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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia de lesiones coronarias en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en Hemodinamica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el afio 2016

Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo de corte transversal
porque se realizé utilizando los registros y base de datos del Servicio de Cardiologia
Intervencionista desde enero a diciembre de 2016. La poblacion de referencia estuvo
conformada por 1744 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, los datos se ingresaron en una base de SPSS para su

analisis.

Resultados: Se estudiaron 300 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo
enero-diciembre de 2016, se estima que el 70% (210 pacientes) se presentaron en el sexo
masculino en comparacion con el sexo femenino con 30%. La frecuencia encontrada en
lo que respecta al grupo de edades, se encontrd la media de edad de 69 afios y las edades
mas frecuentes fueron de 65 a 80 afios (50%) y 50 a 65 afios (31 %). EI 60% (180
pacientes) presentan lesion en la coronaria izquierda mientras el 40% (120 pacientes) en
la coronaria derecha, respecto al nimero de vasos afectados se observé que el 90% de
lesiones coronarias afectan a mas de un vaso coronario. La via de acceso radial se usé

con mayor frecuencia con el 61% mientras que el 39% empleo la via femoral.

Conclusiones: Se presentaron mas casos de lesiones coronarias en el sexo masculino, con
edades que oscilan entre 65 a 80 afios. Siendo la rama coronaria izquierda la mas
comprometida el 54% mas frecuente fue la lesion en un vaso. La utilizacion de la via de
acceso radial con el 61% constituye una alternativa segura para el cateterismo cardiaco,
que ocasiona, en un bajo porcentaje de aparicion de complicaciones vasculares y

relacionadas con el sitio de puncién.

Palabras claves: Cateterismo cardiaco, lesiones coronarias, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of coronary lesions in patients undergoing cardiac
catheterization in Hemodynamics of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital in
2016

Methodology: Non-experimental, descriptive, cross-sectional retrospective study
because it was conducted using the records and database of the Interventional Cardiology
Service from January to December 2016. The reference population consisted of 1744
patients undergoing cardiac catheterization according to the criteria of inclusion and

exclusion established, the data were entered in an SPSS database for analysis.

Results: 300 patients undergoing cardiac catheterization were studied in the January-
December 2016 period, it is estimated that 70% (210 patients) presented in the male sex
compared to the female sex with 30%. The frequency found with regard to the age group
was found to be the average age of 69 years and the most frequent ages were 65 to 80
years (50%) and 50 to 65 years (31%). 60% (180 patients) presented lesion in the left
coronary artery while 40% (120 patients) in the right coronary artery, with respect to the
number of affected vessels, showed that 90% of coronary lesions affect more than one
coronary vessel. The radial access was used more frequently with 61% while 39% used

the femoral approach.

Conclusions: There were more cases of coronary lesions in the male sex, with ages
ranging from 65 to 80 years. The left coronary branch being the most compromised, 54%
more frequent was the lesion in a vessel. The use of the radial access with 61% constitutes
a safe alternative for cardiac catheterization, which causes, in a low percentage of

appearance of vascular complications and related to the puncture site.

Key words: Cardiac catheterization, coronary lesions, risk factors.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el 2014, la organizacion mundial de la salud (OMS), indica que las
enfermedades cardiovasculares fueron la causa principal de defuncién y se estima
que 7,4 millones se debieron a atacas cardiacos. (1)

Aungue la tasa de mortalidad por cardiopatias isquémicas ha descendido en las
Gltimas cuatro décadas en los paises desarrollados, sigue siendo la causa de
aproximadamente un tercio de todas las muertes de sujetos mayores a 35 afios. (2)
En los Estados Unidos, los afiosos constituyen 13% de la poblacion que responden
por 65% de la hospitalizacion enfermedad cardiaca. Cerca de 85% de las muertes
por lesiones coronarias ocurren en la poblacion afiosa. (3)

En Chile, en el afio 2014, las enfermedades cardiovasculares permanecen como la
principal causa de muerte representaron un 27.53% del total de defunciones De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud del afio 2014, la prevalencia de estos
factores de riesgo en Chile es alta. Un 40,6% de los chilenos es fumador, un 64,5%
tiene sobrepeso u obesidad, un 38.5% tiene colesterol total elevado, un 9.4% es
diabético, un 26,9% es hipertenso y un 88.6% es sedentario. (4)

En el 2015, La doctora Rosalia Fernandez Coronado, Sub Gerente de la Direccion
de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del Instituto Cardiovascular (INCOR),
indica que, segun informacidn estadistica, en nuestra capital se producen entre 4
y 5 infartos de miocardio al dia, de los cuales mas de la tercera parte se producen
en varones. ()

Debido a esta problematica y con estos antecedentes nuestro estudio identifico la
epidemiologia y prevalencia de las lesiones coronarias y si bien en el Per no hay
estudios relacionados a frecuencia de lesiones coronarias, lo cual se desconoce; se
realizo la presente investigacion.

Por lo expuesto anteriormente, me propongo realizar este estudio con el fin de
determinar la frecuencia de lesiones coronarias en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en Hemodindmica del Hospital Nacional “Edgardo
Rebagliati Martins” en el afo 2016, los resultados nos permitiran conocer el
impacto de las lesiones coronarias y sugerir la implementacion de programas para

prevenir las lesiones coronarias.
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Delimitacién Espacial

El estudio se delimito en el departamento de Lima, provincia Lima y
distrito de Jesis Maria. Llevandose a cabo en el Departamento de
Cardiologia, Servicio de Cardiologia Intervencionista — Hemodinamica del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

Delimitacién Temporal

La realizacion del estudio tuvo una duracién de 12 meses, comenzo el 02
de enero y termind el 31 diciembre del 2017.

Delimitacion Tedrica

El presente estuvo basado en los impactos de las lesiones coronarias desde
el punto de vista epidemioldgico y demografico, la alteracion en los estilos
de vida y los factores de riesgo han precipitado de manera significativa
elevar el riesgo de desarrollarla; pero si se detecta oportunamente y

controla es posible reducirla.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

Problema General

¢ Cual es la frecuencia de Lesiones Coronarias en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en Hemodindmica del Hospital Nacional “Edgardo

Rebagliati Martins” en el afio 20167

Problemas Especificos

P.E.1 ¢Cudl es la frecuencia de lesiones coronarias segun la rama
afectada en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
Hemodindmica del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” en el afio 2016?

P.E.2 ¢Cudl es la frecuencia de lesiones coronarias segin el nimero de
vasos afectados en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
Hemodindmica del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati

Martins” en el afio 20167
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P.E.3 ¢Cudl es la frecuencia de lesiones coronarias segin el sexo en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en Hemodinamica del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 20167?

P.E.4 ¢Cudl es la frecuencia de lesiones coronarias segun la edad en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en Hemodinamica del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 20167?

