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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre uricemia y el estado funcional

neuroldgico en el ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio analitico, observacional, transversal
en el que se incluy6 a 151 pacientes diagnosticados con ictus isquémico agudo
del servicio de neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray y del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo abril 2019- octubre
2019 que cumplieron con los criterios de seleccion. Para el analisis de las
variables cualitativas se usé la prueba Chi-cuadrado de Pearson y para las
variables cuantitativas la prueba de T Student, para ambos casos el nivel de
significancia fue de 5%. La relacidon entre ambas variables se determind

mediante el estadistico Eta.

Resultados: Se encontré que existe una relacion directa entre uricemia y estado
funcional neuroldgico en el ictus isquémico agudo, con un coeficiente Eta de
0.940. El 55.6% de los pacientes tuvieron un mal prondstico funcional
neuroldgico al alta hospitalaria (MRS<2) y los niveles de uricemia registrados en
este grupo fueron méas extremos en comparacién con el grupo de buen
prondstico, reportdndose un minimo de 1.06 mg/dl, un maximo de 9.14 mg/dl y
una media de 4.13 mg/dl, mientras que los pacientes con buen pronostico se
registr6 un minimo de 1.73 mg/dl, un maximo de 7.79 mg/dl y una media de 4.40
mg/dl. Se identificé que la edad, la localizacion del ictus y el valor maximo de
presion arterial media se relacionan significativamente con el estado funcional

neurologico al alta hospitalaria.

Conclusion: Existe relacion directa entre uricemia y el estado funcional

neuroldgico en el ictus isquémico agudo.

Palabras clave: Acido Urico, prondstico funcional, accidente cerebrovascular.



ABSTRACT

Objetive: To determine if there is a relationship between uricemia and the

neurological functional state in acute ischemic stroke.

Material and Methods: An analytical, observational, cross-sectional study was
carried out in 151 patients diagnosed with acute isquemic stroke of the Victor
Lazarte Echegaray Hospital and Alta Complejidad Virgen de la Puerta Hospital
during the period of April 2019 - October 2019 were included. They met the
selection criterio. For the andlisis of the quialitative varibles the Person Chi-
square test was used and for the quantitative variables was the Student T test,
for both cases the leve lof significance was 5%. The relationship between both

varibles was determined by the Eta static.

Results: It was found that there is a direct relationship between serum acid uric
and neurological functional status in acute ischemic stroke, with a Eta coefficient
of 0.940. 55.6% of the patients had a poor neurological functional prognosis at
hospital discharge (MRS<2) and the serum acid uric levels recorded in this group
were more extreme compared to the group with a good prognosis, reporting a
minimum of 1.06 mg / dl , a maximum of 9.14 mg / dl and an average of 4.13 mg
/ dl, while patients with a good prognosis verify a minimum of 1.73 mg / dI, a
maximum of 7.79 mg / dl and a mean of 4.40 mg / dl. It was identified that age,
the location of the stroke and the maximum mean blood pressure value are
related to the neurological functional status at hospital discharge.

Conclusion: There is a direct relationship between uricemia and neurological

functional state in acute ischemic stroke.

Key words: Uric Acid, functional prognosis, stroke
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l. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular suele presentarse como un episodio agudo
denominado ictus, es un problema a nivel mundial por la gran cantidad de
muertes y discapacidad que representa. Diversos biomarcadores vienen siendo
estudiados como factor pronostico del estado funcional neurolégico en esta
enfermedad, de ellos los estudios realizados con el &cido Urico y su relacién con
el ictus isquémico es controvertida, asociando diferentes niveles de acido Urico

tanto con mejor como con peor prondstico funcional neuroldgico. (V@G

Los estudios de ictus en el Peru reportan una prevalencia de 2,7% en zonas
rurales y 6,8% en las zonas urbanas, lo que traduce a este cuadro en una
urgencia neuroldgica ya que la lesién que se desencadena una vez iniciado el
evento isquémico tiende a progresar muy rapidamente y el periodo para que el

manejo mas indicado tenga eficacia es corto. )®)

Hoy en dia, conociendo las rutas fisiolégicas implicadas en el ictus se han
estudiado biomarcadores implicados con diferentes procesos como la
inflamacion (proteina C reactiva, IL-6, IL-13, interferon gamma), el remodelado
tisular, la coagulaciéon y la fibrindlisis (PAI-1: inhibidor del activador tisular del
plasmindgeno, fibronectina); arrojando de manera general resultados alterados,
asociado al pronéstico funcional neuroldgico. A pesar de estos avances, en la
practica clinica aun no se utiliza ningan biomarcador sanguineo como referencia

para el manejo de pacientes con ictus isquémico.®®)

El acido urico, que existe casi por completo en su forma ionizada “urato”, se
deriva a partir de compuestos de purina y se degrada por accién de la enzima
uricasa a alantoina, intracelularmente. Diferentes mutaciones en el gen uricasa
ha dado por resultado que los niveles de urato en el plasma humano sean
aproximadamente 10 veces mas que en la de otros mamiferos. A pesar de su
ruta metabdlica intracelular, su concentracion esta particularmente aumentada
en liquidos extracelulares; es por ello el particular interés de estudiar su potencial
efecto protector sobre la oxidacion de los componentes de las membranas
biolégicas tales como las proteinas y los lipidos, ademas de su comportamiento

en el plasma sanguineo.®01)



