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I. RESUMEN

Debido a la alta carga de morbilidad atribuida a la hipertension arterial crénica en la
poblacion, que generalmente en el curso del tiempo conlleva a deterioro de la
funcién cardiaca, el remodelado cardiaco, consecuencia del predominio de
sobrecarga de volumen en el ventriculo izquierdo conlleva a disfuncion diastdlica
ventricular izquierda. En El Instituto Salvadorefio del Seguro Social hay una alta tasa
de pacientes con este tipo de patologia. Por tanto, es importante identificar
pardmetros que ayuden a detectar tempranamente hallazgos sugestivos de
disfuncion diastolica ventricular izquierda, precisamente en estudios de facil acceso
como el electrocardiograma. Objetivo: Establecer concordancia entre hallazgos
positivos para disfuncion ventricular en el ecocardiograma y electrocardiograma.
Método: Se revisaran estudios ecocardiograficos tomados en el Instituto
Salvadorefio de Seguro Social en el periodo comprendido entre enero de 2020 a
diciembre de 2021 con hallazgos de cardiopatia hipertensiva, se seleccioné
muestra con y sin diagnéstico de disfuncion ventriculo izquierdo, posteriormente se
realizara una revision de expediente clinico de los pacientes seleccionados, y se
hard una concordancia mediante el indice de Kappa de Cohen, entre los hallazgos
de morfologia de onda P en electrocardiograma tomados previamente que sugieran
alteracién de ventriculo izquierdo, tomando como grado de acuerdo los valores de
0.2-0.4 (bajo), 0.4-0.6 (moderado), 0.6-0.8 (bueno) y 0.8-1.0 (muy bueno). Los

autores no tienen conflicto de interés, el estudio es autofinanciado.



II. INTRODUCCION

En la mayoria de los pacientes con hipertension arterial, la disfuncion diastélica del
ventriculo izquierdo es la primera manifestacion discernible de enfermedad
cardiaca. El remodelado cardiaco a expensas de la sobrecarga de presion consiste
en hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, en contraparte, el remodelado
cardiaco a expensas de sobrecarga de volumen consiste en hipertrofia excéntrica.
Desde el punto de vista clinico, la cardiopatia hipertensiva puede dividirse en 4
categorias, basado en la fisiopatologia y el impacto clinico en el corazén de la
hipertension arterial. Grado |: disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo sin
hipertrofia; Il: disfuncion diastélica con hipertrofia concéntrica; lll: falla cardiaca
clinica; 1V: miocardiopatia dilatada con falla cardiaca con fraccion de eyeccién
reducida (1).

La disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo es una manifestacién bien
establecida de hipertension arterial créonica. Anormalidades en la morfologia de las
ondas en el electrocardiograma pueden ser manifestaciones de afectaciones
cardiacas, por ejemplo, en el andlisis de la curva caracteristica operativa del
receptor, el valor de corte éptimo de la duracién del pico de onda P en DIl para la
prediccién de disfuncién diastdlica ventricular izquierda fue de 64,8 ms, con una
sensibilidad de 68,7% y una especificidad del 91,3% (area bajo la curva: 0,882,
IC95%: 0,789-0,944 P < 0,001 (2).

Ademas, anormalidades que nos indiquen sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo como: duracion de onda P mayor de 110 ms, la medicion de amplitud y
duracioén de la fase negativa de onda P en derivacion V1 mayor a 0.1 mm/s y Tiempo
pico de la onda P: el tiempo desde el comienzo de la onda P hasta su pico y se

calculo a partir de las derivaciones DIl menor a 110 ms (3).

Generalmente el diagnostico de disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo se
realizado en base a la toma de ecocardiograma y en él, a través de mediciones de
velocidad de onda E, velocidad de onda A, relacion E/A, tiempo de desaceleracion

de la onda E; mediciones realizadas con el flujo mitral (4)



Ill. METODOS

Se revisaron estudios ecocardiograficos tomados en el Instituto Salvadorefio de
Seguro Social en el periodo comprendido entre enero de 2020 a diciembre de 2021
con hallazgos de cardiopatia hipertensiva y con o sin diagnéstico concluyente de
disfuncion diastolica de ventriculo izquierdo, posteriormente se selecciond una
muestra y mediante muestreo aleatorio simple se realiz6 una revision de expediente
clinico; se realizé concordancia mediante el indice de kappa de Cohen, el cual es
una medida estadistica que evalla confiabilidad o concordancia entre los hallazgos
encontrado en el estudio y las variables medidas, entre los hallazgos en
electrocardiograma tomados previamente y los cambios en la morfologia de la onda
P que sugieran alteracion de ventriculo izquierdo, tomando como grado de acuerdo
los valores de 0.2-0.4 (bajo), 0.4-06 (moderado), 06-0.8 (bueno) y 0.8-1.0 (muy

bueno).