P.E.5 ¢Cudl la técnica de acceso percutaneo mas usado en el
procedimiento de cateterismo cardiaco en Hemodindmica del

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 2016?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Justificacion Social

La investigacion pretende contribuir y generar nuevos conocimientos en
relacion a las enfermedades cardiovascular analizando su frecuencia, de
este modo podemos comprender el impacto a la sociedad, ya que se
considerara problemas de salud publicas no solo a nivel nacional, sino
internacional y sus conclusiones ayudaran a generar nuevas politicas de

salud y futuras investigaciones

1.4.2 Justificacion Cientifica

El estudio permitira conocer la estimacién de las lesiones coronarias, con
el desarrollo de la Radiologia Intervencionista y en especial énfasis el
examen de cateterismo cardiaco; se hace posible localizar en vivo las
lesiones de trayecto y origen de las arterias coronarias. Siendo las
enfermedades cardiacas la tercera causa de mortalidad y primera dentro de
las enfermedades no transmisibles. Las anomalias congénitas de las
arterias coronarias perjudican cerca del 2%, el 86% tienden a presentar
anomalias de trayecto y origen. Segin la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) pronostican que de aqui a 2030; 23,6 millones de individuos

moriran mas por alguna enfermedad cardiovascular.
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1.4.3

Justificacion Metodolo6gica

Las estrategias empleadas permitiran la construccion de la teoria cientifica
en base a los datos obtenido y elaborados poniendo en funcionamiento
registro de los resultados, creando programas de salud abocados al
diagndstico precoz y oportuno de las lesiones coronarias; Y para llevar un
abordaje integral de las enfermedades coronarias se requiere una
distribucion planificada de los recursos entre las prevencion y la asistencia
oportuna, para poder afrontar este programa adecuadamente es necesario
contar con una base de datos de fiables por cada hospital en donde se
realicen procedimientos de cardiologia intervencionista (cateterismo

cardiaco) para asi compararlos a futuro.

1.5 OBJETIVOS

151

1.5.2

Objetivo General

Estimar la frecuencia de lesiones coronarias en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en Hemodinamica del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en el afio 2016.

Objetivos Especificos

O.E.1 Calcular la frecuencia de lesiones coronarias segin la rama
afectada en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
Hemodinamica del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” en el afio 2016.

O.E.2 Calcular la frecuencia de lesiones coronarias segun el numero de
vasos afectados en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
Hemodinamica del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” en el afio 2016.

O.E.3 Calcular la frecuencia de lesiones coronarias segun el sexo en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en Hemodindmica del

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 2016
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O.E.4 Calcular la frecuencia de lesiones coronarias segun la edad en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en Hemodinamica del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 2016.

O.E.5 Conocer la técnica de acceso percutdneo mas usado en el
procedimiento de cateterismo cardiaco en Hemodinamica del

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio 2016.

1.6 MARCO TEORICO
1.6.1 Antecedentes

JOSE ANDRES NAVARRO LECARO (2005), realiz6 una investigacion
titulada: “Prevalencia de la anatomia coronaria de pacientes sometidos
a angioplastia en el servicio de intervencionismo cardiovascular del
Hospital Metropolitano de Quito-Ecuador 2005”, tuvo como propdsito
determinar la frecuencia de la dominancia coronaria y la localizacion de
lesiones en las arterias coronarias en los pacientes bajo la sospecha de un
cuadro de Sindrome Coronario Agudo, fue de disefio retrospectivo
unicentrico y conto con una muestra de 333 pacientes. En los resultados
observo que: El 84.3% fueron del sexo masculino, mientras el 15,7% del
sexo femenino con un rango de edad de 26 a 91 afios, con una media de 62
afios y El 58.8% presenta lesiones coronarias en la arteria coronaria

izquierda, 41.2% arteria coronaria derecha. (6)

NELSON MORENO, HUMBERTO PARRA, JUAN ESTUPINAN Y
GLORIA RIVERA, realizaron una investigacion titulada: “Factores
implicados en la decision para el cateterismo cardiaco en pacientes
octogenarios con sindrome coronario agudo Bogota-Colombia 2014”,
tuvo como objetivo identificar los factores implicados en la realizacion o
no del cateterismo cardiaco en octogenarios con Sindrome Coronario
Agudo, realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
la poblacidon estuvo conformada por 544 individuos con una muestra de
399, la informacion se recolecto de la base de datos del laboratorio de

hemodindmica y como resultado mas relevante se destaca que el 50.7%
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son del sexo femenino, el 49,3% sexo masculino; con una media de 82

afnos. (7)

MERLIN ESPINOZA ZHIGUE, MIGUEL JATIVA CAMPOVERDE Y
ALEJANDRA MUNOZ CAJAMARCA, realizaron una investigacion
titulada; “Comparacion de la dosis de radiacion y cantidad de medio
de contraste en acceso radial Vs femoral en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca
enero-diciembre 2013”,tuvo como objetivo comparar la dosis de
radiacion y la cantidad de contraste utilizados entres las vias radial y
femoral; fue un estudio descriptivo de corte trasversal, de universo finito
conformado por las historias clinicas de pacientes que ingresaron durante
el periodo 2012 al 2013 y como resultado mas relevante se destaca que el
45,1% de la poblacion afectada es amplia en lo que hace referencia a la
edad, siendo el grupo de mayor frecuencia el de 61 a 75 afios y el 69.8%
de los pacientes fueron de sexo masculino, se evidencia también una
tendencia clara de la frecuencia de cateterismo cardiaco a medida que
avanza la edad. El acceso vascular radial fue el de mayor uso con el 66%

de los casos. (8)

MARIA VANESSA GUERRERO JARAMILLO, realizo una
investigacion titulada: “Factores asociados a las complicaciones en la
angioplastia de los pacientes con sindrome coronario agudo que
fueron atendidos en el area de emergencia del hospital Eugenio Espejo
de la ciudad de quito en el periodo de enero del 2014 a enero del 2015”;
con el objetivo de identificar los factores asociados a las complicaciones
de las angioplastias de los pacientes con sindrome coronaria agudo, se
realizd un estudio transversal con alcance exploratorio, con una poblacién
constituida de 224 pacientes y como resultado mas relevante se destaca de
todos los pacientes que ingresaron a emergencia en el periodo de Enero
2014 a Enero 2015, El 65,18% (146) eran hombres, con una edad media

de 64 afios; en relacion a los habitos el 50% no presentan riesgo como
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consumo de tabaco y alcohol. El 49% si presenta si mantenian habitos en

relacion al consumo de alcohol y tabaco (9)

HECTOR  UGALDE, ALFREDO RAMIREZ,  GASTON
DUSSAILLANT et al. Realizaron una investigacion titulada:
“Angiografia coronaria: indicacion, resultados y complicaciones en
5.000 pacientes consecutivos”; con métodos de Registro prospectivo de
5.000 pacientes de 60 + 11 afios (3.475 varones) sometidos a angiografia
coronaria desde 1992, evaluando todos los aspectos del procedimiento con
especial énfasis en las complicaciones y como resultado se destaca el
predomino en el sexo masculino con el 69.5%, con una edad media de 60
afios. Siendo los principales factores de riesgo la hipertensién arterial con
el 51,1%; el tabaquismo con el 27,7% y la diabetes mellitus con el
18,6%.La principal via de acceso utilizada fue la femoral derecha con el
94% de los casos estudiados, en relacion a enfermedad coronaria el 62%
tenian lesion significativa en al menos un vaso, siendo la ADA (arteria

descendente anterior) la arteria méas afectada (10)

ROBERT ANTHONY WHACHENG BARRETO, realizo una
investigacion titulada “Dosis de radiacion segun técnica de acceso
vascular percutaneo en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
hemodinamica en el Hospital Central FAP de enero-diciembre 2015”,
con el objetivo de comparar la dosis de radiacion segun la técnica de
acceso vascular percutaneo en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco;
utilizo el método observacional, cualitativo de naturaleza descriptiva, se
utilizé como instrumento la hoja de recoleccion de datos y como resultado
mas relevante se destaca que el estudio de 150 pacientes se observé menor
prevalencia de pacientes del sexo femenino(23% vs 77%); seguido de
procedimiento con mayor prevalencia fue la angiografia coronaria con una

edad promedio de 40 y 90 afios . (11)
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1.6.2