Ello, sumado a que existe una concentracion plasmatica mayor a la de algunos
animales, hace considerar que podria existir otras funciones para el acido urico
como el mantenimiento de la presion arterial en situaciones de estrés oxidativo
y nutritivo, regulador de la funcién del sistema inmune, neuroestimulador y/o
neuroprotector debido a las propiedades de reduccion-oxidacion que se han

estudiado de este singular compuesto organico. (1213)

El &cido urico junto con el &cido ascorbico, han sido considerados como los
antioxidantes solubles en agua mas importantes del plasma humano. Existe una
extensa literatura que respaldan la actividad antioxidante de este compuesto:
elimina oxigeno singlete (d&tomo de oxigeno en estado excitado), radicales libres
de oxigeno, quela metales de transicion como el hierro y el cobre y actiia como
sustancia oxidable capaz de aceptar electrones, en esta perspectiva podria
actuar como eliminador de radicales libres reduciendo el estrés oxidativo y

protegiendo células en la penumbra isquémica. 4(15)(16)

Dos importantes mecanismos fisiopatolégicos involucrados durante el ictus
isquémico son el estrés oxidativo y la inflamacion. El tejido cerebral no esta bien
equipado con defensas antioxidantes, por lo que las especies reactivas de
oxigeno y otros radicales libres / oxidantes, liberados por las células
inflamatorias, amenazan la viabilidad del tejido en las proximidades del nucleo
isquémico, generandose como consecuencia un desequilibrio entre oxidantes
potencialmente dafiinos y antioxidantes protectores, predisponiendo al dafio

tisular local, en parte a través del exceso de actividad de radicales libres. 17)(18)

Los radicales de gran alcance tales como: hidroxilo, superoxido y peroxinitro son
causantes de la peroxidacion lipidica quien irreversiblemente causara dafo en
las membranas celulares y la muerte celular, debido al aumento de la
permeabilidad, cambios de fluidez y disminucidn del potencial de membrana que
esto representaria. La susceptibilidad al dafio local en este tipo de pacientes
estara aun mas incrementada dado el consumo relativamente alto de oxigeno,
la presencia de lipidos facilmente peroxidables y las concentraciones altas de

hierro. 14(18)



El &cido Urico contribuye en la captacion de estos radicales libres (en mas de dos
tercios), demostrando su eficaz poder antioxidante contra el anién superoxido,
peroxido de hidrogeno, radical hidroxilo y sobre todo contra el peroxinitro ya que
este es el causante del dafio oxidativo a través de la nitracion de los tejidos que

seqgun diversas hipétesis contribuye al desarrollo de la isquemia celular.(6)19) (20)

Por otro lado, el &cido urico puede ayudar a mantener los niveles extracelulares
de la enzima superdxido dismutasa, quien protege al medio extracelular del
estrés oxidativo, ademas es capaz de bloquear la reaccién que se forma entre el
oxido nitrico (NO) y el Oz para formar ONOO-, que es responsable de causar
lesion celular por nitracion de las proteinas en sus residuos de tirosina. Mediante
el secuestro de metales de transicion como el hierro (inicia y propaga la
peroxidacion lipidica) también puede ayudar a prevenir ain mas la oxidacion,

formando complejos estables con iones de este metal. 16)(1(2)

Adicional a lo antes expuesto, diversas investigaciones sugieren dependiendo
del ambiente quimico donde se encuentre el acido Urico, este puede pasar de
ser un excelente antioxidante a una potente molécula prooxidante, ya que ante
la presencia de un metal de transicion es capaz de incrementar la oxidacion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL oxidada) y de manera paraddjica, durante
su funcion como captador del peroxinitro también produce radicales de urato

pasando a su estado prooxidante. (23)(24)(25)

Estudios in vitro han demostrado que la condicién prooxidante es dependiente
del compartimento intracelular o extracelular en donde se localice. La actividad
antioxidante es mucho mas eficiente en el compartimento extracelular, es decia
en condiciones hidrofilicas o acuosas como el plasma sanguineo. En contraste,
se ha observado que en un medio intracelular o en zonas altamente hidrofébicas,
como la placa aterosclerdtica y tejido adiposo, esta molécula adquiere

propiedades prooxidantes. 122567



Cabrera F, et al (Espafia, 2018); desarrollaron una investigacion en el Hospital
Universitario de Gran Canaria, con la finalidad de analizar la relacion entre los
niveles de &cido Urico medido en las primeras 24h tras el ingreso hospitalario y
el pronéstico funcional medido mediante la escala de Rankin modificada (mMRS)
en el momento del alta, en 600 pacientes con ictus isquémico agudo, por medio
de un estudio transversal, observandose que los valores séricos de acido arico
se asocian significativamente con el pronédstico funcional en el momento de su
alta, pero esta relacion no es lineal (p<0,001), de manera que los pacientes que
presentaron valores extremos de acido Urico presentaron un peor prondstico
funcional, se comprobé ademas que niveles mas elevados de acido urico

