. Seran
informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en cualquier
momento su participacion. Se obtendra por escrito el consentimiento informado

otorgado libremente por los sujetos de estudio.
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h) El consentimiento informado en caso de incompetencia legal sera otorgado
por el tutor legal. Si una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el
consentimiento informado, la autorizacion del sujeto de estudio responsable
sustituira a la de la persona participante siempre y cuando cumpla con el
consentimiento escrito del estudio que autorizara su tutor legal.

i) Esta investigacion observacional, descriptiva, transversal y prolectiva cumple
con lo declarado en las consideraciones implicadas de ética, se cumpliran los
principios enunciados en la presente declaracion

16.3 Informe Belmont>2

En este estudio se aplicara en todo momento los principios éticos fundamentales al
tener interaccidn con sujetos de estudio con hipertension arterial sistémica tomando

en cuenta que:

a) En todo momento se respetara a las personas protegiendo su autonomia
refiriéndonos a la capacidad que tiene de decidir con todas las libertades si desea
0 no participar en este estudio, siendo validado a través del consentimiento
informado, una vez explicados los riesgos a que este se somete al
electrocardiograma, posteriormente sera evaluado con los criterios de voltaje
Sokolow-Lyon con los criterios de Peguero Lo —Presti, comprometiéndonos a
informar del resultado en cuanto se tenga.

b) Siempre beneficencia, donde se busca incesantemente los potenciales
beneficios para las participantes de este estudio que consiste en la identificacion de
factores de riesgo para desarrollar hipertrofia ventricular izquierda secundaria a la
hipertension arterial sistémica, y que conjuntamente puedan ser desencadenantes
de complicaciones como es insuficiencia cardiaca; y que como médicos de primer
contacto durante la consulta de primer nivel podamos influir de forma oportuna y
positivamente; lo que, en consecuencia, seria benéfico para mejorar su calidad de
vida evitando llegar a complicaciones del ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca e
incluso muerte subita.

c) Justicia tanto de los riesgos y beneficios de este estudio repartiéndose de

manera equitativa a los participantes a través de una eleccion de muestra aleatoria
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simple, debe de evitarse bajo cualquier circunstancia todo estudio de

procedimientos de riesgo en poblacién vulnerable.

16.4 Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud®

Titulo segundo de los aspectos Eticos de la investigacién de los seres humanos.
Titulo segundo. De los aspectos Aplicando los siguientes articulos:

a) Articulo 13 En todo momento durante la realizacién del estudio prevalecera el
criterio de respeto a su dignidad, asi como la proteccion de sus derechos vy

bienestar.

b) Articulo 14: El estudio que se realiza en seres humanos con base en: I. Apegado

a principios cientificos y éticos que lo justifiquen.

ll. Debe de prevalecer los beneficios esperados sobre los riesgos
predecibles.

lll. Contara con el consentimiento informado y por escrito del adulto mayor

de esta investigacién o su representante legal.

V. Debera ser realizado por profesionales de la salud referido en el articulo 114
de este reglamento, en el estudio se cuenta con la experiencia por parte del
investigador en hipertension arterial sistémica, especialista en Medicina Familiar
con experiencia en asesoramiento de protocolos de investigacion, el cual cuente
con conocimiento y experiencia para poder cuidar la integridad del ser humano, asi
como bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social y de las
autoridades sanitarias competentes contando con los recursos materiales, humanos
necesarios, con el fin de garantizar el bienestar de las sujetos de estudio con
hipertension arterial sistémica. La interpretacion del  electrocardiograma sera
realizada por el especialista en cardiologia Clinica egresado del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social,
mencionado en el apartado de recursos humanos, con amplia experiencia y
conocimiento que le confiere su especialidad, que colabora con lafinalidad de tener

resultados fidedignos, en caso de encontrar alguna alteracion electrocardiografica
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durante los la interpretacion del resultado y que sea diferente a lo buscado que es
la hipertrofia ventricular izquierda.

V. Contara con la aprobacion de la comision de investigacion, ética y de
bioseguridad en caso de ser necesario®'.

c) Articulo 15 este estudio no es de caracter experimental no obstante siempre
se evitara cualquier riesgo y dafo.

d) Articulo 16 durante la toma de datos y la realizacion del electrocardiograma,
se protegera en todo momento la privacidad del sujeto de estudio, por lo que se
destinara el consultorio numero 1 de la unidad médica familiar, para mantener la
privacidad al momento de la toma del estudio, el resguardo de datos de los sujetos
de estudio, solo sera por parte del investigador y colaboradores, de esta manera se
mantendra de manera confidencial sus datos, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y siempre bajo su autorizacion.

e) Articulo 17 Este estudio norepresenta ningun riesgo para la salud, al tratarse
de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo a través de
realizacion de un electrocardiograma estudio de la actividad cardiaca, que no
genera riesgo para el sujeto de estudio Por lo que se clasifica como:

Categoria Il: Investigacion con Riesgo Minimo: «Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos 0 psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y caélculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del

sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
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autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracién establecidas y 5 que no sean los medicamentos de investigaciéon que
se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, entrando la realizacion

de electrocardiograma en este rubro mencionado».

f) Articulo 19 es responsabilidad de la institucion proporcionar atencion
médica al paciente con hipertension arterial sistémica que sufra algun dafio

relacionado directamente con la investigacion en la unidad de medicina familiar 92.

g) Articulo 20 en el estudio en donde se aplicara el consentimiento informado
que se refiere a un acuerdo por escrito el cual el sujeto de aplicacion (con
hipertension arterial sistémica), o en su caso, su representante legal debera recibir
una explicacion clara con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos
y riesgos en que se sometera con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion
alguna.

h) Articulo 21 en el estudio que explicara al sujeto de investigacion (con
hipertension arterial sistémica) o en su defecto al representante legal clara y
completa de la manera en la que se aplicara esta investigacion, de tal forma que
comprenda por o menos, que este estudio permitira conocer el estado bioeléctrico
del corazdn, y que con un electrocardiograma pueda detectarse complicaciones del
ritmo, asi como la hipertrofia ventricular; y que como médicos de primer contacto
durante la consulta podamos influir de forma oportuna y positivamente en la
evolucion de las complicaciones cardiacas; lo que, en consecuencia, seria benéfico
para mejorar su calidad de vida, para la adecuada evolucion de la hipertension
arterial sistémica, en un futuro sin complicaciones; en todo momento se aclararan
dudas y recibiran respuestas acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios a
otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto, teniendo
la libertad de retirar en todo momento su consentimiento de participar en el estudio
y dejar de participar en el estudio sin que esto creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento, asi como que no se identificara al sujeto de estudio y se
mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,

haciendo un compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida
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durante el estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando: la disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizacion a la que
legalmente tendria derecho por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
caso de dafnos que lo ameriten, directamente relacionados con la investigacion, y si

existen gastos adicionales seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

h) Articulo 22 Para esta investigacién, se cuenta con un consentimiento
informado formulado por escrito elaborado por el investigador principal que cuenta
con lainformacion revisada en el articulo anterior, revisado y aprobado por el comité
de ética del Instituto Mexicano del Seguro Social, se indican nombres y direcciones
de dos testigos y su relacion con el sujeto de investigacion. Para la aplicacion del
instrumento de investigacion, se debera contar con la firma de dos testigos y por el
sujeto de investigacion (con hipertension arterial sistémica) o de ser preciso por el
representante legal. En caso de que la paciente con hipertensién arterial sistémica
no sepa firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe, y se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

participante y otro en el representante legal.