Poblacion
Total de pacientes que asiste a toma de ecocardiograma en el periodo comprendido

del estudio y el cual queda documentado en la base de datos del area de
ecocardiografia del hospital general y con hallazgos de cardiopatia hipertensiva,
siendo este valor N=784, a los cuales se les aplico los criterios de inclusion, siendo
el primero el diagnostico de cardiopatia hipertensiva en las conclusiones del
ecocardiografista, quedando un valor resultante de 289 a la que se obtuvo una

muestra como se detalla a continuacion.

Muestra
La muestra se calcul6 con la siguiente formula:

n= Z2pq/e2(N—1)+Z2pq
En base al nUmero total de pacientes con ecocardiograma en el periodo establecido
de enero de 2020 a diciembre de 2021 que cumplen el criterio de diagnostico de
cardiopatia hipertensiva se obtiene un tamafio muestral de n=165, de estudios con
o sin diagnostico concluyente de disfuncion de ventriculo izquierdo, con un intervalo

de confianza de 95%.



De los 789 pacientes al ser un hospital de poblaciéon adulto principalmente, todos
tenian edad mayor a 18afos, se excluyeron de inicio desde la base de datos de
ecocardiografia a 490 pacientes que no tenian el diagnostico de cardiopatia
hipertensiva, 5 pacientes posteriormente fueron excluidos por ausencia de tira
electrocardiogréfica en expediente clinico. Quedando un remanente de 289
pacientes a los que se les aplico muestreo aleatorio simple obteniendo una muestra

de 165 pacientes que cumplen criterios de inclusion.

CODIGO DE PROYECTO
463M4300E20

NEscriba el tamafio de la poblacidén
eSeIecciomelo entre 0.01 a 0.0%
Cmnfianzaf}eleccione entre 70% a 95%
Ovalor fije, no reguisrse sescribir nads
Area a la izquierda de -3 0,025 ~
valor -2 1 og| ZowaDE Tamafic muestral (n)
aLer r CALCULO
Valor 3 -1,96

Formula para calculo de la No 3"
n= —————— | ] 6 5
musstra: (w-1) e’ +a°22

La seleccion se realizé a través de un muestreo aleatorio simple utilizando recurso
en linea OpenEpi. Donde se introdujo el nimero total de poblacién y dicho recurso
realizo la seleccion de la muestra de 165 expedientes que se incluyeron al estudio.

(anexo 2)

Hipotesis

Hipotesis verdadera

Las caracteristicas de la onda P (onda P pico mayor a 0.06 segundos, onda P mayor
a 0.11 segundos e indice de Morris mayor a 0.1 mm. s) en el electrocardiograma de
pacientes con cardiopatia hipertensiva, se correlacionan con disfuncién diastolica

del ventriculo izquierdo diagnosticada mediante ecocardiograma.



Hipodtesis nula

Las caracteristicas de la onda P (onda P pico mayor a 0.06 segundos, onda P mayor
a 0.11 segundos e indice de Morris mayor a 0.1 mm. s) en el electrocardiograma de
pacientes con cardiopatia hipertensiva, no se correlacionan con disfuncion

diastolica del ventriculo izquierdo diagnosticada mediante ecocardiograma.

Disefio general de lainvestigacion
Se realizo un estudio de tipo correlacional, analitico, transversal de concordancia

realizado entre enero de 2020 a diciembre de 2021, con informacion obtenida de la
base de datos de ecocardiogramas de la unidad de ecocardiografia en el Hospital
General del Seguro Social y revision de tiras de electrocardiograma en expediente

clinico, en el cual se establecerd relacion entre hallazgos de dichos estudios.