estaban relacionados con un mejor prondstico funcional al alta. %8

Enel 2017, Sipiran I. de la Universidad Nacional de Trujillo, mediante un estudio
transversal, descriptivo-correlacional realizado en el Hospital Regional Docente
de Truijillo, realizé una investigacion con el objetivo de encontrar la relacién entre
los niveles de acido Urico registrados al momento del ingreso a hospitalizacion y
la discapacidad neuroldgica en la fase aguda del ictus isquémico mediante la
puntuacion del indice NIHSS medido al momento del ingreso a hospitalizacion
en una poblacién total de 75 pacientes, hallandose que existe una relacion
directa entre los niveles elevados de acido urico y la discapacidad neurolégica
(p=0.793/ coeficiente Eta=0.913). 29

En un articulo de metaanalisis publicado en el 2015 por Wang et al en China,
se avalud la asociacion entre los niveles séricos de acido urico y el resultado
neurologico después del ictus isquémico agudo, se incluy6 diez estudios con un
total de 8131 pacientes, informandose resultados contradictorios (HR = 0,77, IC
del 95%: 0,68 a 0,88, p = 0,0001) ya que en comparacién con el bajo nivel sérico
de &cido Urico, el nivel sérico alto de acido urico se asocié con un mejor resultado
después del ictus isquémico agudo. Este estudio respalda que el nivel sérico de
acido urico tiene un efecto protector sobre el resultado neurologico después del

ictus isquémico agudo.©0)



Miedma |, et al en el 2012, se obtuvo data de una estudio realizado por Estados
Unidos y Canada mediante un estudio multicéntrico aleatorizado, con el
propdsito de hallar la relacion de los niveles de &cido Urico sérico recogidas
dentro de las 6 h del inicio del accidente cerebrovascular y el estado neurolégico
mediante el uso de la escala NIHSS junto con la Escala de Rankin Modificada
(mRS), cuyas medidas fueron a los 3 meses y 5 dias después del accidente
cerebrovascular isquémico, respectivamente, analizaron a un grupo de 226
pacientes, mediante un estudio multicéntrico. Estos autores no encontraron
asociacion alguna entre ambas variables (OR 1.09, IC del 95%:0.72-1.65,
p=0.690).C1

Lépez J., Rojas F., Verdercia R., (2010) desarrollaron un estudio de tipo
correlacional prospectivo en el Hospital de Cienfuegos-Cuba a un total de 217
pacientes diagnosticados con ictus isquémico agudo, donde se midi6 el grado de
discapacidad mediante el indice Barthel en el momento de su admision y se
buscé relacionar dicho valor con los niveles de uricemia, cuya medicion fue
tomada en un periodo no mayor a 24 horas desde el inicio de los sintomas, dando
como resultado que a mayores niveles de uricemia registrados existe un mayor
riesgo de sufrir discapacidad durante la fase aguda del ictus isquémico (p=0.03;
r=-0,14). 2

Como se ha expuesto en la revisién presentada la presencia y/o liberacién de
diversos radicales libres intervienen de manera importante en el desarrollo
fisiopatoldgico del ictus isquémico, se ha descrito que los niveles de &cido arico
en plasma sanguineo se relacionan con diferentes factores de riesgo del ictus
isquémico, sin embargo se ha descrito también que es uno de los mas
importantes antioxidantes enddégenos del plasma, contribuyendo en el control de
los radicales libres, por tanto podria jugar un papel neuroprotector ante
determinadas enfermedades vasculares, especialmente en el ictus. Es por ello
gue es importante establecer la relacion entre sus niveles plasmaticos y el estado
funcional del paciente ante este valor para determinar si existe un doble papel,
ya sea como prooxidante reflejando ser un factor de riesgo asociado o como un
potente antioxidante. Esto nos permitira evaluar estrategias de tratamiento

basado en las concentraciones de acido Urico.



1.1 Enunciado del problema:

¢ Existe relacion entre uricemia y el estado funcional neuroldgico en el ictus

isquémico agudo?
1.2 Objetivos:
3.2.1 Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre uricemia y el estado funcional neurolégico

en el ictus isquémico agudo.
3.2.2 Objetivos especificos:

Determinar los niveles de acido arico dentro de las primeras 24 horas de

hospitalizacion en pacientes con ictus isquémico agudo.

Determinar el estado funcional neuroldgico al alta hospitalaria en pacientes

con ictus isquémico agudo.
Establecer la correlaciéon entre las variables del estudio.
1.3 Hipétesis:

HO: No existe relacion entre uricemia y el estado funcional neurolégico en el ictus

isquémico agudo.

H1: Si existe relacion entre uricemia y el estado funcional neuroldgico en el ictus

isquémico agudo.



Il. MATERIAL Y METODOS:
2.1 Disefio de estudio: Estudio analitico, observacional de tipo transversal

2.2 Poblacion muestray muestreo:

4.2.1 Poblaciéon de estudio:

Pacientes con diagnéstico de ictus isquémico agudo del servicio de

neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray y del Hospital de Alta

complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo abril 2019 — octubre 2019.