1) Articulo 24 De existir algun tipo de relacion investigador-sujeto de investigacion
(con hipertension arterial sistémica) que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debera ser obtenido por otro miembro del equipo de
investigacion que sea completamente independiente de la relacion investigacion-

sujeto de investigacion.
16.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012 SSSA3-20124

Por otro lado, tomaremos en cuenta la NOM-012-SSA3-2012 |la cual establece
criterios para llevar a cabo investigacion en humanos. De acuerdo a los siguientes
apartados:

Apartado 6: Esta investigacion de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30
a 60 afos de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad médico familiar

92, para poder llevarse a cabo debera de contar con previa autorizacion del comité
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de ética e investigacion y con firma de la carta de consentimiento informado por

parte del participante.

Apartado 7: Para la realizacion de este se somete a realizar un electrocardiograma
que sera evaluado con los criterios de voltaje Sokolow-Lyon con los criterios de
Peguero Lo — Presti, el informe y seguimiento técnico sera semestral relacionado

con los avances de la investigacion y al termino se obtendra los resultados.

Apartado 8: Para la realizacion de electrocardiograma en la unidad médica familiar
namero 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social la cual cuenta con una
infraestructura y capacidad suficiente para la atencion médica por terceros en caso
de que se presente cualquier efecto adverso como puede ser un ataque de panico
o crisis de ansiedad durante el estudio. En caso de que se presente algun efecto
adverso el investigador comunicara al comité de Etica 1401-8 e investigacion 1401

relacionado con el estudio.

Apartado 10: El presente protocolo con el tema de hipertrofia ventricular izquierda
en sujetos de 30 a 60 afios de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad
médico familiar 92, fue planeado y elaborado por el investigador apegado a los

criterios de éticos, metodoldgicos y de seguridad del sujeto a investigacion.

Apartado 11: Abarca la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion por lo
que este estudio con el titulo de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a
60 afios de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad médico familiar
92, respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el participante durante la investigacion tiene derecho de retirarse
en cualquier momento del estudio y se asegurara al sujeto por parte del investigador
la continuidad del cuidado hasta tener la certeza que no se presenten dafos
generados por el estudio.

Apartado 12: La informacién obtenida durante el estudio hipertrofia ventricular
izquierda en sujetos de 30 a 60 afos de edad con hipertension arterial sistémica, en
la unidad médico familiar 92, sera tanto protegida como confidencial la identidad y

los datos personales de los sujetos durante la investigacion.**
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16.7 Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares Nueva Ley Publicada en el Diario Oficial De La Federacion el 5 de
Julio de 2010%°

Articulo 7: La obtencién de informacion en la investigacion de hipertrofia ventricular
izquierda en sujetos de 30 a 60 afos de edad con hipertension arterial sistémica, en
la unidad médico familiar 92, los datos personales seran recabados y llevados de
forma licita aplicados de acuerdo a esta ley y no empleado medios engafiosos o
fraudulentos y respetando en todo momento la confianza depositada de una

persona en oftra.

Articulo 8: El consentimiento informado que cuenta esta investigacion para
determinar la incidencia de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60
afos de edad con hipertension arterial sistémica de la Unidad Médica Familiar
numero 92, sera expresada voluntariamente de manera verbal al aceptar participar

y posterior por escrito a través del consentimiento informado.

Articulo 9: La investigacion hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60
afos de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92, al
considerarse un estudio de salud, es requisito indispensable contar con la carta de
consentimiento informado por medio de escrito el cual sera aceptado por el sujeto a
través de una firma autdgrafa o sello de huella digital asi como también se resalta
que no se realizara base de datos que contenga datos personales sensibles del
participante, sin que este justifique la creacion de esta para finalidades legitimas,

concretas y acordes con el estudio.

Articulo 11: el investigador principal del estudio hipertrofia ventricular izquierda en
sujetos de 30 a 60 anos de edad con hipertension arterial sistémica, en la unidad
médico familiar 92, procurara que los datos sean correctos y actualizados por los
fines para los cuales fueron creados. Los investigadores del estudio pondran

acceder a los datos de este estudio.

Articulo 12: Los datos obtenidos durante la investigacion hipertrofia ventricular

izquierda en sujetos de 30 a 60 afos de edad con hipertensién arterial sistémica, en
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la unidad médico familiar 92, sera utilizado para este estudio y en caso de requerir
informacion de los datos personales en futuras investigaciones se solicitara el

consentimiento del titular.

Articulo 13: La informacion recabada sera utilizada con la finalidad de esta
investigacion de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60 afos de edad
con hipertension arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92, la cual se
mantendra el menor tiempo posible y solo lo indispensable para este estudio desde
su aplicacion hasta la obtencion de resultados en un lapso de 10 meses minimo

indispensable.

Articulo 14: El investigador respetara los datos personales de los participantes en
el estudio de hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60 afios de edad
con hipertensién arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92, con previa firma
de consentimiento informado por parte del sujeto en estudio, los datos recabados
se mantendran en privacidad sin exponerlos de manera publica. El investigador
responsable vigilara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos
personales que se establecen en esta ley, como son la confidencialidad y privacidad
a través de paquetes de datos que contengan principios de calidad de datos,
principios para salvaguardar la seguridad, asi como de responsabilidad, para su
aplicacién, tomando en cuenta las medidas necesarias y suficientes para garantizar

que el consentimiento informado sea respetado en todo momento.*°
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17. ANALISIS DE DATOS

Serealiz6 un analisis estadistico del censo de pacientes con HAS y que cumplieron

con los criterios de inclusiéon mediante muestreo aleatorio simple.

Se analizaron variables continuas para la obtencion de medidas de tendencia
central, (media, moda y mediana) para las variables de distribucion no normal. En
el analisis de variables cualitativas, nominales y ordinales se calcularan frecuencias

simples y porcentajes.

Asi mismo se realizé un analisis bivariado la comparacion entre la prevalencia y los
factores asociados mediante prueba X? con intervalos de confianza al 95% con un
valor de p<0.05.

Para recopilar la informacién de las encuestas aplicadas, al grupo de estudio, se
utilizé el programa EXCEL con Windows 10, y se clasificara y tabulara la

informacion en el programa SPSS.
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18. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD HUMANOS

* Investigador Y aplicador de electrocardiograma. y ficha de identificacion a los
participantes: Dr. Rubén Rodriguez Saldivar.

* Interpretacion de los indices cardiacos de voltaje Sokolow-Lyon con los de
Peguero Lo —Presti del electrocardiograma:
Dr. Juan Felipe Loaiza Sanchez, Especialista en Cardiologia Clinica, con Cedula
Profesional 9964715, Cedula de Especialista 12490880 egresado del Centro

Médico Nacional Siglo XXI, Médico adscrito al hospital General Regional no. 196
* “Fidel Velazquez Sanchez” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
* Asesor tematico y metodologico: Dra. Alima Santiago Sandoval.

» Asesor tematico y Metodolégico: Dra. Olivia Reyes Jiménez especialista en
medicina familiar, Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacién en Salud

en la Unidad de Medicina Familiar nimero 92.