SEGURA SALDRANA PEDRO, ALARCON SANTOS JAVIER vy
REYES ROCHA MIGUEL, realizaron una investigacion titulada
“Caracteristicas clinicas y patrones angiograficos en pacientes con
enfermedad coronaria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 2010-2014”, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y patrones angiograficos de los pacientes con
enfermedad coronaria del HNERM, fue un estudio descriptivo, explicativo
de tipo censo, conformado por 5084 pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco y como resultados mas relevantes se destaca la edad promedio de
los pacientes fue 65 afios, siendo ligeramente mayor el grupo de mujeres,
los factores de riesgo mas prevalentes fueron: 23.89% la hipertension
arterial, 11.49% la diabetes. La vida de acceso radial fue la mas frecuente

con el 60.1% a diferencia de la femoral con el 39%. (12)

Marco Conceptual
EL CORAZON

Anatomia

El corazon es un musculo hueco situado en la cavidad toracica, con forma
de cono invertido y la punta ligeramente inclinada a la izquierda. Funciona
como una bomba, impulsando la sangre a todo el cuerpo. Su tamafio es un
poco mayor que un pufio y esta dividido en cuatro camaras o cavidades:
dos superiores, llamadas auricula derecha e izquierda, y dos inferiores,
Ilamadas ventriculo derecho e izquierdo. Las auriculas son camaras de
recepcion, que envian la sangre que reciben hacia los ventriculos, que
funcionan como camaras de expulsion. (13)

Como el corazon necesita oxigeno para contraerse; existe un sistema de
arterias que se encarga de llevar la sangre oxigenada al miocardio las

encargadas son las arterias coronarias.

pag. 19



Figura. 1 Arterias coronarias del corazdén

Cortesia: Sociedad de Cardiologia espafiola
Derechos Reservados

Las Arterias Coronarias

La circulacion coronaria presenta dos caracteristicas que la diferencian de
otras circulaciones regionales: Primero el corazon presenta un
metabolismo fundamentalmente aerdbico, por lo que el aporte coronario
de O al miocardio debe ser constante, segundo las arterias coronarias
irrigan el miocardio, que es el érgano que determina el flujo sanguineo en

los distintos tejidos y genera la presion arterial. (14).

Vasos coronarios: El flujo sanguineo coronario se realiza a través de las
arterias coronarias principales, Izquierda y Derecha, que nacen en los
senos de Valsala, situados por detras de las valvas derecha e izquierda,

respectivamente, de la valvula adrtica. (14)

Figura. 2 Principales arterias coronarias del corazon

Arteria Coronaria Derecha —vista anterior Arteria Coronaria lzquierda-vista anterior

Cortesia: Sociedad de Cardiologia espafiola
Derechos Reservados
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LESIONES CORONARIAS
Definicion
La enfermedad coronaria se produce por la formacion de una placa ateromatosa que
se forma por acumulacion de lipidos entre las capas intima y media de la pared
vascular; causando debilitamiento de la capa fibrosa ocasionando asi las lesiones
coronarias (15) . La obstruccidn de las arterias coronarias conduce a un desequilibrio

entre el aporte coronario produciendo la denominada cardiopatia isquémica, que

representa la principal causa de mortalidad. (14)
Factores de riesgo

Considerado como un habito que incrementa la probabilidad de desarrollar una
enfermedad a futuro. Los factores de riesgo para las lesiones coronarias son

extensas, pero los mas importantes se esquematizan de la forma siguiente: (16)
Factores de riesgo no modificables:

» Laedad: a medida que acrecienta la edad, el riesgo de cardiopatias coronarias
(lesiones coronarias) se incrementa y en mujeres, el riesgo es minimo hasta la
aparicion de la menopausia; a partir de entonces aumenta el riesgo. En
comparacién a los varones. (16)

= EIl sexo: los varones tienen mayor predisposicién de presentar cardiopatias
coronarias a diferencia que las mujeres hasta los 65-70 afios. A partir de
entonces tienden a igualarse. (16)

= Los factores genéticos: las personas con antecedentes familiares de

cardiopatias coronarias pueden presentar un riesgo mayor de padecerla. (16)

Factores de riesgo modificables:

= Las alteraciones en lipidos sanguineos: presentar niveles altos de colesterol
malo (LDL) o presentar niveles bajos de colesterol bueno (HDL) aumentan el
riesgo de padecer de cardiopatias coronarias. (16)

= La hipertension arterial: Al ser una enfermedad en si misma el aumento de
presion arterial incrementa el riesgo de cardiopatia coronaria, tanto en mujeres

como en varones de las diversas edades,. (16)
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= La diabetes: las personas diabéticas tienden a padecer cardiopatias
coronarias, aumenta especialmente en mujeres a diferencia de los varones. (16)
= El consumo de tabaco: El ser fumador incrementa el riesgo de 2 a 4 veces en

relacion a los no fumadores de padecer cardiopatias coronarias. (16)

La Angiografia Coronaria

Es un examen de diagndstico por imagen que consiste en llenar los vasos
coronarios con un agente de contraste, que produzca una sombra visible en la
imagen. Esta sustancia es preciso inyectarla en la zona que se desea explorar,
utilizando agujas o guiando un catéter bajo control fluoroscopio. Los
procedimientos en los que se utiliza la angiografia abarcan desde las inyecciones
intravenosas o arteriales a técnicas de angioplastia donde se utilizan balones,
endoprotesis vasculares (stents) y otros dispositivos para desatascar los vasos

sanguineos y reforzar la estructura interna de las arterias dafiadas. (17)
Equipo de Angiografia

Estos equipos constan de un arco en C suspendido del techo o anclado al suelo
que incorpora el tubo de rayos X y el sistema receptor de imagen. Dicho arco
puede moverse en casi todas las direcciones para permitir la mayor cantidad
posible de proyecciones del paciente. Este se coloca sobre una mesa elevable, con
un tablero plano, flotante y deslizante que permite el acceso facil al paciente. Los
monitores permiten al especialista seguir laimagen en tiempo real mientras realiza

la exploracién o visualizar las series dinamicas obtenidas previamente. (17)

Figura. 3 Equipo de Angiografia

Cortesia: HNERM
Fotos tomadas en practica
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EL CATETERISMO CARDIACO

Definicion: El Cateterismo cardiaco es una técnica diagndstica que consiste en
la introduccion a través de una arteria (radial, humeral, femoral o inguinal) unas
series de tubos muy finos los cuales denominados catéteres, con los que se
accedemos al corazén. Este es un procedimiento minimamente invasivo permite
conocer el movimiento de sus paredes, calibre, su tamafio y la presion que existe

en las cavidades del corazon. (10)

Obijetivo: Estudiar la anatomia y fisiologia hemodindmicos por medio de
parametros biolégicos cuantitativos y técnicas de produccion y analisis de

imagenes. (13)

Parédmetros que proporciona:

= Datos anatomicos: Mediante la integridad o alteraciones de la morfologia de
las camaras cardiacas, valvulas y grandes vasos; disposicion topografica,
conexiones y separaciones por tabiques y valvulas. (13)

= Datos fisicos: Medida de volimenes cardiacos, presiones en cavidades
cardiacas y vasos, gradientes de presion producidos por obstrucciones al
flujo sanguineo, valores del flujo y su velocidad en diferentes puntos de la
circulacién, resistencias vasculares, totales o regionales. (13)

= Datos fisiologicos: Dinamica circulatoria y su relacion con las diferentes

fases del ciclo cardiaco. (13)