4.2.2 Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagndéstico de ictus

isquémico agudo, cuyo diagnostico sera dado por médico especialista

mediante pruebas diagndsticas, con dosaje de acido urico medido dentro de

las primeras 24 horas de hospitalizacion post ictus isquémico agudo y

evaluacion de la Escala de Rankin Modificada al alta hospitalaria.

4.2.3 Criterios de exclusion:

Pacientes con eventos vasculares secuelares previos comprobados por la

evaluacion clinica y/o historia clinica, pacientes con diagnéstico de: ictus

hemorragico, estado de hipercoagulabilidad primario o secundario, gota y

nefropatia; cuyos diagndsticos seran dados por médico especialista

mediante pruebas diagndsticas.

4.2.4 Muestray muestreo:
Unidad de andlisis: Paciente con ictus isquémico agudo.
Unidad de muestreo: Historias Clinicas
Tipo de muestreo: No probabilistico

Tamanio muestral:

En la determinacion del tamafio de muestra se aplico la formula de

muestreo simple, como sigue a continuacion:

o

(Z, oy | . ., e
el % | p(1-p), Silapoblacion es infinita

e

Nn
N+n si la poblacion es finita

ngp =




Donde:

e n:tamafio de muestra

e P: proporcion esperada en la poblacion

e e: presicion absoluta de un intervalo de conafianza para la proporcién
¢ N: tamafo de la poblaciéon

e nr: tamano de muestra final

Asumiendo valores de Zi-2: 1,96 (95% de confianza), precision absoluta de
un intervalo de confianza para la proporcion (e: 5%), proporcion esperada de
la poblacion que tuvo una ERm < 2 (P: 73,000%)®8) tamario de la poblacion
( N: 300) se obtiene:

n= (%) 2 (0,73) (1-0,73)

n =303

_ (300)(303) _ 90900 _
3004303 603

NF 151

La muestra estuvo constituida por 151 pacientes con diagndstico de ictus
isquémico agudo. Los elementos de la muestra fueron seleccionados de

acuerdo al orden de llegada al servicio hasta completar el nimero
requerido de pacientes.



2.3 Variables y definicion operacional:

ESCALA DE
. MEDICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR INDICE
Nivel de acido drico sérico
medido por prueba de
laboratorio dentro de las
Exposicion: primeras 24 horas de
URICEMIA hospitalizacién  post ictus | cyantitativa Razén Historia mg/d
isquémico agudo, registrado Clinica
en la historia clinica.
Registro en la historia clinica
del valor de la escala de 0-ERMO
ranking modificada (ERm) al
Respuesta: alta hospitalaria, en caso de Historia 1:ERm1
N ) Clinica
ESTADO no estar presente el valor Cuallitativa Ordinal 2:ERm2
serd calculado por la
FUNCIONAL . 3-ERM3
NEUROLOGICO | observadora a partir de los
datos clinicos de la historia 4:ERm4
clinica y este sera 5:ERM5
corroborado por el neurélogo
cargo. 6:ERmM6
Interviniente: Registro en la historia clinica Historia 0: femenino
del sexo del paciente. o . Clinica .
SEXO X pact Cualitativa Nominal n 1: masculino
Interviniente: Registro en la historia clinica | Cualitativa Intervalos Historia 0: 18-39 afios
EDAD de la edad del paciente. Clinica 1- 40- 59 afios
2: 60-+ afnos
Clasificacién del ictus
Interviniente: Isquemico  segun  datos 0: TACI
clinicos registrado en la
LOCALIZACION historia clinica y corroborado 1: PACI
DEL ICTUS 4 . . L
por el neurdlogo a cargo, la | cyalitativa Nominal Historia 2: LACI
localizacion sera ini
Clinica 3 POCI

comprobada mediante el uso
de TAC y/o RM.




Interviniente:

INFECCION Registro de cualquier tipo de
INTRAHOSPITA- | infeccién contraida en la Cualitativa Nominal Historia 0 NO
LARIA estancia hospitalaria. -
Clinica
1: Sl
Interviniente:
ANTECEDENTE Registro en la Historia Clinica
DE del diagndstico de . . S
) 1agnosti Cualitativa Nominal Historia 0: NO
HIPERTENSION Hipertension arterial dado por Clinica
ARTERIAL un médico especialista. 1: 8l
Registro en la Historia Clinica
del valor méximo de la
presion arterial media, de no
Interviniente: estar presente la
VALOR MAXIMO | observadora los calculara a
DE PRESION partir de los valores maximos o i o
. L Cuantitativa Razén Historia mmHg
ARTERIAL registrados de  presion _
) . . Clinica
MEDIA arterial sistolica y presion
arterial diastélica, desde el
ingreso a hospitalizacién
hasta el alta hospitalaria.
Interviniente: Registro en la Historia Clinica
| diagnosti Di I . S
ANTECEDENTE | d€! diagnostico de Diabetes | - oiiva Nominal Historia 0: NO
Melli adi .
DE DIABETES e |tu.s .dado por un médico Clinica sl
MELLITUS especialista.
Interviniente: Registro en la Historia Clinica
VALOR MAXIMO del valor maximo d? glucosa
DE GLUCOSA EN - Sa-mg~re d-eSde el ingreso & Cuantitativa Razén Historia mg/dl
SANGRE hospitalizacion hasta el alta o
hospitalaria. Clinica
Registro en la Historia Clinica
. del diagndstico de . . L
Interviniente: ag ! Cualitativa Nominal Historia 0: NO
hiperlipidemia dado por un Clinica
HIPERLIPIDEMIA 1: Sl