* Participantes del estudio: hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60

afos de edad con hipertensién arterial sistémica, en la unidad médico familiar 92.
» Personal del servicio de Recursos Humanos.

* Personal del servicio de ensefanza de la UMF 92.

Materiales:
» 1 computadora para el llenado de la base de datos.
1 impresora y copiadora.
1 electrocardiografo

Papel para electrocardiografo Acceso

a Internet.
1000 hojas blancas.
20 lapices y un sacapuntas.

Especificaciones del electrocardiograma con que se cuenta.
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Software digital de 12 canales / derivaciones EKG + PC Sync, Electrocardiégrafo
Introduccion: ECG1200G es un electrocardidgrafo que puede recopilar sefales de

ECG de 12 derivaciones.
Funcion:

1) Recoleccién de sincronizacion para ECG de 12 derivaciones, adopte
tecnologia de procesamiento de sefial digital y obtenga una forma de onda de ECG
de alta calidad a través del filtro de frecuencia de potencia, el filtro de linea de base
y el filtro EMG de la senal de ECG.

2) Visualizacion de ECG de 3/6/12 derivaciones, modo de impresion,
sensibilidad, velocidad del papel y estado del filtro, etc. en una pantalla, conveniente
para el diagndstico de contraste.

3) Multiplique los modos y formatos de impresién, incluidos auto 12x1, auto 6x2
+ 1, auto 6x2 + 1_H, auto 6x2, auto 6x2_H, auto 3x4 + 1, auto 3x4 + 2, ritmo 12,
ritmo 10, ritmo 8, ritmo 6, manual, etc. Se puede imprimir el grafico de tendencias y
el histograma del intervalo PR, se puede ajustar la longitud de la forma de onda
impresa y con la funcion de impresion de tiempo, que cumple con diferentes
requisitos.

4) Velocidad del papel: 5 mm /s, 6,25 mm /s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/
s, 50 mm / s.

5) Con las funciones de autoanalisis y autodiagnostico para parametros de ECG
de rutina, proporciona resultados de medicidn y conclusion de autodiagnéstico para
FC, intervalo PR, duracion P, duracion QRS, duracién T, intervalo QT, Q-Tc, eje P,
Eje QRS, Eje T, R (V5), S (V1), R (V5) + S (V1), etc., lo que reduce la carga del

médico.
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19.- FINANCIEROS

Mediante la beca otorgada por el IMSS.

Factibilidad: el desarrollo del proyecto es factible, ya que solo requiere de las
instalaciones de la unidad médica, se puede realizar en el horario de atencion sin
mayor complicacion, ya que los instrumentos son sencillos, breves y de facil

aplicacion.

Bioseguridad: Se implementaran medidas preventivas como son la aplicacion de
sana distancia (1.5 metros) entre cada participante, higiene y desinfeccién de manos
con alcohol gel, toma te temperatura corporal, el uso de cubre boca en todo

momento con la finalidad de salvaguardar la integridad de todos los participantes.
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20. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio Descriptivo, Transversal, con 300 sujetos de estudio de una
poblacion de 24 742 personas con diagnoéstico de hipertension, la poblacion de
estudio fue constituido por Sujetos de estudio, derechohabientes de la unidad
meédica familiar No. 92, con un nivel de confianza mayor a 99.9 % y un margen de
error de 5%, con una frecuencia esperada de 0.16%8, de los cuales 52 sujetos de
estudio presentaron Hipertrofia Ventricular Izquierda de una tamafo de muestra de
300 sujetos de estudio, lo que representa una prevalencia del 17.33%, es decir que
de cada 100 personas que se les realizo un electrocardiograma 17.33 tienen esa
condicidn; dichos resultados se pueden observar en la base de datos del anexo 2
denominada “Resultados Electrocardiograficos en Sujetos de Estudio Con
Hipertensién Arterial sistémica”, de los 300 electrocardiogramas se presentaron 27
diferentes tipos de edades que las cuales el promedio es de 46.7 afos, una moda
de 67 y una mediana de 47 afios, De las personas que presentaron HVI la mayoria
son de 60 afos es decir la moda de personas con HVI es 60; Sin embargo, de

acuerdo con la distribucion el promedio es de 51 afios y la mediana también de 51.

Es de resaltar que las variables que se consideraron para dicho estudio son sexo,
edad, indice de Masa Corporal (IMC), Afios de Hipertensién Arterial sistémica (Afios

Has), Comorbilidades, indice de Sokolof Lyon y Peguero Lo-Presti.

20.1 Hipertrofia Ventricular Izquierdo Por Sexo

Del total de la muestra 198 electrocardiogramas se hicieron a mujeres, lo que
representa el 66% y 102 electrocardiogramas a hombres equivalentes al 34%, sin
embargo, de las personas que presentaron Hipertrofia Ventricular Izquierdo la
mayor parte son del sexo masculino, lo que aparentemente indica que la Hipertrofia

Ventricular Izquierda se presenta con menor frecuencia en el sexo femenino.

Por esa razon se realizé la Prueba de Chi cuadrada del Sexo vs Hipertrofia

Ventricular Izquierda para evaluar las siguientes hipotesis:
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Ho: El sexo no determina mayor prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda

H1: El sexo determina mayor prevalencia de la Hipertrofia Ventricular Izquierda

Para ello se construyé la siguiente tabla donde se muestra de forma resumida por
sexo el numero de casos que presentan y no presentan Hipertrofia Ventricular
lzquierda asi como la prevalencia en términos porcentuales.

Tabla 2

Prevalencia de HVI por Sexo
(Valores Observados)

HVI FEMENINO MASCULINO Total Porcentaje
NO 178 70 248 82.67%
Sl 20 32 52 17.33%
. Total 198 102 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar N 92 del IMSS, HIV: hipertrofia ventricular izquierda.

Tal como se muestra en la tabla anterior, de los valores observados 198 son mujeres

y 102 hombres de los cuales 32 presentan Hipertrofia Ventricular |zquierda.

Grdfica 1
Sujetos de Estudio con HVI por Sexo

FEMENINO
38%

MASCULINO
62%

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HIV: hipertrofia ventricular izquierda.
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De acuerdo con los valores observados se construyo la siguiente tabla de valores
esperados por rango de edades utilizando una regla de 3 entre los totales por

columna y el porcentaje de las filas dando como resultado la siguiente tabla.
Tabla 3

Prevalencia de HVI por sexo
(Valores esperados)

HVI FEMENINO MASCULINO Total
NO 163.68 84.32 248
S 34.32 17.68 52
Total 198 102 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HIV: hipertrofia ventricular izquierda.

De acuerdo con la Prueba Chi cuadrada obtenida con la matriz de los resultados
observados y los numeros esperados de la prevalencia de la Hipertrofia Ventricular
lzquierda por sexo, esta nos arroj6 un valor de 0.0000040, lo cual indica una
correlacion casi perfecta entre la genero y la Hipertrofia Ventricular lIzquierda, es
decir, sere rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis afirmativa la cual indica
que el sexo si determina mayor prevalencia en la Hipertrofia Ventricular

Izquierda.