Descripcion y operativizacion de variables

Variable Definicion Definicion | Indicador Fuente Técnica

conceptual operativa
Disfuncién generalmente | Alteracién | v Medicién de | Revision de | Revision
diastolica de | el resultado | de la velocidad de | ecocardiogra | de
ventriculo de un | funcién onda E, ma ecocardiog
izquierdo deterioro contractil y | v Medicion de rama

Relajacion del | eyectiva velocidad de

VI con o sin del onda A,

fuerzas de | ventriculo v Relacion E/A,

restauracion izquierdo J Tiempo de

reducidas .

desaceleraciéon

y de laonda E

aumento de la

rigidez de la

camara  del *Todas las

VI mediciones

que realizadas con el

aumentan el flujo mitral

llenado

cardiaco

presiones (7)




Cambios Cambios enla | Variacién v La medicion de | Revision de | Revision

morfolégico | configuracién | en la amplitud y | electrocardio | de
s de la onda | morfoldgica amplitud y duracion de la | grama en | electrocar
P normal de la | duracién fase negativa de | expediente diograma
onda P | de la onda onda P en | clinico en
asociados a | P del derivacion V1 expedient
alteraciones electrocar mayor a 1 mm*s e clinico.
estructuras y | diograma |  Tiempo pico de la
funcionales onda P: el tiempo
del ventriculo desde el
izquierdo comienzo de la

onda P hasta su
picoy se calculé a
partir de las
derivaciones DIl
menor A 0.06 s

v Duracion de la
onda P en DIl

mayor a 0.11s

Descripcién de técnicas y procedimientos
Se realizé una investigacion tomando como fuente de informacion la base de datos

de ecocardiogramas tomados en el periodo comprendido de enero de 2020 a
diciembre de 2021 del Hospital General del ISSS, con hallazgos de cardiopatia
hipertensiva y con o sin diagnéstico de disfuncién diastélica de ventriculo izquierdo,
posteriormente se revisé en el expediente clinico la tira de electrocardiograma para
identificar la morfologia de la onda P que se correlacionen con los hallazgos del
ecocardiograma para diagnostico de disfuncion diastolica de ventriculo izquierdo; el
universo utilizado estarda dado por el total de pacientes que se realizd
ecocardiograma en el periodo descrito, se realizara muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple de los pacientes con diagnostico de disfuncion diastélica ventricular
izquierda y asi establecer concordancia mediante el uso de indice de Kappa de
Cohen.
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Procedimiento para garantizar los aspectos éticos

Esta investigacion no tiene ningin compromiso en la salud del paciente o aspectos

econdmicos del mismo, la informacion obtenida se manejard con discrecion

utilizando unicamente los hallazgos de los estudios realizados, sin ningun uso de la

informacion personal de cada paciente, a excepcion del nombre y namero de

expediente para identificacion de los estudios de gabinete.

Criterios de exclusion

v

S N S N

Paciente enlistado en base de datos de ecocardiograma sin expediente

clinico.

Pacientes con hallazgos de ecocardiografia concluyente de cardiopatia

hipertensiva sin tira de electrocardiograma en expediente clinico.

Paciente de la base de datos de ecocardiograma con cardiopatias congénitas
Pacientes con antecedente de cirugia cardiaca

Paciente usuario de dispositivos electronicos cardio implantable.

Paciente con patologia aguda de descompensacién cardiaca.

Pacientes con hallazgos de arritmia cardiaca.

Criterios de inclusion

v

N

v

Pacientes a quien se le realizo ecocardiograma en sala de ecocardiografia
4° nivel del Hospital General del ISSS.

Pacientes con hallazgos de cardiopatia hipertensiva en ecocardiograma
Pacientes con tira de electrocardiograma en expediente clinico.

Pacientes con estudio de ecocardiograma dentro del periodo de enero de
2020 a diciembre de 2021

Pacientes con edad mayor a 18 afios.

IV. RESULTADOS

1.

Diagrama de flujo de seleccién de pacientes incluidos hasta la muestra

11
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Total, de pacientes en base de ecocardiograma en periodo descrito fue de 784, a
los cuales se excluyeron de la siguiente manera 490 pacientes sin diagnéstico de
cardiopatia hipertensiva en ecocardiograma, 5 pacientes con ausencia de
electrocardiograma en expediente clinico, de los cuales 289 pacientes cumplieron
criterios de inclusién; se obtuvo una muestra de ellos de 165 pacientes que se

obtuvieron por muestreo aleatorio simple.