médico especialista.
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2.4 Procedimientos y Técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes con diagnostico de ictus isquémico agudo
atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray y el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo abril 2019-
octubre 2019 y que cumplieron con los criterios de seleccion, se solicitd la
autorizacion para el acceso a las historias clinicas y recoleccion de datos a la

unidad de Investigacion del hospital correspondiente.

Para el calculo de los valores de &cido urico, las muestras fueron tomadas del
plasma, dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacién post ictus isquémico

agudo y su valor fue tomado de su registro en la historia clinica.

La escala de Rankin modificada, fue valorada al momento del alta hospitalaria,
este consta de 7 valores que van desde el 0 hasta el 6, (VER ANEXO N.° 1); se
dicotomiz6 para indicar la independencia funcional, ya que desde el punto de
vista y siguiendo modelos de estudios previos se dividio al pronéstico funcional

como favorable si la puntuacién en ERm era <2 o desfavorable si ERm es >2. 3

La localizacion de la isquemia cerebral fue valorada mediante Resonancia
Magnética (RM) y/o Tomografia Axial Computarizada (TAC), de la cual se pudo
apreciar los diferentes tipos de clasificacion en correlacion a los sindromes
clinicos, territorio y etiologia (VER ANEXO N.° 2) tal como: TACI (infarto
completo de la circulacion anterior), PACI (infarto parcial de la circulacion
anterior), POCI (infarto de la circulacion posterior) y finalmente LACI (infarto

lacunar).®4)

El tiempo de recoleccion de datos fue de 7 meses, segun lo establecido en el
nuestro cronograma de trabajo y una vez obtenidos los resultados se tabularon

y analizaron de acuerdo a los objetivos planteados.
4.5 Plan de analisis de datos:

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron almacenados en una base
de datos en Microsoft Excel 2016, estos datos se importaron al Paquete
Estadistico IBM SPSS Statistics 25 para su procesamiento acorde al problemay
objetivos planteados.
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4.5.1 Estadistica Descriptiva: Para las variables cualitativas se usoé
tablas cruzadas de frecuencias absolutas y porcentuales; para las

variables cuantitativas medias y desviaciones estandar.

4.5.2 Estadistica Inferencial: Para las variables cualitativas se uso la
prueba Chi Cuadrado de Pearson y para las variables cuantitativas la
prueba T Student; en ambos casos se uso un nivel de significancia del 5%
(p < 0,05). Para determinar la relacion entre las variables se usoé el
estadistico eta.

4.6 Aspectos éticos:

El presente proyecto se llevdo a cabo tomando en cuenta la declaracion de
Helsinki y el Articulo N° 51 y 95° del cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pert, donde se establece el derecho del paciente por la
confidencialidad y el anonimato de la informacién, recoleccién y andlisis de los
datos proporcionados. ©%@8 Ademas se solicitd al vicerrectorado de
investigacion y comité de bioética en investigacion de la Universidad Privada
Antenor Orrego el permiso correspondiente con resolucion aprobatoria N° 060-
2019-UPAO.
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[I. RESULTADOS

Se estudié a un total de 151 pacientes con diagnostico de ictus isquémicos agudo
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray y el Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta, cuyo periodo de recoleccion de datos se inicié en abril del 2019 y
finaliz6 en octubre del mismo afio; 55,6% de los pacientes registré un mal estado
funcional neurolégico al alta hospitalaria y un 44,4% de ellos egresaron con buen

pronéstico funcional neurolégico.

Del total de pacientes el grupo de edad mas frecuente en los pacientes con mal
prondstico fue de méas de 51 afios con un 82.1% a diferencia de solo un 64.2%
en el grupo de pacientes con buen prondstico; esta diferencia resulto ser

significativa.

Con respecto a la localizacién del ictus se observé que en el grupo de pacientes
con mal prondstico, la extensién y localizacion mas frecuentemente hallada fue
de tipo POCI cuyo valor significo un 31.0%, muy seguido del tipo PACI con un
29.8%; mientras que en el grupo con buen pronadstico la localizacion y extension
mas frecuente fue de tipo LACI que represento el 52.2% de este grupo, el tipo
PACI y POCI obtuvo solo un porcentaje de 32.8% y un 14.9% respectivamente,

lo que resultod tener significancia estadistica.

Al analizar el valor maximo de la presion arterial media durante la estancia
hospitalaria de los pacientes los resultados obtenidos muestran ser significativos;
por un lado, los pacientes con buen prondstico presentaron un valor de 141,28 +
65,47 mmHg y el grupo de pacientes con mal pronostico mostré un valor de
108,99 £ 15,59 mmHg (Tabla 1).