20.2 Hipertrofia Ventricular Izquierda Por Rango De Edades

Otra variable que analizar es el rango de edades para determinar en qué segmento
hay mayor prevalencia de la Hipertrofia Ventricular lzquierda, pues de los 300
electrocardiogramas se presentaron 27 diferentes tipos de edades que las cuales el
promedio es de 46.7 afos, una moda de 67 y una mediana de 47 afos, las cuales

se pueden observar en la siguiente tabla

Tabla 4

Medidas de Tendencia
central

Concepto Medida
Promedio 46.74
Moda 67.00
Mediana 47.00

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS.
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A las personas que se les realizo un electrocardiograma se dividieron en grupos de
edad que van desde los 30 a los 60 afos tres rangos distintos de 30 a 40 anos, 41

a 50 anos y 51 a 60 anos.

Tabla 5
RA OD DAD D D A

40 ANC

EDAD NO SI
30 2
34 6
35 4
36 4
38 4
39 6
40 4

TOTAL 30 0

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS.

Tabla 6
RANGO DE EDAD DE DE41A

EDAD NO SI
41 2
42 2
43 7 2
44 6 2
45 4 2
46 6
47 6 2
48 6 2
49 2 2
50 8

TOTAL 49 12

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS.
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Tabla 7
st
ANOS
EDAD NO SI

51 8 2
52 12 2

53 16

54 10 8

55 18

56 15 6

57 10 2

58 13

59 16 4

60 51 16
TOTAL 169 40

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS.

Las tres tablas se realizaron con datos de los Resultados electrocardiograficos En

Sujetos De Estudio Con Hipertension Arterial sistémica.
Tabla 8

Prevalencia de la HVI por Rango de Edades
(Valores Observados)

HVI 30 a 40 aios 41 a 50 anos 51 a 60 aiios Total Porcentaje
NO 30 49 169 248 82.67%
Sl 0 12 40 52 17.33%
Total 30 61 209 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

Tal como se observa en la tabla anterior las personas que presentaron mayor
prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda son las del rango de edad de entre

los 51 y 60 afios lo cual se ilustra mejor en la siguiente grafica.
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Grdfica 2

Prevalencia de la HVI por Rango de Edades
ENO =S 169

49 40

30
12
l
I

30 a 40 aios 41 a 50 anos 51 a 60 aiios

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

Las barras en color azul son las personas que NO presentaron Hipertrofia
Ventricular lzquierda y las barras en color naranja son las personas que, Sl
presentaron Hipertrofia Ventricular Izquierda, de las cuales 40 son de entre 51 y 60

anos y solo 12 de entre 41 y 50 anos.

Los valores antes mencionados son de acuerdo con los rangos de edad que se
agruparon, sin embargo, es importante mostrar las personas que presentaron
Hipertrofia Ventricular Izquierda por edad no por rango de edad, tal como se muestra

en la siguiente tabla (9).
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Tabla 9
PREVALENCIA DE LA HVI POR EDAD
Personas con
ID EDAD HVI
1 43 2
2 44 2
3 45 2
4 47 2
5 48 2
6 49 2
7 51 2
8 52 2
9 54 8
10 56 6
11 57 2
12 59 4
13 60 16
TOTAL 52

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

De las personas que presentaron Hipertrofia Ventricular 1zquierda la mayoria son
de 60 afos es decir la moda de personas con Hipertrofia Ventricular Izquierda es
60; Sin embargo, de acuerdo con la distribucion el promedio es de 51 afios y la

mediana también de 51, lo cual indica una distribucidon simétrica

Tabla 10

Medidas de Tendencia
. central

Concepto Medida
Promedio 51.15
Moda 60.00
Mediana 51.00

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS.

En la siguiente tabla se muestran los valores esperados de la Prevalencia de la

Hipertrofia Ventricular lzquierda por Rango de edades los cuales nos indican la
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independencia absoluta entre ambas variables (Rango de edades e Hipertrofia
Ventricular Izquierda).
Tabla 11

Prevalencia de la HVI por Rango de Edades
(Valores Esperados)

HVI 30 a 40 ainos 41 a 50 anos 51 a 60 aios Total
NO 24.8 50.4266667 172.773333 248
Sl 5.2 10.5733333 36.2266667 52
Total 30 61 209 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

Para determinar el grado de bondad y ajuste entre las variables citadas se realizod

la prueba Chi Cuadrada con las siguientes hipotesis:

Ho: El rango de edad no determina la prevalencia en Hipertrofia Ventricular
Izquierda

H1: Elrango de edad determina la prevalencia en la Hipertrofia Ventricular Izquierda

Con los datos de la matriz de resultados observados de la “Prevalencia de la
Hipertrofia Ventricular 1zquierda por Rango de Edades” y los datos esperados se
calcul6 la Chi Cuadrada la cual presenta un valor de 0.030218194 por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis afirmativa. Es decir que, El rango
de edad si determina una mayor prevalencia en la Hipertrofia Ventricular

Izquierda.

20.3 Hipertrofia ventricular izquierda por indice de masa corporal

Otra variable que influye en la presencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda es el
indice de Masa Corporal (IMC), por lo que a los sujetos de estudio que se les realizo
un electrocardiograma también se les saco su IMC tomando en cuenta un peso ideal
con un rango de IMC de 18.5 a 24.9 y sobre peso con un rango de 25 a 29.9 los

cuales se pueden ver en las Tablas de IMC en el anexo.
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En la siguiente tabla se muestran los valores observados de la prevalencia de la
Hipertrofia Ventricular Izquierda por rango de IMC, donde se destaca que hay mayor
presencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en las personas que presentan Sobre

peso.

Tabla 12

Prevalencia de la HVI por IMC
(Valores Observados)

Peso Ideal Sobre Peso
HVI 18.5 2 24.9 252a29.9 Total %
NO 48 200 248 82.7%
sl 10 42 52 17.3%
Total 58 242 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

En la siguiente grafica se muestra en 2 grupos a las personas (con y sin) Hipertrofia
Ventricular lzquierda, estos grupos son las que tienen un peso ideal representadas

en color verde y las que tienen sobre peso representadas en color rojo.

Grdfica 3

Prevalencia de la HVI por IMC

Peso Ideal
200
48 42
~_ 1N
Sin HVI Con HVI

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda, IMC: indice de masa

corporal.

Del lado derecho de la grafica se encuentran las personas que presentaron

Hipertrofia Ventricular Izquierda, de las cuales 42 tienen sobre peso y solo 10 un

50



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

peso ideal, del lado izquierdo estan las que no presentan Hipertrofia ventricular
Izquierda y un dato que resaltar es que ambas categorias tienen una proporcion
similar, es decir por cada 10 personas con un peso ideal hay 42 con sobre peso, por
esa razon se realizo la prueba Chi Cuadrada para evaluar en que grado el IMC

influye en la prevalencia de la Hipertrofia Ventricular 1zquierda; las hipétesis son:

Ho: El indice Masa Corporal no es un condicionante para generar Hipertrofia
Ventricular Izquierda
H1: El indice de Masa Corporal es un condicionante para generar Hipertrofia

Ventricular Izquierda

Tabla 13
Prevalencia de la HVI por IMC
(Valores Esperados)

HVI 18 A 24.9 18 A 24.9 Total
NO 47.9 200.0 248
Sl 10.0 41.9 52
Total 58 242 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS. HVI: hipertrofia ventricular izquierda, IMC: indice de masa

corporal.

La Chi cuadrada del IMC es 0.983566095, por lo que se acepta la hipotesis nula y
en conclusion vemos que el IMC no influye en la prevalencia de la Hipertrofia

Ventricular Izquierda.