2. Caracterizacion por sexo de la poblacién estudiada.
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Tipos de Masculino % Femenino %

poblacién

Con 79 56.4 61 43.6 140 84.8
Disfuncion
diastélica
Sin 10 40 15 60 25 15.2
disfuncién
diastolica

La presencia de disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo por hallazgo de
ecocardiografia es mayor en el sexo masculino en un 56.4% (79/140), dicho
dato se equipara con la mayor presencia de paciente femeninas con hallazgos
negativos para disfuncion diastdlica el cual es 60% (15/25) de mujeres sin la

patologia.

3. Porcentaje de cambios morfolégicos de onda P, sugestivos de disfuncion
diastolica de ventriculo izquierdo.

Hallazgo Masculino  Femenino Total %

indice de Morris mayor a 14 12 26 15.7
0.1mml/s %

T Pico de onda P en DIl 59 46 105 63.6
mayor a 0.06s %

Duracion de onda P en DIl 41 32 73 44.2
mayor a 0.011s %

El cambio morfolégico de onda P mas prevalente fue la duracion de la onda P
en DIl mayor a 0.06s presente en un 63% (105/165) de la muestra en estudio,
siendo este mas frecuente en la poblacion masculina 56.1% (59/105); el
segundo hallazgo més prevalente fue también identificado en laderivacion DI,
la duracion mayor a onda P 0.11s se encontr6 en un 44.2% (73/165)

evidencidndose mayor presencia también en el sexo masculino.
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4. Resultado de la concordancia entre presencia de disfuncion diastélica del
ventriculo izquierdo en ecocardiograma con cambios en la morfologia de
onda P sugestivos a disfuncion diastolica ventricular izquierda.

Estudios en Sensibilidad Especificidad VPP VPN indice

comparacion kappa
indice de Morris 88 % 16 % 16% | 88 % 0.015
mayor a 0.1mm/s

Pico de onda P en Dl 100% 42% 75% | 100% 0.47
mayor a 0.06s

Duracién de onda P 97% 25% 51% 92% 0.20
en DIl mayor a 0.11s

Dentro de los cambios en la morfologia de onda P sugestivos a disfuncién
diastélica de ventriculo izquierdo, se encontré que la duracion del pico de
la onda P en DIl mayor a 0.06s tiene una sensibilidad y especificidad 100
% y 42% respectivamente; con un valor predictivo positivo del 75 % y un
valor predictivo negativo del 100 % siendo este el hallazgo caracteristico
mas relevante, al aplicar indice de kappa de cohen se obtuvo un valor de
0.47 dando un valor de concordancia moderada entre dichos hallazgos; el
segundo hallazgo con un valor de pobre concordanciade 0.20 corresponde
a la duracion de la onda P en la derivaciéon DIl mayor a 0.11 segundos se
encontro una sensibilidad y especificidad del 97 y 25 % respectivamente,

y un valor predictivo negativo de 92% y valor predictivo positivo de 51%.
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V. DISCUSION

La disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo es cominmente visto en pacientes
hipertensos y se asocia con aumento en la morbilidad y mortalidad; el
electrocardiograma es una de las herramientas mas importantes para la deteccion
e identificacion de patologias cardiovascular, cabe mencionar que el diagnostico
mas fiable para la deteccion de disfuncién ventricular izquierda es el

ecocardiograma.

Los cambios en la morfologia secundaria al remodelado cardiaco por el aumento de
las presiones y volumen de las camaras cardiacas, conlleva a cambios en la
morfologia del electrocardiograma; especificamente las alteraciones de la onda P,
pudieran sugerir cambios anatémicos pertenecientes a la disfuncién diastélica de

VI, como un estadio previo a insuficiencia cardiaca.