. Proyecciones Angiograficos

Anteroposterior
v’ Cateterismo derecho
v" Visualizacién de auricula y ventriculo derecha

v" Tronco pulmonar y ramas

Anteroposterior con angulacion craneal
v" Se ve tronco pulmonar y su bifurcacion
v" Sirve para observar arteria descendente anterior

v Arterias diagonales y arteria circunfleja
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Oblicua anterior derecha
v Visualiza la descendente anterior y sus ramas
v" Circunfleja

v Visualiza la descendente posterior

Oblicua anterior derecha angulacidn caudocraneal
v" 30° de oblicuidad con 20° angulacién caudocraneal
v" Sirve para separar vasos diagonales de la descendente anterior

v" Ve la circunfleja y sus ramas obtuso marginales

Oblicua anterior izquierda
v 45° oblicuidad izquierda
v" Sirve para ver coronaria derecha

v" Auricula izquierda

Oblicua anterior izquierdo
v" Visualiza tronco coronario izquierdo

v' Sirve para ver septum interauricular

Lateral
v" Visualiza el ventriculo derecho
v Coronografia izquierda

v Aortografia de aorta ascendente

Cuadro. 1 Proyecciones estandares

CORONARIA IZQUIERDA CORONARIA DERECHA
Antero posterior (AP) Oblicua anterior izquierda (OAl) 45°
AP Craneal 40° Craneal 25°
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° Craneal 20° Oblicua anterior derecha (OAD) 30°

OAI 45° Caudal 25° (SPIDER)
OAI 90° (LATERAL)
OAD 25° Caudal 25°

v. Materiales: El procedimiento de cateterizacion cardiaca se realiza en una sala
de hemodinamica, en condiciones de asepsia y preparando un campo estéril

sobre el paciente. (18)
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Cuadro. 2 Materiales usados en hemodinamica

Humanos Materiales

Medico cardi6logo — Equipo de ropa estéril

Médico residente — Medio de contraste

Tecnélogo medico — Gasas y compresas, guias hidrofilias
Enfermeras y/o técnicos — Bateas y compresa

Material estdndar: para desarrollar con prontitud el trabajo y evitar
contaminaciones, sobre todo en urgencias, es recomendable usar equipos
desechables, que contengan un minimo de ropa, instrumental y material a utilizar

como:

v/ Séabana fenestrada. Compresas. Batas. Guantes. Gasas. Funda para
intensificador de imagenes

Batea grande, dos 0 mas bateas de varios tamafios y pinzas para torundas.
Transductores de presion, para toma de presiones.

Jeringa estandar 10 ml para la anestesia.

D N N NN

Jeringa luer-lock (pico a rosca) de 10 ml para inyeccion manual de

contraste.

\

Dos jeringas de 10 ml, para medicacion, (heparina, NTG)

<

Agujas para anestesia: subcutanea, e intramuscular
v’ Bisturin 11.

Material especifico:

v Aguja de puncién percutanea.
Introductores de catéteres.
Guias.

Catéteres.

D N N NN

Inyector de contraste para la angiografia de cavidades y grandes vasos.

vi. Descripcion del Material
Agujas de puncion percutanea. (También suele utilizarse abocath)

Guias: Son alambres que se utilizan como guias para hacer avanzar los

catéteres hasta la aorta ascendente o las cavidades cardiacas, por lo que
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Vil.

son imprescindibles para su manejo. Se definen segin su material, su

longitud, su didmetro y la forma de la punta.

Introductores: Son dispositivos que colocados percutadneamente en la luz
de una arteria 0 vena periférica sirven para introducir a traves de ellos los
diferentes tipos de catéteres y guias. Disponen de una valvula hemostatica
que permite realizar el intercambio de los diferentes catéteres sin que se

produzcan hemorragias significativas.

Contrastes: Son agentes organicos yodados de caracter liquido y
radioopacos, con la fluidez adecuada para que se puedan inyectar a través
de un catéter, y que carecen de efectos secundarios perjudiciales. Pueden
ser de dos tipos: a) i6nicos, que son los mas usados en la actualidad, son
de baja osmolaridad, tienen muy buena tolerancia y minimos efectos
secundarios, y b) no idnicos, compuestos hidrosolubles que carecen de
carga eléctrica, de osmolaridad muy baja, que les confiere una mejor

tolerancia y menor incidencia de efectos secundarios.

Cateteres: Los cateteres son sondas de multiples caracteristicas y disefios
de acuerdo con las diferentes aplicaciones encomendadas. Para
valoraciones fisioldgicas como el estudio de presiones, el gasto cardiaco o
el flujo coronario de reserva. Su longitud oscila entre 50 y 125 cm y su

didmetro exterior se mide en unidades francesas o French (1 F= 0,33mm.)

Procedimiento

Preparacion de la zona de puncion y acceso. Desinfectando la zona a
punzar. La punzada con técnica de Seldinger del vaso seleccionado para
cateterismo cardiaco. Introduccion de la guia del introductor en la aguja de
puncion, se retira ésta, se enhebra el introductor y se procede a su purgado.
Lavado de catéteres con suero fisiol6gico y se prosigue con la insercion
avanzando mediante la guia hasta el corazon. (Cavidad cardiaca). Se

prosigue con la toma de presiones intracavitarias. (18)
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Figura 1 Preparacion de ambiente y material en un cateterismo cardiaco

Cortesia: HNERM
Fotos tomadas en practica

VIAS DE ACCESO PERCUTANEA
Via femoral
la arteria femoral, su trayecto recorre la parte anterior del muslo, formando el
triangulo de scarpa con la vena y nervio femoral. Se toma como referencia la
espina iliaca anterosuperior y la sinfisis del pubis, el lugar de puncion es de dos
traveses de dedos por debajo del ligamento inguinal, asi nos aseguramos de

puncionar a arteria femoral. (18)

TECNICA SELDINGER
Utilidad
e Se utiliza para la colocacion de sistemas terapeuticos como los Stent
e Menor incidencia en complicaciones locales (18)

Técnica

1. Localizar punto de puncién: se localiza la arteria. En el primer caso
generalmente lo haremos mediante palpacion del pulso. 2.Se realiza una
puncion con aguja biselada en angulo de 45° con fiador y canula del calibre
deseado (generalmente 18G). Después se extrae el fiador dejando la canula
plastica en el interior. 3. A través de la canula de la aguja se introduce la
guia. La guia es necesaria para la insercion, avance, desplazamiento,
posicionamiento, recolocacion e intercambio de catéteres de forma
segura.4. Se introduce el material deseado al vaso pasando la guia
colocada, sin moverla de su posicion, por la luz del catéter o introductor

hasta que este se encuentre en el lugar deseado.
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Via radial

La arteria radial, tiene un trayecto superficial, discurre sobre una estructura
Osea como el radio y no presenta en sus inmediaciones estructuras venosas 0
nerviosas de consideracion. Todo esto facilita y simplifica la compresion de la
arteria y el seguimiento de posibles hematomas o hemorragias y disminuye las
posibles complicaciones, como neuropatias o fistulas A-V.

