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Resumen

Introduccidén: La insuficiencia cardiaca se define como la situacién en que el

corazén es incapaz de suplir las demandas metabdlicas del organismo, en algunas
0 en todas las circunstancias de la vida normal y que se produce en el curso de la
evolucion natural de toda cardiopatia con repercusién hemodinamica importante o
prolongada.

Objetivo: Determinar el comportamiento evolutivo de la fraccion de eyeccion en
pacientes tratados con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA).

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo durante el periodo
comprendido entre el 1ro de enero del 2017 al 1ro de enero del 2020 para
identificar las complicaciones presentes concomitantes en el momento de la
agudizacion, la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo. El dato primario se
obtuvo a través de la entrevista, el examen fisico, y determinacién de la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo con parametros ecocardiograficos. Se

estudiaron variables sociodemograficas y biomédicas generales.

Resultados: Prevalecieron el grupo etario de 57afios a 69 afios que representa el
70.4%, la mayoria de los pacientes estudiados fueron de piel blanca el 79.6% En
cuanto a la fraccion de eyeccion, predominé la fraccion de eyeccion reducida el
70.4% del total de la muestra.

Conclusiones: Los pacientes sin complicaciones fueron la mayoria de los que

mejoraron la fraccién de eyeccién ventricular izquierda. En cuanto a la fraccién de
eyeccion predominé la reducida, aunque disminuy6 la frecuencia de esta en los

pacientes durante la estadia hospitalaria y bajo tratamiento con IECA.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccion ventricular, fibrilacion

atrial.
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Anexos
Hospital General Docente Ivan Portuondo

Consentimiento informado de participacion en la Tesis para para optar por el Titulo
de Especialista de Primer Grado en Medicina Interna sobre el estudio de

Insuficiencia Cardiaca

participo voluntariamente en esta investigacion que tiene como objetivo contribuir
al conocimiento de la insuficiencia cardiaca. Estoy dispuesta(o) a aportar los datos
requeridos en la entrevista clinica, asi como autorizo a que se me realice el
examen fisico necesario y los exadmenes de investigacion pertinentes, sobre los
cuales se me ha informado convenientemente en qué consisten. Permito el uso de
la informacion contenida en mi historia clinica por parte de los investigadores,
sabiendo que toda la informacién recogida se mantendra reservada y es

confidencial.

Conozco que, para obtener todos los elementos de mi caso, es necesaria la
practica de una entrevista, un examen fisico, este ultimo con la menor ropa posible
siempre cuidando mi pudor, la realizacion de estudios ecocardiograficos, que no
implica dafios para mi salud. Estos resultados no tienen fines diagndsticos sino
investigativos, por lo cual no se me daran a conocer personalmente ni seran

revelados a otros miembros de mi familia u otras personas.

También autorizo la utilizacién de dichos resultados en publicaciones y con otros
fines investigativos, siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de
la ciencia. Si de la investigacion se derivaran bienes materiales, se me ha
informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi

participacion es completamente voluntaria.



Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier
momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi
decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la

misma.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la
investigacion, y en caso de que desee conocer algun nuevo dato o recibir mas

informacion sobre el estudio o la enfermedad puedo dirigirme a:

Dra. Arianna Rodriguez Villar. Hospital General Docente “lvan Portuondo”
Teléfono: 53222152

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellidos:

Firma:

Direccion particular

Fecha: [/ [/ Lugar Hora: _

Testigo:

Firma:

Miembro del Proyecto: Firma:




Modelo de datos primarios
1- Datos generales.

Nombre y Apellidos:

Edad:  Sexo:
2- Color de piel:

[J Blanco
] Negro

1 Mestizo
3- Complicaciones concomitantes en el momento de la agudizacion

Si No

¢Cual?:

[ Fibrilaciéon Auricular
1 Miocardiopatia dilatada

11 Infecciones respiratorias
4- Evolucion de la Fracciéon de Eyeccion del ventriculo izquierdo:

FEVI inicial:

FEVI conservada (mayor o igual 50%)
FEVI limitrofe (40-49%)

FEVI reducida (menor o igual que 40%)

O O o O

5- FEVI a los 7 dias de tratamiento:

0 Mejoria

O Sin mejoria