En base a la recoleccion de datos de pacientes a quienes se les realizo estudio
ecocardiografico durante el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021 en sala
de ecocardiografia de 4° nivel del Hospital General del ISSS, tomando como
parametro la presencia de cardiopatia hipertensiva, y haciendo un mayor énfasis a
la presencia de disfuncion diastélica de ventriculo izquierdo, se identificd la
presencia de esta patologia en un 84.8% (140/165) de la muestra en estudio, de

estos un 79% pertenecen a sexo masculino

En un estudio realizado entre 2015 y 2017 en el departamento de cardiologia, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Kafkas, Turquia, en los que pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial y presencia de disfuncion diastélica
ventricular izquierda, en quienes se evidencia alteraciones en la morfologia de onda
P, especificamente en derivacion DIl con una duracion mayor a 0.11s, encontraron
una elevada prediccion de disfuncion ventricular izquierda con una sensibilidad de
68.7% y especificad de 91.3% , en nuestro estudio este hallazgo al igual, fue el mas
representativo, mostrando ademas una concordancia moderada de 0.4 en base a
indice kappa, y una sensibilidad de 100% y especificidad de 42% para los datos de
nuestra poblacién, cabe recalcar que en el estudio de Turquia se incluyeron 78

pacientes Unicamente.
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En un estudio observacional transversal, realizado por el hospital estatal de Adana-
Turquia, en un total de 120 pacientes donde se evidencio que las alteraciones en la
dispersion de la onda P en DII, se correlacionaban con consecuencias directas de
pacientes hipertenso en el remodelado cardiaco, especificamente en aquellos
pacientes con patron non-dipper en relacién a aquellos con patron dipper, 56.0+5.6
vs. 49.1+5.3, p<0.001, lo cual refuerza el hecho de que este parametro
electrocardiografico se correlaciona con un hallazgo caracteristico de disfuncién

ventricular. El cual también se evidencio en nuestro estudio.

La sociedad ecocardiografica de Japon, realizo un estudio en 2019, donde evalud
la significancia de los hallazgos de la onda P, evaluaron 4 pardmetros de
electrocardiografia, 2 de los cuales se incluyeron en nuestro estudio los cuales son:
duracion de la onda P mayor a 0.11s, indice de Morris mayor a 0.1mm/s , el estudio
se realiz6 con 117 pacientes, el hallazgo de duracion de onda P mayor a 0.11s tuvo
una sensibilidad y especificad de 86% y un valor predictivo positivo de 93%, para
disfuncién diastélica. En cuanto hallazgo de indice de Morris, es decir la relacion
entre la amplitud y duracién de la parte negativa de onda O en V1, revelo una
sensibilidad de 16% una especificad de 93% y un valor predictivo negativo de 72%

y valor predictivo positivo de 50%
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CONCLUSIONES

1. La cardiopatia hipertensiva es una entidad que conlleva a cambios anatémicos y
funcionales del corazon secundario a hipertension arterial de larga evolucion, lo
cual en estadios iniciales al ser detectada podria evitar la progresion a

insuficiencia cardiaca.

2. Los cambios anatdmicos en el corazon resultan ademas en alteraciones en
electrocardiograma, especificamente la duracion de la onda P en derivacién DII
mayor a 0.11s, indice de Morris mayor a 0.1mm/s y la duracion del pico de onda
P en DIl mayor a 0.06s, se relacionan con disfuncién ventricular izquierda, el cual

es estadio inicial de progresion a insuficiencia cardiaca.

3. La presencia de disfuncién del ventriculo izquierdo fue de 84.8% que
corresponde a 140 pacientes de los que se tomo estudio ecocardiografico en el
periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021 en el hospital general del instituto

seguro social

4. Del total de pacientes con hallazgos de disfuncién ventricular izquierda, la
duracion de la onda P en DIl desde su inicio a su pico mayor a 0.06s fue el
hallazgo més representativo en un 63.3% del total de pacientes, seguido de
duracion de la onda P mayor a 0.11s en DIl con un 44.2% y un total de 26

pacientes que corresponde a 15.7% tienen alteraciones en el indice de Morris.

17



RECOMENDACIONES

1. Apersonal de enfermeria y archivistas considerar la importancia de los diferentes
estudios de gabinete y garantizar el resguardo de electrocardiograma en el

expediente clinico con adecuada identificacion de cada paciente.

2. Recordar a Residentes y Médicos internistas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, la importancia de interpretar hallazgos electrocardiograficos que sean
sugestivos de disfuncion ventricular izquierda y poder derivar a toma de

ecocardiograma temprano a los pacientes con cardiopatia hipertensiva.

3. A los médicos de consulta externa, considerar los hallazgos descritos para
disfuncion diastélica de ventriculo izquierdo, y de esa forma instaurar terapia para

evitar la progresion a insuficiencia cardiaca.