20.4 Hipertrofia Ventricular lzquierda por Hipertrofia Arterial Sistémica

Otra variable que analizar son los afios de Hipertension Arterial Sistémica y evaluar
si una persona que ha vivido mas afos con este padecimiento es mas propensa a

presentar Hipertrofia Ventricular |zquierda.
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Tabla 14
Prevalencia de la HVI por afios de Hipertension Arterial sistémica
(Valores Observados)

HVI 5A10 11A15 16 A 20 Mayora 20 TOTAL %
NO 182 34 14 18 248 82.7%
SI 36 8 4 4 52 17.3%
TOTAL 218 42 18 22 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

En la tabla anterior podemos ver por rango de afios Hipertensién Arterial Sistemica

el numero de casos de HVI que se presentan lo cual se ilustra en la siguiente grafica.

Fuente: elaboracién propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad médica

familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda HAS: hipertension arterial sistémica

Grdfica 4
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Es de resaltar que la mayor cantidad de casos con HVI se presentan mas en los
primeros anos HAS y conforme estos aumentan la prevalencia de HVI disminuye,
tal como se muestra en la gréafica anterior donde su comportamiento es una curva

con pendiente negativa.
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Por esa razén aplicamos la prueba Chi cuadrada para determinar si los datos de la

muestra son representativos; las hipotesis son:

Ho: El Rango de afios Hipertension Arterial Sistémica no determina prevalencia de
Hipertrofia Ventricular Izquierda.

H1: El rango de arios Hipertension Arterial Sistémica si determina la prevalencia de

Hipertrofia Ventricular Izquierda.

En la siguiente tabla se muestran los valores esperados de la Hipertrofia Ventricular
Izquierda respecto a los afos Hipertension Arterial Sistémica.
Tabla 15

Prevalencia de la HVI por afios de Hipertension Arterial sistémica
(Valores Esperados)

HVI 5A10 11A15 16 A 20 Mayor a 20 TOTAL
NO 180.213333 34.72 14.88 18.1866667 248
| 37.7866667 7.28 3.12 3.81333333 52

TOTAL 218 42 18 22 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

El resultado de la prueba Chi cuadrada es de 0.918971914 por lo que se acepta la
Hipotesis Nula, es decir Los Ahos Hipertension arterial sistémica no determinan

la prevalencia de Hipertrofia Ventricular lzquierda.

20.5 Hipertrofia Ventricular Izquierda por Comorbilidades
Otra variable que analizar son las comorbilidades es decir en que grado otras
enfermedades influyen en la prevalencia de Hipertrofia Ventricular |zquierda, tales

como

e Diabetes mellitus control
¢ Dermatitis atopica

e Migrana

e vértigo

e Cade mama

e Ansiedad

¢ Rinitis
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e Asma

e Hipotiroidismo

e Lupus eritematoso sistémico
e Artrosis

e Sindrome de Meniere

e Pie diabético

e Ca.colon

e Ansiedad

e depresion

Para efectos practicos de analisis, a los pacientes que se les realizo el
electrocardiograma y se identificé que ademas de Hipertension Arterial Sistémica,

presentaban alguna de las enfermedades antes mencionadas se clasificaron en 3

grandes rangos

1) Personas con HAS
2) Personas con HAS + Diabetes Mellitus Control
3) Personas con HAS + Otras enfermedades

En la siguiente tabla podemos observar la prevalencia de la Hipertrofia Ventricular
Izquierda y como esta se concentra en mayor medida en las personas que solo tiene

Hipertension Arterial sistémica.

Tabla 16

Prevalencia de la HVI por Comorbilidades
(Datos Observados)

HVI HAS + Dlgg;Tris()TELLITUS HAS HAS + OTRAS TOTAL %
NO 32 190 26 248 82.67%
SI 16 30 6 52 17.33%
TOTAL 48 220 32 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda, HAS: hipertension arterial

sistémica.

En la siguiente grafica también podemos observar que de las personas que

presentan otras enfermedades solo 6 tuvieron Hipertrofia Ventricular Izquierda, de
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las que tuvieron Diabetes Mellitus Control 16 presentaron Hipertrofia Ventricular

lzquierda.

Grdfica 5

Prvalencia de la HVI por Comorbilidades

HAS + OTRAS

HAS + DIABETES MELLITUS
CONTROL

] 10 20 30 40
Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda, HAS: hipertension arterial
sistémica.

Las hipdtesis para realizar la prueba Chi cuadrada y determinar si los datos son

representativos son:

HO: Los arios Hipertension Arterial Sistémica mas otras enfermedades Si aumenta
la prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda.

H1: Los anios Hipertension Arterial sistémica mas otras enfermedades no aumenta
la prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda.

Tabla 17

Prevalencia de la HVI por Comorbilidades
(Datos Esperados)

HVI HAS + Dlgngris()TELLITUS HAS HAS + OTRAS TOTAL
NO 39.68 181.86667 26.45333 248
| 8.32 38.133333 5.546667 52

TOTAL 48 220 32 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda, HAS: hipertension arterial

sistémica.
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El resultado de la prueba Chi Cuadrada es 0.004703331 por lo que se rechaza la
hipdtesis Nula y vemos que las comorbilidades no determinan mayor prevalencia en

la Hipertrofia Ventricular I1zquierda.

20.6 Hipertrofia Ventricular lzquierda por indice de Peguero y Sokolof

Los 2 indices utilizados para determinar la Hipertrofia Ventricular Izquierda son los

de Peguero Lo-Presti y Sokolof.

De los 300 electrocardiogramas que se estudiaron con los criterios de Sokolow
Lion, salieron 6 positivos, mismos que también salieron positivos por los criterios

de Peguero Lo-Presti. Representado en la tabla 19

Tabla 18
Positivos a HIV por Sokolow Lyon

HVI NO SI Total %
NO 248 248 82.7%
S| 46 6 52 17.3%
Total 294 6 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad

médica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

De los 300 electrocardiogramas que se estudiaron con los criterios de Peguero lo-
presti, fueron 52 sujetos positivos a hipertrofia ventricular izquierda. Como se

observa en la tabla nimero 17.

Tabla 19
positivos a HIV por Peguero Lo-Presti
HVI NO SI Total %
NO 248 0 248 82.7%
Sl 0 52 52 17.3%
Total 248 52 300

Fuente: elaboracion propia con datos de los 300 electrocardiogramas realizados en la unidad
meédica familiar No. 92 del IMSS, HVI: hipertrofia ventricular izquierda, HAS: hipertension arterial

sistémica.
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sin embargo a ambos se les aplico la prueba Chi cuadrada para determinar el grado

de precision y estos fueron los resultados

e Peguero: 0.0000000000000
e Sokolow: 0.00000085

El indice de peguero Lo-Presti tiene un ajuste perfecto por lo tanto es mas preciso

que el indice de Sokolof.