Asimismo permite la deambulacion temprana, lo que facilita el alta precoz del

paciente. (19)

TEST DE ALLEN
El test de Allen valora si las arterias cubital y radial son permeables. Se utiliza
para comprobar la circulacion colateral para garantizar el flujo sanguineo a la

mano, antes de realizar la puncién arterial. (20)

En el test de Allen se comprimen con los dedos las arterias cubital y radial a
nivel de la mufieca y se comprueba la vascularizacion (cambio de coloracion
de la piel de la palma de la mano) al quitar la presion sobre la arteria cubital y

la radial de forma intermitente. (20)
Utilidad

e Lafinalidad del test de Allen es determinar si las arterias radial y cubital
del paciente son permeables.
e Se utiliza para confirmar el sindrome escalénico y para comprobar la

circulacion colateral, antes de realizar una puncion arterial
Técnica

1. Colocar la palma de la mano hacia arriba, para observar los cambios de
color, pidiéndole al paciente que apriete el pufio. 3. Usando los dedos indice
y medio, comprimir al mismo tiempo las arterias radial y cubital,
obstruyendo el flujo sanguineo arterial de la mano, pidiéndole al paciente
que abra y cierre la mano varias veces. 4. La palma de la mano debe tener
palido, al no tener flujo arterial.5. Liberar la presion de la arteria cubital, el
tiempo que tarda el color de la palma en reaparecer menor a 7 segundos,

asi como vigilar si el color aparece o no.
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1.7 HIPOTESIS
La presente investigacion pretendio estimar la frecuencia de lesiones coronarias
en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco usando el método descriptivo; por
lo que no tiene finalidad de asociar, correlacionar o explicar variables por tal

motivo no se considera la hipétesis.

VARIABLES
Variable de Estudio: Lesiones coronarias

Co Variables: Edad, Sexo y el acceso vascular percutaneo
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1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro. 3 Operacionalizacion de las variables de investigacion

) . DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION NCEPTUAL DIMENSION VALORE INDICADOR b
CION CONCEPTU SI0 ORES VALORES CADO MEDICION
C. Derecho
Rama afectada C. Izquierdo
Es el dafio o bloqueo de una Hallazgos angiografico
V1 arteria coronaria provocando la Caracteristicas encontrados en el Nominal
LESIONES CORONARIAS | privacion de oxigeno (isquemia) bioldgicas procedimiento de
al corazon. Numero de vasos cateterismo cardiaco Un vaso
Dos vasos
afectados
Tres vasos
V2 son . _aquellas 'c_aracterlstlcas Caracteristicas Masculino Masculino (varén) Femenino: 0 Nominal
fenotipicas que distinguen como . - - . .
SEXO ! . fenotipicas Femenino Femenino (mujer) Masculino: 1
varén o mujer
<20 afios
. . 20 a 35 afios
Es el periodo transcurrido desde . . i i i ~ ,
va per Tiempo transcurrido Edaq del paluente Eda(j del paciente med~|do 35 a 50 afios Razén
el nacimiento hasta la fecha del medido en afios. en afios desde 15 a 99 afios. &
EDAD . 50 a 65 afos
estudio. o
65 a 80 afos
>80 afios
V4 Técnica quirlrgica que permite L . Femoral: F .
ACCESO VASCULAR acceder al corazon a través de una Carzlcitneiré:élcas F;g:ﬁ;?l Indlﬁgceiglsﬁggriigsceso Radial: R Nominal
PERCUTANEO via periférica. '
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO
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2.1 METODOS DE INVESTIGACION
El método que se utiliz para el desarrollo de la investigacién, fue el método
cientifico, porque permitiéo estimar la frecuencia de lesiones coronarias y
observacional que permitié recolectar y registrar en forma retrospectiva la

informacion de los hallazgos angiogréfico. (20)

2.2 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio segun el enfoque es de tipo Cuantitativo ,porque las
mediciones de las variables se representaron numeéricamente y se analizaron con
métodos estadisticos (21) y documental porque se realizo utilizando los registros y
base de datos del Servicio de Cardiologia Intervencionista - Hemodinamica del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” del afio 2016. (22)

2.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Permitié ordenar y describir de acuerdo a las variables propuestas:
como sexo, edad y la utilizacion de cateterismo cardiaco para diagnostico de
lesion de vasos coronarios, nimero de vasos comprometidos y acceso percutaneo

usado mas frecuente. (23)

» Retrospectivo: Porque en la presente investigacion se obtuvo
informacion en base a hechos que se registraron durante un tiempo ya
transcurrido, mediante la revision de historias clinicas e informes de

cateterismo cardiaco de pacientes que padecieron lesiones coronarias. (21)

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, transversal , descriptivo, porque permitid estudiar variables de

manera simultanea, en un corte de tiempo de enero — diciembre 2016. (23)

Responde al siguiente esquema:

TI S V1 V2 V3 V4 01
Donde:
T1 : Tiempo de intervencién
V : Variables
@) : Observacion
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2.5 UNIVERSO
El universo estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en el Servicio
de Cardiologia Intervencionista - Hemodinamica del Hospital Nacional “Edgardo

Rebagliati Martins” en el periodo enero- diciembre de 2016.

2.6 POBLACION

La poblacion lo conformaron 1319 pacientes, que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién

C.1.1 Pacientes con diagndstico de lesiones coronarias.
C.1.2 Pacientes que presentaron informe radioldgico completo.
C.1.3 Pacientes que se sometieron a cateterismo cardiaco en el afio 2016.

C.1.4 Pacientes hospitalizados en Hemodinamica en el afio 2016.

Criterios de Exclusion

C.E.1 Pacientes no diagnosticados con lesiones coronarias.
C.E.2 Pacientes que presentaron informes incompletos e insuficientes.
C.E.3 Pacientes con problemas congénitos y andmalos en su anatomia.

C.E.4 Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por segunda vez.

2.7 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 300 pacientes, se utilizo la férmula de calculo de

tamafio muestral para poblacion finita, que responde a la siguiente expresion

matematica:
72 *xP*q * N
n_eZ(N—1)+zz*p*q
Dénde:
N: poblacion = 1374 pacientes
n: muestra = ?
e: error = 5% error maximo
p: probabilidad de éxito = 50%
g: probabilidad de fracaso = 50%
z: valor de la tabla de error = 196
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Reemplazando:

3 1.96% % 0.5 x 0.5 * 1374
"= 0.052(1374 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

1319.5896
4.3929

n = 300.39

Y para determinar quiénes son los individuos que conformaron la muestra se
empled el Método de Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple, donde se
utiliz6 un generador de nimeros aleatorios con el programa Excel hasta obtener

los 300 pacientes que representaron la muestra.(22),

2.8 TECNICAS Y/O INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a recolectar la informacion con la ficha de recoleccién de datos de la
base de datos del Servicio de Cardiologia Intervencionista - Hemodinadmica de los
procedimientos de Cateterismo cardiaco, a su vez el area de estadistica nos facilito
los informes; que nos facilitaron los resultados de los procedimientos realizados
durante el afio 2016, posteriormente realizd el ingreso de la informacion en el
SPSS  (Statistical Package for the Social Sciences) version 22 para el
procesamiento de datos, la misma que fue analizada y depurada de errores de
ingreso.

Validez y confiabilidad de los instrumentos: Para valorar las LESIONES
CORONARIAS, Se utilizé como técnica la ficha de recoleccion de datos, el cual
recogié datos del examen de cateterismo cardiaco. (Anexo A). Hernandez R.,
Fernandez C. y Batista P. (2003) define validez como “el grado en que un
instrumento realmente mide la variable que se pretende medir”. Es decir, es la
calidad que envuelve el instrumento al permitirnos medir la variable
correctamente. En el estudio la validez se realiz6 mediante la consulta a expertos.
Se proporciond un instrumento a especialistas en intervencionista, quienes
suministraron sus opiniones en relacion a la claridad del contenido, redaccion y
congruencia de los items, permitiendo introducir las modificaciones finales para

la posterior aplicacion del instrumento. Estas apreciaciones fortalecieron la
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validez del instrumento el cual fue validado y demostrado su confiabilidad en el

trabajo.