Los niveles de acido Urico durante la fase aguda del ictus registraron un valor
minimo de 1.06 mg/dl, un méaximo de 9.14 mg/dl y una media de 4.13 mg/dl en
el grupo de pacientes con mal pronéstico, mientras que los pacientes con buen
prondstico registraron una minima de 1.73 mg/dl, un maximo de 7.79 mg/dl y una
media de 4.40 mg/dl. Para estudiar la relacion entre la uricemia el estado
funcional neurolégico obtenido mediante el puntaje de la escala de Rankin
Modificada, se uso la prueba estadistica Eta, dando una estimacion de 0.940
cuyo valor al ser cercano al 1 demuestra una relacién directa entre la uricemia y

el estado funcional neuroldgico en el ictus isquémico agudo (Tabla 2).
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Mediante una grafica de cajas y bigotes que muestra la relacion de estas
variables, se demuestra que valores mas extremos de uricemia fueron
registrados en el grupo de pacientes con mal pronéstico, mientras que en el
grupo de buen prondstico la uricemia se mantuvo dentro de sus rangos normales
(Grafico 1).
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Tabla 1. Relacién entre variables intervinientes y el estado funcional neuroldgico

en pacientes con ictus isquémico durante el periodo abril 2019- octubre 2019.

Estado funcional neuroldgico

Variables intervinientes Mal prondstico = 84 Buen prondstico = 67 P
(55,6%) (44,4%)

18-39 0 0.0% 2 3.0%

Edad 40-59 15 17.9% 22 32.8% 0.028
60 a + 69 82.1% 43 64.2%
Femenino 32 38.1% 29 43.3%

Sexo 0.519
Masculino 52 61.9% 38 56.7%
TACI 15 17.9% 0 0.0%
PACI 25 29.8% 22 32.8%

Localizacion de ictus 0.001
LACI 18 21.4% 35 52.2%
POCI 26 31.0% 10 14.9%
Si 14 16.7% 13 19.4%

Infeccion intrahospitalaria 0.663
No 70 83.3% 54 80.6%

Antecedente de Si 62 73.8% 44 65.7% 0277
Hipertensioén arterial No 22 26.2% 23 34.3%

Antecedente de Diabetes Si 41 48.8% 24 35.8% 0.109
mellitus No 43 51.2% 43 64.2%
Si 32 38.1% 22 32.8%

Hiperlipidemia 0.503
No 52 61.9% 45 67.2%

Valor maximo de presion arterial 114,62 + 15,66 108,99 + 15,59 0.029

media (mmHg)
Valor maximo de glucosa en sangre 154,07 + 57,83 141,28 + 65,47 0.248

(mg/dl)

X2 | t-Student, p < 0,05

TACI: infarto completo de la circulacién anterior, PACI: infarto parcial de la circulacién anterior,

POCI: infarto de la circulacion posterior, LACI: infarto lacunar.

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray -Hospital de Alta complejidad Virgen de la Puerta:

Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 2. Niveles de uricemia y su relacion con el estado funcional neurologico en

pacientes con ictus isquémico agudo durante el periodo abril 2019- octubre 2019.

Estado funcional Minimo Méximo Rango Media Desviacion  Coeficiente
neurolégico (mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di) estandar Eta
Mal prondstico=84  1.06 9.14 8.08 4.13 2.05
(55,6%)
0.940
Buen pronoéstico =67  1.73 7.79 6.06 4.40 1.39
(44,4%)

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray -Hospital de Alta complejidad Virgen de la Puerta:
SPSS Statics 25
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Gréfico 1. Grafico de cajas y bigotes entre la uricemia y el prondstico del estado
funcional neurolégico obtenido mediante la Escala de Rankin Modificada en

pacientes con ictus isquémico agudo durante el periodo abril 2019- octubre 2019.

Uricemia (mg/dl)

1 2

Pronéstico del estado funcional neurolégico
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IV. DISCUSION

Debido a la alta mortalidad y morbilidad que representa el accidente
cerebrovascular es considerado uno de los grandes problemas de la salud
publica, por tanto, resulta importante conocer los mecanismos y moléculas
implicadas en el dafio cerebral. Debido a que al acido Urico es el principal
antioxidante de la sangre y que el estrés oxidativo junto a los radicales libres
representan uno de los mecanismos mas importantes de esta patologia resulta

interesante estudiar la relacion que existe entre ambos. G7)(38)

Algunas caracteristicas estudiadas en este trabajo merecen mencién por su
relevancia significativa en el desenlace final de esta patologia, con respecto a la
edad se hallé una relacion significativa entre los diferentes grupos de edad y su

estado final neurolégico coincidiendo de manera amplia con diversos estudios.
(39)(40)(41)

El sexo no resulté tener diferencias significativas estudios realizados Wu et al,
Saadat et al y Chonke y colaboradores tampoco encontraron significancia entre
los grupos favorables y los de malos resultados funcionales en ambos sexos,
(38)(39)(42) sin embargo Chen, L. -H. et al y Wang, Y. -F reportan que existe una
asociacion especifica por sexo, concluyendo que valores elevados de uricemia
Se asocian positivamente con un mejor pronéstico en hombres, pero no en

muijeres.(8)“3)