4. A la administracion del Instituto Salvadorefio del seguro social, garantizar los
insumos necesarios para la toma de diferentes estudios de gabinete como
electrocardiograma y ecocardiograma para lograr establecer diagndsticos

objetivos y disminuir la morbi-mortalidad causado por la cardiopatia hipertensiva

18
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Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades afio 2021

Actividad

Gestion
bibliografica

Elab de
protocolo

Presentacion
a comité de
Etica

Elaboracion
de base de
datos

Adquirir y
procesar
datos

Elaboracion
de informe
final

Revision de
informe final

Redaccion de
informe final
definitivo

Anexo 2. Descripcién de la informacién de marco tedrico

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es una manifestacion cardiaca bien
establecida de hipertension y se cree que media, al menos parcialmente, la relacion
entre la hipertension y el remodelado de la auricula izquierda (Al) a través de la
disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo (VI) (1). Como consecuencia, el
remodelado estructural y funcional de la Al se ha implicado como un potencial
marcador de la duracion y gravedad de la disfuncion diastélica. Anormalidades en
el llenado del VI y aumento resultante en la presién diastdlica final del VI, se asocian

con presiones elevadas de Al y mayores volimenes. Aparte de los criterios
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electrocardiograficos para HVI, no hay otros hallazgos de electrocardiografia para

identificacion de disfuncion diastolica.

Disfuncién diastolica ventricular izquierda (DDVI), resulta de una relajacion
miocardica anormal del ventriculo izquierdo y elasticidad, es una condicion
caracterizada por un aumento en el llenado diastolico del ventriculo izquierdo. Este
llenado anormal del ventriculo izquierdo puede conducir a resultados
cardiovasculares adversos, como insuficiencia cardiaca (IC) o arritmias. La
insuficiencia cardiaca con fraccibn de eyeccibn conservada explica
aproximadamente la mitad de los casos de insuficiencia cardiaca e hipertension. La
hipertension provoca un aumento de la presion diastélica resultando en expansion
y fibrosis en la auricula izquierda. Este deterioro en la estructura miocéardica y

funcién de la auricula izquierda puede desencadenar arritmia (5).

En la practica clinica, aunque el ecocardiograma Doppler es la herramienta mas
utilizada para determinar disfuncién diastolica ventricular izquierdo durante el
cateterismo cardiaco, sin embargo, la naturaleza invasiva de este método limita su
uso rutinario. Por esta razon, los intentos de detectar disfuncion diastolica ventricular
izquierda con meétodos no invasivos y de facil acceso indudablemente puede

contribuir a mejorar el pronéstico de los pacientes (6).

La electrocardiografia es la principal herramienta diagnostica en el diagndstico y
manejo de enfermedades cardiovasculares, especialmente en condiciones
isquémicas y arritmicas. Sin embargo, el electrocardiograma tiene un papel limitado
en la determinacion de la sobrecarga de volumen y presion de las camaras

cardiacas (5).

Aunque no hay hallazgos electrocardiograficos que demuestren que exista la
presencia de disfuncion diastélica hay evidencia de que ciertos hallazgos del ECG,
como el voltaje electrocardiografico de hipertrofia ventricular izquierda. duracién de
la onda P, dispersion de la onda P y Fuerza terminal de onda P en el ventriculo

izquierdo, El tiempo pico de la onda P. son parametros que se utilizan para la
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demostrar la existencia de disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo. Por
ejemplo: En el analisis de la curva caracteristica operativa del receptor, el valor de
corte 6ptimo de la duracién del pico de onda P en DIl para la prediccion de disfuncion
ventricular izquierda fue de 64,8 ms, con sensibilidad de 68,7% y una especificidad
del 91,3% (area bajo la curva: 0,882, IC95%: 0,789-0,944 P < 0,001 (2).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca han aumentado y aproximadamente se
informa que la mitad de los pacientes han conservado funcion. Por lo tanto, la
evaluacion del ventriculo izquierdo y la funcion diastdlica es una parte importante
de los examenes ecocardiograficos de rutina. En 2009, la Sociedad
Estadounidense de Ecocardiografia (ASE) public6 recomendaciones para la
evaluacion de la disfunciéon diastélica por ecocardiografia. Luego, las
recomendaciones se revisaron para que fueran mas convenientes y precisa en la
practica clinica en 2016. Sin embargo, en la practica clinica actual, ain existen
algunos casos con dificultad para determinar la presencia de disfuncion diastélica
del VI y su gravedad. Ademas, no pocos pacientes caen en la categoria de
"indeterminado”. Esto se debe en parte a que los indices requeridos para evaluar
disfuncién ventricular izquierda son a veces suboptimos o imposibles de obtener
debido a la mala calidad de la imagen y es en parte porque a veces hay
inconsistencia entre los indices.