2.9 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

2.10

Se solicitd a la gerencia del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” Es Salud Lima la autorizacion para realizacion del estudio, a
través de un documento al que se le adjunté una copia del proyecto de
investigacion.

Luego se procedio a realizar los tramites pertinentes con la oficina de
capacitacion para la aprobacion del proyecto por parte de la Institucion y
su posterior aprobacion.

Se ejecutd reuniones de coordinacion e informacion con las autoridades
del servicio a intervenir.

Se reviso la informacidon y se recolect6 los datos a partir de los informes
cardioldgicos.

Se rellenaron los datos en las fichas de recoleccion de datos, para asi inferir
y deliberarlos con el tecn6logo médico.

Se agruparon y tabularon los datos recogidos en el programa Excel,
después se exportd al programa estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 22.

TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos con los instrumentos fueron registrados en una base de datos

del programa Microsoft Office Excel 2014, después se exportaron al programa

estadistico SPSS v. 22 para Windows para poder ser analizados. Para determinar

las caracteristicas de las de las lesiones coronarias se usa la ficha de recoleccion

de datos; las cuales fueron procesadas, con lo que podemos determinar la

frecuencia de las lesiones coronarias en pacientes sometidos a cateterismo
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cardiaco. El andlisis de los datos se realizé a través de la frecuencia absoluta y
porcentajes, los datos son representados en tablas y graficos que expresan valores

absolutos y porcentajes, a partir de los cuales se les realizo el anélisis.

2.11 ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se da a conocer que el trabajo en conjunto con todos los
sistemas del area de salud, disminuira las complicaciones en los pacientes,
permitiendo reconocer que las lesiones coronarias son de prioridad en su atencion
para salvaguardar su integridad. Este estudio se obtuvo el permiso del servicio de
Hemodinamica para la recoleccion de datos del area de estadistica. La
investigacion se realizara en concordancia con las Buenas Practicas Clinicas, en
base al tratado de Helsinki. La informacion que se obtuvo en el estudio fue
utilizada con absoluta confidencialidad, respetando datos innecesarios de las
historias clinicas a utilizar en base a los criterios de la Comision de Etica para las

Investigaciones Biomédicas de la sede de investigacion.
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CAPITULO Il1
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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TABLA 1
LESION CORONARIA SEGUN LA RAMA AFECTADA

fi hi FI HI fi%
Coronaria Derecha 120 0.40 120 0.40 40%
Coronaria lzquierda 180 0.60 180 0.60 60%
TOTAL| 300 100%
GRAFICO 1

LESION CORONARIA SEGUN LA RAMA AFECTADA

OCoronaria Derecha B Coronaria Izquierda

60%

50%

40%

30%

Pocentajes

20%

10%

0%
Coronaria Derecha Coronaria Izquierda

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Yearling Zenaida Davila Yauri

INTERPRETACION: Del total de 300 pacientes que se sometieron a cateterismo
cardiaco en el periodo de enero a diciembre de 2016; EI 60% (180 pacientes) mostraron
lesiones coronarias en la coronaria izquierda; mientras el 40% (120 pacientes) mostraron

lesiones coronarias en la coronaria derecha.
ANALISIS: De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que las lesiones coronarias

predominan mas en las ramas de la coronaria izquierda a diferencia de la coronaria

derecha.
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TABLA?2
NUMERO DE VASOS AFECTADOS

fi hi Fl HI fi%
1 Vaso 162 0.54 162 0.54 54%
2 Vasos 107 0.36 269 0.90 36%
3 Vasos 31 0.10 300 1.00 10%
TOTAL 300 1.00 100%
GRAFICO 2

NUMERO DE VASOS AFECTADOS

@1 Vaso B2 Vasos O3 Vasos

60%

50%

40%

30%

Pocentajes

20%

10%

1 Vaso 2 Vasos 3 Vasos

0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Yearling Zenaida Davila Yauri

INTERPRETACION: Del total de 300 pacientes que se sometieron a cateterismo
cardiaco en el periodo de enero a diciembre de 2016; el 54% (162 pacientes) presentaron
lesidn significativa en un vaso, el 36% (107 pacientes) presentan lesion en dos vasos y el

10% (31 pacientes) presentan lesion en tres vasos coronarios.
ANALISIS: De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que entre los pacientes que

presentaron lesiones coronarias es mas frecuente el compromiso de al menos un vaso

coronario.
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TABLA3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO

CARDIACO SEGUN SEXO

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Validos 0 Femenino 90 30,0 30,0 30,0
1 Masculino 210 70,0 70,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO SEGUN SEXO

70%
60%

50%

% 40% O Femenino
% O Masculino
08_ 30%
20%
10%
0%
Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Yearling Zenaida Davila Yauri

INTERPRETACION: Del total de 300 pacientes que se sometieron a cateterismo
cardiaco en el periodo de enero a diciembre de 2016; el 70% (210 pacientes) son de sexo

masculino y el 30% (90 pacientes) son del sexo femenino.

ANALISIS: De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que las personas del sexo
masculino son las mas predispuestas a padecer lesiones coronarias y por lo tanto tienen

un alto riesgo de sufrir un ataca cardiaco.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO SEGUN EDAD

F i , Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje i
valido acumulado
Validos <20 afnos 2 1,0 1,0% 1,0%
20-35 afios 5 2,0 2,0% 3,0%
35-50 afios 16 5,0 5,0% 8,0%
50-65 afios 93 31,0 31,0% 39,0%
65-80 afios 149 50,0 50,0% 88,0%
>80 afios 35 12,0 12,0% 100,0%
Total 300 100,0 100,0%

GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO SEGUN EDAD

@ <20 afos
m 20 a 35afos
@35 a 50 afios
050 a 65 afos
B 65 a 80 afos
@ >80 afos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Yearling Zenaida Davila Yauri

INTERPRETACION: Del total de 300 pacientes que se sometieron a cateterismo
cardiaco en el periodo de enero a diciembre de 2016; el 50% oscilan entre 65 a 80 afios,
el 31 % oscilan de 50 a 65 afios y 12 % son mayores de 80 afios.

ANALISIS: De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que las personas de edad
avanzada son las mas predispuestas a presentar lesiones coronarias, especificamente en

edades que oscilan desde los 65 a 80 afios de edad.
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TABLAS
DISTRIBUCION DE CATETERISMO CARDIACO SEGUN VIiA DE ACCESO

fi hi Fl HI fi%
Radial 184 0.39 184 0.39 61%
Femoral 116 0.61 300 1.00 39%
TOTAL 300 1.00 100%
GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE CATETERISMO CARDIACO SEGUN VIA DE ACCESO

mERadial OFemoral

Radial Femoral

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Yearling Zenaida Davila Yauri

INTERPRETACION: Del total de 300 pacientes que se sometieron a cateterismo
cardiaco en el periodo de enero a diciembre de 2016; el 61% (184 pacientes) se empleo
como acceso percutaneo la via radial mientras que el 39% (116 pacientes) empleo la via

femoral.