La localizacion del ictus basado en criterios clinicos segun la propuesta por el
Oxforshire Community Stroke Project (OCSP) muestra ser altamente significativa
en relacion al prondstico funcional, a pesar de ello la mayoria de trabajos utilizan
la clasificacion de la Trial of Org 10172 in Acute Stroke Registry (TOAST) para
estudiar y reportar la asociacidon que existe entre los subtipos etioldgicos y los
resultados funcionales desfavorables; destacando de entre ellos la enfermedad

por cardioembolismo y ateroesclerosis de grandes vasos. (39)(43)(44)(45)

18



Los resultados de este estudio muestran una relacion estadisticamente
significativa entre los valores maximos de presion arterial media registrada
durante la estancia hospitalaria y el prondstico al alta, lo que se asemeja a
multiples trabajos donde se reporta que la presion arterial sistélica mayor a 160
mmHg y la presion arterial diastolica mayor a 140 mmHg es significativa en su
asociacion con el mal pronéstico neurolégico en pacientes con ictus isquémico
agudo G948 sin dejar de mencionar que diferentes estudios ya han reportado
la asociacion entre la variabilidad de valores altos de presion y los niveles de

acido Urico “N“8).

Finalmente se observd que existe una relacién directa entre la uricemia y el
estado funcional neuroldgico al alta hospitalaria, ademas valores mas extremos
de uricemia se registraron en el grupo de pacientes con mal pronéstico. Este
hallazgo concuerda con diferentes estudios, Wu et al. y Gu et al. concluyeron
gue niveles bajos de acido Urico predicen fuertemente y de manera
independiente resultados funcionales pobres a corto plazo. G9“9)Por otro lado,
diferentes revisiones reportan que niveles altos con rangos de hiperuricemia
incrementan modestamente la incidencia y la mortalidad del ictus isquémico en

su fase aguda. 490G

Si bien niveles bajos de acido Urico brindan una mayor desproteccion en la zona
isqguémica debido al exceso de actividad de radicales libre, valores elevados
podrian actuar como una fuente promotora de oxidacion de particulas LDL e

incrementar la adhesion plagquetaria. ¢2(@3)

Fernandez et al y Seet et al reportan que la relacion hallada entre el &cido Urico
y el prondstico funcional neurolégico se muestra como una relaciéon en “J” o en
“U” representado por concentraciones muy bajas y muy elevadas del acido urico
y el mal prondstico funcional al alta; “3©2) sin embargo el presente estudio no
revela una asociacion no lineal entre dichas variables ya que la puntuacién de la
escala usada para valorar el estado funcional neurolégico no permite realizar un

gréfico de dispersion que nos permita evaluar dicha asociacion no lineal.

También se ha explorado la funcién neuro protectora del acido urico; Wang et al
mediante sus resultados muestra que los altos niveles de acido Urico en suero
son un factor protector significativo en los hombres en pacientes con accidente

cerebrovascular coincidiendo con los resultados de Wu H. y colaboradores.“#3)(3)
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En el 2019 Amaro e investigadores , realizaron una terapia con acido Urico para
la vasculoproteccion en el accidente cerebrovascular isquémico agudo, y sus
resultados destacaron la seguridad y el valor clinico potencial de la terapia con
el acido urico debido a que este reforzaria el papel de las células endoteliales
después de la isquemia, generando una mayor supervivencia ¢4 ademas una
revision literaria muestra que diferentes datos de ensayos clinicos respaldan al
acido drico como un agente neuroprotector por su efecto antioxidante,

influenciado por el éxito de la recanalizacion y el volumen del infarto.

En cuanto a las limitaciones, una deficiencia que el presente estudio tiene es que
la mayoria de las historias clinicas no registraron el valor de la Escala de Ranking
modificada por lo que este valor se tuvo que obtener de las evoluciones proximas
al alta hospitalaria existentes en la historia clinica, por otro lado en la medicion
del pronéstico neurolégico funcional al alta no se establecio un tiempo minimo y
maximo entre el evento y la medida de la mRs por la variabilidad que representa

cada paciente.
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V.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos obtenidos, nos permiten concluir lo siguiente:

1.

Existe una relacion directa entre uricemia y estado funcional neuroldgico
en el ictus isquémico agudo.

Los niveles de uricemia registraron valores mas extremos en el grupo de
pacientes con mal prondstico, reportandose un valor minimo de 1.06
mg/dl, un maximo de 9.14 mg/dl y una media de 4.13 mg/dl, mientras que
los pacientes con buen prondstico registraron un minimo de 1.73 mg/dl,
un maximo de 7.79 mg/dl y una media de 4.40 mg/dl.

El 55.6% de los pacientes tuvieron un mal prondéstico funcional
neuroldgico al alta hospitalaria (mMRS<2), mientras que el 44.4% tuvo un
buen prondstico funcional al alta hospitalaria (MRS>2).