El agrandamiento de la auricula izquierda es un predictor de fibrilacién auricular y
es también es util en la prediccion de eventos cardiovasculares y muertes. Se ha
informado que el volumen auricular izquierdo (VAI) un pardmetro Gtil en la
evaluacion del agrandamiento de la auricula izquierda y puede predecir la
mortalidad. La evaluacion de la funcion diastolica es util en la estratificacion del
riesgo de los pacientes. con enfermedad cardiovascular y puede proporcionar un

diagnéstico pista de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada.

La mortalidad y la morbilidad cardiacas aumentaron en el corazén se pacientes con
insuficiencia cardiaca con Disfuncion de VI. La LAV vy disfunciéon de VI fueron
diagnosticado principalmente por ecocardiografia. Dado que la ecocardiografia es
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relativamente cara y depende del operador, un método econémico e independiente
del operador en la evaluacion del agrandamiento de la auricula izquierda y la
disfuncion de VI son aceptados. El electrocardiograma de 12 derivaciones es una
herramienta no invasiva de uso comun. para acceder al agrandamiento de la
auricula izquierda. Hay varios pardmetros de ECG para la deteccion del
agrandamiento de la auricula izquierda, como la onda P morfologia, duracion de la
onda P en la derivacion Il, terminal negativo deflexion en la derivacién precordial V1

y el area de la onda P.

En este estudio se evaluar si las mediciones de la onda P, incluida la duracion
maxima de la onda P, la dispersion de la onda P, la duracién media de la onda P y
el area de la onda P calculada a partir del ECG de superficie es bien conocido que
sugieren un aumento de la presién de auricula izquierda asociado con cardiopatia
organica y la dilatacion de la auricula izquierda. La dilatacion y el aumento de

presién de la auricula izquierda son signos de disfuncion diastolica.

Anexo 3. Tablas de Salida de Datos.

1. Tabla de salida, presencia de los 3 parametros
electrocardiograficos.

EKG Positivo Negativo Total
Ecocardiograma
Disfuncién diastoélica 21 119 140
No disfuncion 0 25 25
diastoélica

2. Tabla de salida de datos. Amplitud y duracion de la fase
negativa de la onda P en derivacion V1 (indice de Morrison)

EKG  Positivo Negativo
Ecocardiograma
Disfuncién diastélica 23 117 140
No disfuncion 3 22 25
diastélica
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3. Tabla de salida de datos de duracion de pico de la onda P en
derivacion DIl mayor a 0.06

EKG  Positivo Negativo
Ecocardiograma
Disfuncién diastélica 105 35 140
No disfuncion 0 25 25
diastélica

4. Tabla de salida de datos de duracion de onda P mayor a 0.11

seg
EKG  Positivo Negativo
Ecocardiograma
Disfuncién diastoélica 71 69 140
No disfuncién 2 23 25
diastoélica
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Anexo 4. Muestreo aleatorio

237 33 260 99 117
274 63 34 143 131
93 165 213 207 96
60 119 265 72 209
149 178 160 90 251
152 224 20 221 25
107 182 113 86 100
102 8 80 173 172
74 146 178 286 274
3 210 277 281 69
258 47 19 239 124
73 129 250 45 255
264 60 171 130 235
98 130 186 28 106
144 39 255 268 273
55 40 209 238 179
215 235 125 191 215
159 60 239 247 137
264 7 20 253 199
217 74 37 137 68
233 99 153 138 43
288 127 162 112 219
87 72 94 12 119
75 277 87 93 188
276 59 227 lel 222
238 154 126 124 193
198 44 36 265 94
152 217 263 247 118
135 2 45 199 278
132 23 151 149 7
178 280 62 179 143
240 111 189 208 116
224 3 131 221 78

Anexo 5. Base de Datos de estudio

Anexo 6. Autorizacion por comité de Etica

26