ANALISIS: De acuerdo con estos resultados, se puede inferir que la via de acceso
percutaneo mas frecuente es la Radial ya que es una técnica segura, disminuye la
hemorragia y las complicaciones a diferencia de la via femoral ya que es una via méas

profunda y de mayor tiempo de coagulacion.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Segun Moreno y Echarte “El cateterismo cardiaco permite diagnosticar con precision la
enfermedad de las arterias, las valvulas y las cavidades del corazén, asi como las
malformaciones que pudieran existir”. Este procedimiento se realiza para confirmar la
sospecha de una lesion coronaria de cualquier tipo. En esta investigacion y considerando
la importancia del cateterismo cardiaco se avaluaron 300 pacientes que fueron sometidos
a cateterismo cardiaco en el afio 2016; es asi como en base a este objetivo se encontraron

entre los resultados mas significativos lo siguiente:

Segura Saldafia Pedro, Alarcon Santos Javier, Reyes Rocha Miguel. En su
investigacion destaca que la arteria descendente anterior siendo rama de la coronaria
izquierda fue la mas comprometida con el 53,79% con presencia de lesion en solo vaso
con el 27,06%, coincidiendo con los resultados encontrados en nuestro estudio donde el
60% presentd lesiones coronarias en la coronaria izquierda. Por otra parte, el 90%
presentan lesiones coronarias que afectan a mas de un vaso.

Nelson Moreno, Humberto Parra, Juan Estupifian Y Gloria Rivera en su
investigacion destaca que de 367 procedimientos la mayor cantidad de intervenciones en
cateterismo cardiaco se realizaron a pacientes de sexo masculino en relacion al sexo
femenino; coincidiendo con los resultados encontrados observandose que los pacientes
del sexo masculino se realizaron méas procedimientos de cateterismo cardiaco 70% (210
pacientes) que el sexo femenino. Esto significa que los varones se infartan mas y a edades

mas jovenes.

Robert Anthony Whacheng Barreto, estudiaron 150 casos con una edad media de 65
afos entre el rango de 60 a 80 afios; coincidiendo con nuestro estudio donde el grupo de
mayor frecuencia es de 65 a 80 afios que acoge el 50%; observandose que la poblacién

afectada es amplia en referencia a la edad.

Robert Anthony Whacheng Barreto, observéd que el acceso vascular percutaneo mas
utilizado fue el acceso radial en un 71% de los casos; en relacion al acceso femoral con
un 29%; en nuestro estudio se observé via de acceso percutaneo mas frecuente es la Radial
(61%) en relacion a la femoral. Observandose que la via radial es mas seguro, presenta
menos complicaciones y justificAndose asi el uso mayoritario del acceso radial para la

realizacién de cateterismo cardiaco.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 300 pacientes con lesiones coronarias sometidos a cateterismo
cardiaco en el periodo enero-diciembre de 2016, se estima que del total de
pacientes que presentaron lesiones coronarias, el 60% (180 pacientes) presentaron
mayor lesion en la rama de la coronaria Izquierda a diferencia de la coronaria
derecha (30%).

Del total de pacientes que presentaron lesiones coronarias, el 90% presento
compromiso de al menos un vaso coronario, destacando que el 54% presentaron

lesion significativa en un solo vaso coronario.

La mayor frecuencia de lesiones coronarias en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco se presento en el sexo masculino con el 70% (210 pacientes), a diferencia

del sexo femenino con el 30% (90 pacientes).

La frecuencia respecto al grupo de edades, se estima que el 50% presentaron
lesiones coronarias en edades que oscilan entre 65 a 80 afios, el 31% en edades de
50 a 65 afios y con una media de edad de 69 afios.

Del total de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, el 61% (184 pacientes)
utilizo la via de acceso Radial; mientras que el 39% (116 pacientes) empleo la via
Femoral. La utilizacion de la via de acceso radial constituye una alternativa segura
para el cateterismo cardiaco, que ocasiona, en un bajo porcentaje de aparicién de

complicaciones vasculares y relacionadas con el sitio de puncion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que realice sistema de prevencion y de diagnéstico oportuno para el
sexo masculino, por lo observado son los mas predispuestas a presentar lesiones
coronarias.

Implementar estudios prospectivos protocolizados para los pacientes de 65 a 80 afios,
para asi estandarizar pautas para la optimizacién, exploracion y precision el estado real
de las arterias coronarias en este tipo de pacientes gerontes.

Demostrar con esta investigacion lo importante que es implementar nuevas areas de
angiografias y que se disponga del personal entrenado, material adecuado, para
disminuir sus complicaciones.

La informacidn registrada en el trabajo, brindaréa la posibilidad de comparar y analizar
la informacion con los estudios realizados hasta el momento por otros estudiantes, y
de esta manera se lleguen a establecer nuevos direccionamientos.

Crear conciencia y promover la difusion de la informacion de este trabajo a nivel de la
facultad a través de su lectura por estudiantes y profesionales, no solo al interior de
una asignatura sino como una forma de expandir y fortalecer la linea de investigacion
en Radiologia Intervencionista.

Se sugiere la posibilidad realizar estudios donde se puedan llevar a cabo un anélisis
comparativo de la influencia de los habitos y estilos de vida en relacién a la mortalidad
por enfermedad coronaria, lo cual brindard elementos claves para reforzar el
autocuidado.

Continuar la linea de investigacion de esta manera profundizar en el conocimiento del
manejo y tratamiento de las Lesiones Coronarias, con el objetivo de disminuir la

mortalidad en nuestra poblacidon y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccién de datos sera en base a los registros que se
encuentran registrados en la base de datos e historias clinicas

1). Sexo 2). Edad

Q Femenino Q <18 afios O 35 — 45 afios
Q Masculino Q 18 — 25 arios Q 45 — 55 afos
O 25 — 35 afios O > 55 aflos

3). Procedimiento Q Cateterismo cardiaco Q Cateterismo cardiaco
Diagnostico Terapéutico

4). Lesion encontrada

Rama afectada N° Vasos afectado

O A.C. Derecha O 1 vaso
Q A.C. Izquierda O 2 vasos
Q 3 vasos

5). Via de acceso
Radial Femoral
percutanea Q O

Observaciones:




ANEXO B

CONSOLIDA DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION

DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion: “Frecuencia de lesiones coronarias en pacientes

sometidos a cateterismo cardiaco en Hemodinamico del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2016”

1.2 Nombre del instrumento y motivo de evaluacién

Ficha de recoleccién de Datos

Hallazgos angiogréficos

1.3 Autora del instrumento: Bach. Yearling Zenaida Davila Yauri

DOCENTES QUE
VALIDARON EL
INDICADORES CRITERIOS INSTRUMENTOS
J1 J2 J3 J4
1). Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.

2). Objetividad

Esta expresado en conductas observables.

3). Actualidad

Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia.

4). Organizacion

Existe una secuencia légica y ordenada en las preguntas.

5). Suficiencia

Comprende los aspectos de cantidad y calidad.

6). Intencionalidad

Es Gtil y adecuado para la investigacion.

7). Consistencia

Es congruente y se basa en aspectos tedricos-cientificos.

8). Coherencia

Considera que los items utilizados son propios del campo
a estudiar.

9). Metodologia

Considera que los items miden lo que el investigador
pretende medir.