57



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

21. DISCUSION

La Hipertrofia ventricular izquierda causada por la presién arterial sistémica en la
unidad médica familiar No. 92, representa una prevalencia del 17.33%, es decir que
de cada 100 personas que se les realizo un electrocardiograma 17.33 personas
tienen hipertrofia ventricular izquierda, mayor prevalencia que la consultada y citada
por el instituto de cardiologia Dr. Ignacio Chavez donde se confirmé el diagndstico
de miocardiopatia Hipertréfica en 136 pacientes entre los afios 2000 y 2014, de un
total de 81, 460 individuos atendidos en la Institucion, lo que resulto en una
prevalencia del 0.16% (Marquez et al., 2016) 8 e incluso mayor comparado con
estudios realizados a nivel internacional que fue de 8.1% en sujetos con
hipertension arterial sistémica en descontrol (Wang Z. et. al., 2018)°, de las variables
se tomod en cuenta Hipertrofia Ventricular Izquierda por Sexo Del total de la muestra
de 300 electrocardiogramas, 198 electrocardiogramas se hicieron a mujeres lo que
representa el 66% y 102 electrocardiogramas a hombres equivalentes al 34%,
resultando con hipertrofia ventricular izquierda 20 femeninas y 32 masculinos, la
cual indica que el sexo masculino determina mayor prevalencia y tiene un valor
significativamente mayor en los varones en comparacion a las mujeres, esto se
relacion con lo expuesto por (Diaz A. et al., 2020) 2 incluso observando que la
participacion femenina es mayor. En relacién a indice de masa corporal, se tomé
en cuenta un peso ideal con un rango de IMC de 18.5 a 24.9 y sobre peso con un
rango de 25 a 29.9, se obtiene un resultado de hipertrofia ventricular izquierda con
indice de masa corporal ideal fueron 10 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda
y sobrepeso 42 sujetos, lo que significa que entre mayor el indice de masa corporal
mayor riesgo de hipertrofia ventricular izquierda, lo mismo sucede al comparar estos
resultados con otros donde se encuentra mayor prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda a mayor indice de masa corporal (Rudenko T. etal.,2018) 4, Otra
variable que analizar son los afos de evolucion con Hipertension Arterial Sistémica,
dividiéndole en cuatro grupos de 5-10 afios, 11-15 afios, 16 a 20 afios de evolucion,
mas de 20 afos; observando el resultado de 5-10 afos, 36 sujetos con hipertrofia
ventricular izquierda, 11-15 afios, 8 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda, 16-

20 anos, 4 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda, mas de 20 anos de
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evolucion, 4 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda, por lo que se observa
mayor cantidad de casos con Hipertrofia Ventricular Izquierda se presentan mas en
los primeros 10 afos, por lo que es necesario un seguimiento estrecho a los
diagnosticados con hipertrofia ventricular izquierda del grupo de 5 a 10 afos de
evolucion con Hipertension Arterial Sistémica, una vez que se ha desarrollado
Hipertrofia Ventricular l1zquierda en la hipertension, es un predictor independiente
de eventos cardiovasculares como el infarto al miocardio, accidente
cerebrovascular, muerte sUbita e insuficiencia cardiaca (Cifkova R. et. al. 2018) %, y
en el estudio realizado se concentra la mayoria en 5 -10 afios que se les realizo el
diagnostico por lo que es sensible a revertir la hipertrofia ventricular izquierda con
tratamiento de acuerdo a estudios previos (Mohan M. et. al., 2019) ? ya que La
hipertrofia del ventriculo izquierdo puede ser adaptativa, con mayor frecuencia
impulsada por la hipertension y el tratamiento generalmente esta dirigido al control
de la hipertension, aunque se acepta ampliamente que los resultados del
tratamiento podrian mejorarse con intervenciones dirigidas a la hipertrofia de los
cardiomiocitos (Anderson G. et. al. 2019)** Otra variable que analizar es el rango de
edades que van desde los 30 a los 60 afios para determinar en qué segmento hay
mayor prevalencia de la Hipertrofia Ventricular lzquierda; se toman tres rangos
distintos de 30 a 40 afnos, 41 a 50 afos y 51 a 60 afos. Teniendo como resultado
que de 30 a 40 anos no se encontraron sujetos con hipertrofia ventricular izquierda,
de 41 a 50 afos se encontraron 12 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda y de
51 a 60 se obtuvieron 40 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda, por lo que
observamos que a mayor edad mayor es la prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda, como lo demuestran estudios ya realizados y que es debido que entre
mayor edad mas rigidez vascular y miocardica por el envejecimiento (Cifkova R. et.
al. 2018)?° Otra variable que se estudio fueron las comorbilidades dentro de las que
agrupamos como: sujetos con hipertension arterial sistémica, hipertension arterial
sistémica con diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon arterial sistémica con otras
comorbilidades, dentro de estas otras fueron: Dermatitis atopica, Migrana, vértigo,
Cade mama, Ansiedad, Rinitis, Asma, Hipotiroidismo, Lupus eritematoso sistémico,

Artrosis, sindrome de Meniere, Pie diabético, Ca colon, Ansiedad, depresion.
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Teniendo como resultado, que los sujetos de estudio con solo hipertension arterial
sistémica fueron 30 quienes se encontraron con hipertrofia ventricular izquierda, en
el grupo de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus 2 en control se
encontraron 16 sujetos con hipertrofia ventricular izquierda y en el ultimo grupo que
fue hipertensidon arterial sistémica con otras comorbilidades, se encontraron 6
sujetos con hipertrofia ventricular izquierda, por lo que indica que las comorbilidades
encontradas no influyeron para el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda,
siendo resultados comparables con (Shenasa M. et. al., 2017), que indican que la
hipertension arterial sistémica sin presencia de comorbilidades presenta un
elevado porcentaje de presentar hipertrofia ventricular izquierda 2 y existe el riesgo
de disfuncion diastolica® Para el desarrollo de este estudio se emplearon dos
criterios para determinar la hipertrofia ventricular izquierda siendo los criterios de
Sokolow-Lyon eficaces para el grado de hipertrofia grave'®. Para el segundo criterio
se tomd en cuenta que los criterios electrocardiograficos tradicionales para la
hipertrofia ventricular izquierda, introducidos en la era preecocardiografica del
diagnéstico, tienen una sensibilidad relativamente baja (normalmente no superior al
25-40%) para detectar la Hipertrofia Ventricular lzquierda. Recientemente se
demostré que los criterios de Peguero-Lo Presti exhibe una mayor sensibilidad que
los criterios tradicionales de ECG-HVI en la hipertensién® motivo por el que se
tomo este segundo criterio; los resultados en este estudio por parte de Sokolow-
lion se hizo la deteccion de 6 sujetos con hipertrofia ventricular ambos coincidiendo
con los criterios de pequero Lo-Presti, es decir por ambos criterios fueron positivos,
sin embargo a los Criterios de Peguero Lo-Prestise encontraron 52 sujetos positivos
a hipertrofia ventricular izquierda, por lo que se les aplico la prueba Chi cuadrada
para determinar el grado de precision y estos fueron los resultados Peguero Lo-
Presti: 0.00, Sokolow: 0.00000085 lo que indica los criterios de peguero Lo-Presti
tiene un ajuste perfecto por lo tanto es mas preciso que los criterios de Sokolow
Lion. Con los resultados de este estudio se comparan resultados que Peguero Lo-
Prestitiene mayor sensibilidad y especificidad, siendo comparado en otros estudios

con la ecocardiografia (Gamrat A. et. al., 2021) °3
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22. CONCLUSIONES

El resultado del estudio de “prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en
sujetos de 30 a 60 anos de edad con hipertensién Arterial Sistémica realizado en la

unidad médica familiar No. 92” del instituto Mexicano del Seguro Social, corrobora
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la hipotesis, H1 se espera una prevalencia  mayor del 0.16%2 de hipertrofia
ventricular Izquierda en sujetos de 30a 60 afios con hipertension Arterial
sistémica enla UMF 92. Por lo que el resultado fue una prevalencia del 17.3%
de 300 sujetos de estudio, con hipertension arterial sistémica presentando

hipertrofia ventricular izquierda, siendo un resultado mayor al esperado.

De este estudio se observd que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda, como observacion en este estudio se obtuvo una
participacion mayor del sexo femenino, de un total de 300 electrocardiogramas que
fueron realizados a la poblacion en estudio, 198 electrocardiogramas se hicieron a
mujeres lo que representa el 66% y 102 electrocardiogramas a hombres
equivalentes al 34%, resultando con hipertrofia ventricular izquierda 20 femeninas y
32 masculinos, en este estudio se observo que el indice de masa corporal es un
factor de riesgo que condiciona la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con
hipertension arterial sistémica, otro dato importante obtenido en este estudio fue que
la mayor cantidad de casos con Hipertrofia Ventricular |zquierda se presentan mas
en los primeros 10 anos de evolucién de hipertension arterial sistémica, a mayor
edad mayor la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda, otra variable
estudiada fue el grupo de edad teniendo como resultado que el grupo de 51 a 60
afos de edad fue el que presento mayor prevalencia, las comorbilidades
encontradas en el estudio no fueron relevantes para la prevalencia de la hipertrofia
ventricular izquierda de hipertension arterial sistémica, dentro delas encontradas
se encuentran Diabetes mellitus 2, dermatitis atopica, migrafa, vértigo, Ca de
mama, ansiedad, rinitis, asma, hipotiroidismo, Lupus eritematoso sistémico,
Artrosis, sindrome de Meniere, pie diabético, Ca colon, ansiedad, depresion, de
los criterios empleados de Sokolow Lyon y los criterios de Peguero Lo-Presti, se
observé que criterios de Peguero Lo-Prestitiene mayor especificidad y sensibilidad

que los criterios de Sokolow Lyon.

62



Prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda en Sujetos de 30 a 60 Afios de Edad con Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

23. RECOMENDACIONES

PACIENTE

La hipertensidn arterial sistémica, es una de las patologias que conllevan a la
hipertrofia ventricular izquierda, por lo que se recomienda controlar su presion

arterial con regularidad, mantener sus numeros de presion arterial bajo control en
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cifras menores de presion sistdlica 140 mmhg y diastdlica 90 mmhg. Cambios de
estilo de vida, realizar ejercicio 30 minutos diarios, cambio de habitos, evitando
sedentarismo, consumo de Sal, en casos de indice de masa corporal por arriba de

30 disminuir de peso.
Médico.

El electrocardiograma es un estudio que sigue siendo un instrumento diagnostico
confiable y de bajo costo, que se puede emplear en primer nivel de atencion para
buscar de manera rutinaria hipertrofia ventricular izquierda en personas con

hipertension arterial sistémica.

El empleo del indice de Péguero Lo-Presti, para la interpretacion
electrocardiografica de hipertrofia ventricular izquierda, se debera llevar a la
practica diaria del médico familiar, por contar con mayor especificidad y
sensibilidad, comparado con los criterios preexistentes, asi como comparacion con

ecocardiografia y resonancia magnética.
Instituto Mexicano del seguro social.

Se recomienda a nivel institucional realizar un ciclo de talleres y platicas dirigidas a
la poblacidn con hipertension arterial sistémica, con temas centrales sobre el apego
terapéutico de tratamiento farmacoldgico y cambio de habitos para mantener una
presion arterial sistémica optima, ya que son temas que deben ser prioritario para
medicina preventiva, por tener un alto impacto en la calidad de vida de los
pacientes, por ser la hipertrofia ventricular izquierda un factor para el desarrollo de
afecciones que involucran alto costo para el instituto, como es la insuficiencia

cardiaca.

Realizar curso a poblacién medica de primer nivel, respecto a la interpretacion
electrocardiografica para la deteccion de hipertrofia ventricular izquierda. Detectar
este signo electrocardiografico de manera temprana nos dara la pauta para un
tratamiento inicial no farmacolégico y farmacolégico, con la finalidad de revertir la
hipertrofia ventricular izquierda, generando con ello una disminucion en los envios

a tercer nivel y por ende, una disminucion en los costes sanitarios.
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UNIDAD DE EDUCACION,
I MSS INVESTIGACION Y POLITICAS DE

SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION
EN SALUD ESTADO DE MEXICO UMF
92

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

FOLIO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
Nombre del estudio: EN SUJETOS DE 30 A 60 ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, EN LA
UNIDAD MEDICO FAMILIAR 92.

Lugar y fecha: Meéxico Ecatepec de Morelos Estado de México a de del 2022

Numero de registro: R-2022-1401-083
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Justificacion y objetivo
del estudio

Se le informa a la persona voluntaria que el presente estudio es de gran impacto debido a que en
nuestra poblacion el nimero de personas con Hipertension va en aumento, por lo cual las
complicaciones que se presentar afectar la vida diaria es el crecimiento de la cavidad ventricular
izquierda del corazon en etapas tempranas; siendo asintomatico y es el primer signo
electrocardiografico de dafio cardiaco, por lo que el objetivo es Identificar la prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda en sujetos de 30 a 60 afios de edad con hipertension arterial
sistémica, en la unidad médico familiar 92.

Procedimientos:

Se informa a la persona que se realizaran una serie de cuestionarios, los cuales tomaran
aproximadamente 10 minutos, con toma de peso del registro del servicio de asistentes médicos
y diagndstico de los ultimos 5 a 10 afios de Hipertensidn Arterial sistémica, por medio del
expediente electrdnico, necesarios para la investigacién. Y la realizacion del ECG que se llevara
aproximadamente 10 a 15 minutos.

Posibles riesgos y
molestias:

En este estudio existe un riesgo minimo para la salud e integridad de la persona, y los efectos
adversos estaran representados principalmente por las molestias propias de tomar el tiempo de
aproximadamente 20 minutos para la realizacién de los cuestionarios, ademas de la realizacion
de electrocardiograma que puedan ocasionar incomodidad, ya que se enfoca en obtener los
trazos electrocardiogréficos a través de poner electrodos en el térax y miembros periféricos.

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

Deteccidn oportuna para evitar la progresion del padecimiento.

En caso de presentar algun grado alto de Hipertrofia Ventricular Izquierda, o alguna otra
alteracién cardiaca se informara del caso con su médico familiar para envié a 2do nivel para una
atencién integral.

Se otorgara un triptico informativo acerca de su enfermedad y de los cuidados necesarios.

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Si en esta investigacidn se confirma Hipertrofia Ventricular Izquierda, recibiré apoyo para
mejorar la condicién presentada, asi como medidas

para evitar la progresion de la enfermedad. La informacidn podria ser usada con fines
académicos, y ser publicados en algun articulo o congreso.

Participacion o retiro:

Su participacion es voluntaria, por lo que se podra retirar del estudio en el momento en el que
yo lo desee, sin que esto afecte la atencidn que recibo por parte del instituto.

Privacidad y
confidencialidad:

Se asegura que no se mencionara su nombre, ni se publicaran datos personales especificamente
de identificacion.

Autorizacién para realizar Electrocardiograma:

No autoriza que se me realice electrocardiograma.