VALORACION ASIGNADA POR CADA EXPERTO

PROMEDIO DE VALORACION GENERAL

II. OPCION DE APLICABILIDAD
El instrumento es aplicable, responde al problema planteado.
I1l. PROMEDIO DE VALORACION :
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ANEXO C

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPO DISENO MUESTRA INSTRUMENTO ESTADISTICAS
Problema General Objetivo General Se procedio a recoger | Los datos recogidos
Variable 1 la informaciéon | con los instrumentos
- - - - - - i El presente estudio | No experimental, | Universo: i j i
¢Cual es la frecuencia de Lesiones | Estimar la frecuencia de lesiones Lesmne_s p p medlantg’una h01a de | fueron registrados en
- A A . - f coronarias segun el enfogue es | transversal, recoleccion del area de | una base de datos del
Coronarias en pacientes sometidos a | coronarias en pacientes sometidos a de tipo Cuantitativo, | descriptivo, porque | Esta estadistica rograma  Microsoft
cateterismo cardiaco en Hemodindmica | cateterismo cardiaco en Hemodinamica . X P : conformada ] o prog
. . « . . . Variable 2 porque las | permiti6  estudiar Cardiologia que nos | Office Excel 2014,
del Hospital Nacional Edgardo | del Hospital = Nacional Edgardo dici de | iabl d por todos los L ; .
Rebagliati Martins” en el afio 2016? Rebagliati Martins” en el afio 2016 Sexo mediciones - de 1as | variabies © i facilit6 los informes 45 | después se exportaron
’ : variables se | manera pacientes del | hor dia, ademas que | al programa
Variable 3 representaron simultanea, en un éer\:j'?'cl’ ~de | se obtuvo datos | estadistico SPSSv. 22
_ — — ari i ardiologia ici i
Problema Especificos Objetivo Especificos Edad numéricamente y se | corte de tiempo de | gla | adicionales de la base | para Windows para
analizaron con | enero — diciembre | Intérvencionis- | de datos de los | poder ser analizados.
_ i i i i Variable 4 métodos 2016 ta procedimientos de | Para determinar las
> g,Cu_aI es Ia, frecuencia de lesiones >Ca|cu_|ar la ]‘recuenua de lesiones | acceso estadisticos y Poblacién: Cateterismo cardiaco | caracteristicas de las
coronarias segun_la rama afectad:_;l en | coronarias segun _Ia rama afectad:_:l en | percutaneo documgntal porque _ oblacion: qgue nos facilitaron los | de las lesiones
pacientes sometidos a cateterismo | pacientes sometidos a cateterismo se realizd utilizando n wew o 137_4 resultados de los | coronarias se usa la
carqiaco en Hemodinamica .dell Hospital card.iaco en Hemodinémiga Qel Hpspital los registros y base pacientes procedimientos ficha de recoleccién de
Nauongl “Edgardo Rebagliati Martins” Naclonal“Edgardo Rebagliati Martins” en de datos del S_ervicio Que e realizados durante el | datos; las cuales
en el afio 2016? _ ' el afio 2016. _ _ de Cardiologia sometieron  a afio, posteriormente | fueron procesadas,
> (;Cu_al es Ia} frecu'enma de lesiones >Ca|cu_lar la frecuengla de lesiones Intervencionista. L d realizamos el ingreso | con lo que podemos
coronarias segln gl nimero de vasosen | coronarias segun gl nimero de_ vasos ) prltlerlc_>§ € | de la informacién en el | determinar la
pacientes sometidos a cateterismo | afectados en pacientes sometidos a Nivel Inc :15'9," Y | spas v. 22 para el | frecuencia de las
; R . ! : L exclusion. . : .
c,\lard.lacoI e‘%giemé)dlrgnglcal.dgl l\H/Iospltaj ga}eten'_slmo .ca}rdla'c\lo en Hlemqglzlr&amlga Descriptivo: procesamiento de | lesiones coronarias en
aciona gardo Rebagliati Martins el Hospital ~ Naciona gardo b _t_‘? 4 datos, la misma que | pacientes sometidos a
enel afio 20167 _ ' Rebagliati Martins” en el afio 2016. _ dETml_tl)f_) dOT enardy fue analizada y | cateterismo cardiaco.
> (Cudl es la frecI:uenma de lesiones | »Calcular la ,freCLIJen(na de lesiones aescrllaslr ev";(lfiﬁ:)"leg Tipo de | depurada de errores | Elanlisis de los datos
coronarias segun el sexo en pacientes | coronarias segin el sexo en pacientes muestreo: de ingreso se realiz6 a través de
sometidos a cateterismo cardiaco en | sometidos a cateterismo cardiaco en propuestas. Muestreo la frecuencia absoluta
Hemodindmica del Hospital Nacional | Hemodindmica del Hospital Nacional . robabilistico y porcentajes, los
“Edgardo Rebagliati Martins” en el afio | “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio Retrospectivo: gleatorio datos son
20162 2016 Porque ~ en la simole representados en
» ;Cudl es la frecuencia de lesiones | P Calcular la frecuencia de lesiones presente pie- tablas y graficos que
coronarias segun la edad en pacientes | coronarias segun la edad en pacientes Investigacion se Muestra: expresan valores
sometidos a cateterismo cardiaco en | sometidos a cateterismo cardiaco en obtuvo informacién absolutos y
Hemodindmica del Hospital Nacional | Hemodinamica del Hospital Nacional en base a hechos Esta i i
el [ X lel | X ; sta porcentajes, a partir de
“Edgardo Rebagliati Martins” en el afio | “Edgardo Rebagliati Martins” en el afio que se registraron conformada los cuales se les
20167 2016. durante un tiempo ya por 300 realizo el andlisis.
» ;Cudl es la frecuencia de lesiones | »Conocer la técnica de acceso transcurrido, pacientes
coronarias segln la técnica de acceso | percutineo mas usado en el mediante la revision sometidos a

percutdneo en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en Hemodinamica
del Hospital Nacional “Edgardo
Rebagliati Martins” en el afio 2016?

procedimiento de cateterismo cardiaco
en Hemodindmica del Hospital Nacional
“Edgardo Rebagliati Martins” en el afio
2016.

de historias clinicas
e informes de
cateterismo cardiaco
de pacientes que
sufrieron lesiones
coronarias.

los criterios de
inclusion y
exclusién.




“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO: Permiso para recolectar datos
de los pacientes que se realizaron
cateterismo cardiaco en el servicio de

hemodinamica.

DOCTOR:
Gustavo Miranda Rivas
El Jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”

Yo, Yearling Zenaida Davila Yauri, bachiller de la Escuela Académica
Profesional de Tecnologia Medica de la especialidad de Radiologia de la
Universidad Peruana los Andes ; solicito me permita la recoleccion de datos
de los informes de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco del servicio

de Hemodinamica; para asi poder realizar mi proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de Ud. Sin antes brindarle mis sinceros

agradecimientos por acceder a esta solicitud.

Atentamente,

Yearling Zenaida Davila Yauri
Bachiller de tecnologia Médica-radiologia
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SOLICITO: Permiso para ejecucion,
recoleccién y acceso a la base de datos de los
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en

el servicio de hemodindamica.

SENOR:

Pedro Remotti Osso

Coordinador del Servicio de Radiologia Intervencionista
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”

Yo, YEARLING ZENAIDA DAVILA YAURI, bachiller de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica-
Radiologia de la Universidad Peruana los Andes, con c6digo de matricula N*
F02612A y DNI N* 47801081, ante usted me presento con el debido respeto y
expongo lo siguiente:

Solicito me permita la ejecucion, recoleccién y acceso a la base de datos de los
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco del Servicio de Hemodinamica en
el periodo enero-diciembre 2016; para asi poder realizar mi proyecto de
investigacion.

Sin otro particular me despido de Ud. Sin antes brindarle mis sinceros
agradecimientos por acceder a esta solicitud.

Atentamente,

Yearling Zenaida Davila Yauri
Bachiller de tecnologia Médica-radiologia
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FOTOS



LA SALA DE HEMODINAMICA USADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
CATETERISMO CARDIACO.

ENTUBACION DE PACIENTE Y PREPARACION DE EQUIPO ESTERIL
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PUNCION CON TECNICA SELDINGER LA ARTERIA FEMORAL

TOMA DE IMAGENES ANGIOGRAFICAS DE LOS VASOS CORONARIOS
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