Si autorizo que me realice el electrocardiograma.

Disponibilidad de

derechohabientes (si aplica):

tratamiento médico en Si aplica explicar / o No aplica
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Beneficios al término del estudio:

Prioridad en la Atencion integral del padecimiento,
orientacion sobre la Hipertension Arterial Sistemica y
hipertrofi ventricular lzquierda.

Investigador
Responsable:

Rodriguez Saldivar Rubén Mat:96154726 Médico Residente de Medicina
Familiar Adscrito a la UMF 92 correo rubenrodrisaldi@hotmail.com Teléfono:7223960955

Colaboradores:

Matricula: Teléfono:

yemaphone@gmail.com

Coordinadora Clinica

Dra. Alma Janet Santiago Sandoval Médico Cirujano Especialista en
Medicina Familiar. Lugar de trabajo: consulta, Unidad de Medicina Familiar
N2 92 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N2 92
5528521081 -

5559316434 e-mail:

Dra. Olivia Reyes Jiménez Mat: Médico especialista en Medicina Familiar y
Adscrita
olivia.reyesji@imss.gob.mx Teléfono: 5554349484

a la UMF 92 Correo

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del HGR 196 con domicilio: Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de
Morelos, Méx. Email: comitéeticainvestigacion196 @gmail.com

Nombre y firma de la persona o familiar responsable

Rubén Rodriguez Saldivar

Nombre y firma de obtiene

el consentimiento

quien

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacidn, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 Ficha de Identificacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF N° 92

Protocolo de Investigacidn: “Hipertrofia Ventricular Izquierda En Sujetos De 30 A 60 Aios De Edad Con Hipertension
Arterial Sistémica, En La Unidad Médico Familiar 92.”

Se aplicara este cuestionario tipo entrevista a personas derechohabientes de la UMF92, de 30 a 60 afios de edad, con
Hipertension Arterial Sistémica; que acepte su participacion previo consentimiento informado.

Instrucciones para el Aplicador: Anotar con letra legible los datos solicitados.

Instrucciones para la persona: Sefalar con una (X) la respuesta seleccionada.

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.2 92

IMSS

FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO:
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Sistémica en la Unidad Médico Familiar No. 92

EDAD PESO TALLA

SEXO:

Anexo 3 de Recoleccion de Datos
Hoja de Recoleccién de Datos

Nombre: Fecha:
Edad: sexo: NSS:

Ao de Diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica:

TA: FC: FR: PESO: TALLA: IMC:

Comorbilidades o diagndsticos asociados:

INDICE DE SOKOLOW LION

DERIVACION VOLTAIE HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA
COMENTARIO:

S, V1

R, V5

R,V6
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TOTAL SI

NO

FORMULA: SVI +R (V50 V6) =>35 mm

CRITERIO PEGUERO LO-PRESTI

DERIVACION VOLTAIJE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
COMENTARIO:

S,D

S,Vva

TOTAL SI
NO

FORMULA: S D + SV4=>2.3 mV mujeres, >2.8 mV en Hombres.
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Anexo 4 Triptico.

La presignarterial

Es lafuerzao presidn que llevalasangre atodm
los partes del aerpo, & dedres |afuera que
ejerce |a sangre contra |= paredes de |=
arteriss.

Su presidn estard anivel m&
elevado al latir el corazan,
bombeando la  sangre
{presidnsistdlica).

Cuando el corazdn estd en
reposo  entre un latido v
otro, lapresidnsanguinea
disminuye { presidn distdlica)

Sistole digstole categora
mmhg mmhg

<130 y <85 PANormal

130-139 y/o 8589  PAnormalalta|

140-159 yfo 90-93  hipertersidn Grado1

»160  yfo =100 Hipertensidn grado 2

Hiparte nzid n AHA D751 & 1557
Caveas:

¢ Edad adulta

¢ Enfermedades renales

¢ Enfermedades delatimides

¢ ppneadelsuefio

¢ Medicamentos paraelamay
resfriado

Anticonceptivos

Sobre pesoy obesidad
Consumo excesivode sal y Bra&s
Consumir alcohol

No realizar actividad fisia

Principalessintormas

Complicaciores

evitar

. Dolorde cabeza
. Zumbido de oidos
. Verlucects

. Mareo

¢ Derrames cerebrales

¢ |nsuficiendaCardiaca

¢ |nfarto agudo al miocardio
¢ insuficiendarenal

Bebidas alcohalics

Sal
Frituras

L

Manteca
Sobrepesoy obesidad

Cordimentos ricosensodio

Mo recomendados
* ¢ Salde ajo, cebollan apio
‘S ¢ pblandador de carnes
¢ Consomé enpohlo
Polvo parahornear

¢ Salsade soya
*  Catsup

¢ Salsainglesa
¢ Aderezos

Alimentosde coreurD ocasiorsl
Grupo:carnes

Enlatados, shumadaysalada, carnes
embutidas, carnes frizs, rifiones osesos,
pescado enlatadoy congelado, queso (menm
el requesdnsinsal), marscos (exceptolas
pstras), yemade huevo.

Medicamantos

Vigilar prescripddnde antidddms que
contienen importantes cantidades de sodio.

Lascomidas

Las comidas preparada y | comidas en
restaurantes por logeneralson rics en sodio
porlo que deben evitarse
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Ireuficiencia cardia@

Disfuncidn del coradn que produceun
Sindrome clinico que corsiste ensintomas
cardinales {dificultad para respirar, hinchazdn
de tobillms y fatiga).

Causas!

+ Hipertersidnarterial desantrolada}
¢ Enfermedad valvular del corazdn
¢ pnomaliz del ritmoy la conducdadn

Sirtormes principales

n , *|nflamacidn periférica
* Dificultad para respirar pequefis
esfuerzos
2 | epumento de tamafio delas venas del
L ,_._ cuello {ingurgitaddn yugular)

Recomendaciones

¢ Tomar presidn arterialy
anotarlo acudirarevisidn medica
si TA »140/90.

¢ Dejardefumar

¢ Vigilarinfamacidnde pierna
¢ Pesarse periddi@mente:si
aumenta ma 2-3 kg acudira
valoracidn média.

¢  Encxode faltade aire de
formasubitaacudir aurgencis.

Como prevenir riesgos cardiovassulres,

W/& ¢ Realizar actividades de
; esparcimiento para liberar el
) estrés
* Practicaactividadfisicapara

_Xr reducir laobesidad y promover
o J un organismo saludable.

UUn Carazdnsaludable,favorece unavida
saludable.

1-Unger T.BorghiC, Charchar F, Ktan N, poulter N, etal.

Pautas prcticas gl lesde Hipertersion de b sec whd
inta rnacional de Hipe rie rion 2020, hipartansid n AHA,
007511557

2-Guis B5C DA Insuficienca Cardaca

Wé
g INSTITUTO MEXICANO

IMSS  DeL secUROD soCIAL

UNIDAD MEDICA FAMILIAR N.92

FACTORES DE RIESGOCARDIOVASCULARES
PARA: INSUFICIENCIACARDIACA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA

DETECTAR LA INCIDENCIA DE
HIPERTROFIA YENTRICULAR IZOUIERDA

Coordinador de lajefatura de ensefanza
Dra. Olivia Reyesliménez
Médicoresidente de la especialidad de
Medicina Familiar.

Dr. Rubén Rodriguez Saldivar
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