Se identificd que la edad, la localizacién del ictus y el valor maximo de
presion arterial media se relacionan significativamente con el estado
funcional neuroldgico de los pacientes a su alta hospitalaria.

No se encontrd predominio significativo con respecto al sexo, infeccion
intrahospitalaria, antecedente de hipertension arterial, antecedente de

diabetes mellitus, hiperlipidemia ni valor maximo de glucosa en sangre.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Debido a los resultados encontrados, se recomienda que en todo paciente
con ictus isquémico agudo y con una escala funcional neurolégica
desfavorable deberia tomarse mediciones seriadas de acido Urico ya que
se ha demostrado que tiene una relacion directa con el prondstico final del
paciente.

Es recomendable tomar en cuenta que, ante registros de valores muy
bajos o muy altos dentro del rango de la normalidad del acido arico sérico,
sera necesario corregir este valor para realizar un manejo oportuno y
orientado en la etapa aguda del ictus isquémico.

Se recomienda establecer como examen de rutina acido Urico sérico en
los pacientes con ictus isquémico agudo.

Se recomienda establecer como examen de rutina acido Urico sérico en
los pacientes con ictus isquémico agudo.

Se recomienda valorar la escala de Rankin Modificada en todos los
pacientes con ictus isquémico a su alta hospitalaria, puesto que es una
escala relativamente facil de realizar y muestra buenos resultados del

estado neurologico de estos pacientes.
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ANEXO N° 1

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

NIVEL DESCRIPCION
0 Sin sintomas
1 Sin incapacidad importante: Capaz de realizar sus
actividades y obligaciones habituales
Incapacidad leve: Incapaz de realizar algunas de sus
5 actividades previas, pero capaz de velar por sus intereses y
asuntos sin ayuda.
Incapacidad moderada: Sintomas que restringen
3 significativamente su estilo de vida o impiden su subsistencia
totalmente auténoma (p. ej. necesitando alguna ayuda).
Incapacidad moderadamente severa: Sintomas que impiden
claramente su subsistencia independiente aunque sin
necesidad de atencion continua (p. €j. incapaz para atender
4 sus necesidades personales sin asistencia).
Incapacidad severa: Totalmente dependiente, necesitando
5 asistencia constante dia y noche.
6 Muerte.
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ANEXO N° 2

Tipos de infarto Sintomas y signos Causas
cerebral Territorio

Déficit motor puro.

Déficit sensitivo puro.

Déficit sensitivo motor. Ganblios basales.
Infartos Ataxia-hemiparesia. Disartria- | Protuberancia. Lipohialinosis
lacunares mano torpe. Microateromas
(LACI)

Disfunciéon cerebral cortical

(afasia, discalculia,

alteraciones

Territorio superficial y
profundo de la ACM y
ACA.

Infartos totales | visuoespaciales). Territorio superficial y | Embolia
de la | Hemianopsia Homoénima. profundo de la ACM | Trombosis
circulacion Territorio superficial
anterior (TACI) Hemianopsia homénima.

Déficit motor y/o sensitivo, por

lo menos en dos regiones

(cara, miembro superior o

inferior).
Infartos Dos o tres componentes de
paciales de la | TACL Porcion superior o | Embolia
circulacion Disfuncion cerebral cortical | inferior de la ACM Trombosis
anterior (PACI) | Déficit sensitivo motor mas

limitado que LACI (p. ej.

monoparesia)

Afectacion ipsilateral de uno o

mas nervios craneales con

déficit motor y/o sensitivo | Territorio
Infartos de la | contralaterales (sindrome | vertebrobasilar:
circulacion alterno). Alteraciones de la | Cerebelo
posterior mirada conjugada, | Tronco encefalico | Embolia
(POCI) alteraciones oculares | Lébulos occipitales Trombosis

nucleares o internucleares.

Sindrome cerebeloso.
Hemianopsia homénima uni o

bilateral.
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ANEXO N° 3

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Dr. Montalvan Yparraguierre, Victor con CMP 015352 docente
de la Escuela Profesional de Medicina Humana hace constar que me
comprometo a brindar asesoramiento correspondiente para el desarrollo del
proyecto de tesis titulado “Relacién entre uricemia y el estado funcional
neurolégico en el ictus isquémico agudo”, de la Bachiller Yuvitza Karely

Salazar Varela, de la escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime convenientes.

Trujillo, 05 de marzo del 2019

Dr. Victor Montalvan Yparraguierre
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

El que suscribe Dr. Segura Plasencia, Niler con CMP 041038, docente de la
Escuela Profesional de Medicina Humana hace constar que me comprometo a
brindar co-asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de
tesis titulado “Relacion entre uricemia y el estado funcional neurolégico en
el ictus isquémico agudo”, de la Bachiller Yuvitza Karely Salazar Varela, de la

escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime convenientes.

Trujillo, 05 de marzo del 2019

Dr. Niler Segura Plasencia
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ANEXO N° 5
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo:
VARIABLE INDICE REGISTRO
URICEMIA mg/dl
0:ERmMO
1:ERm1
2:ERm2
ESTADO FUNCIONAL 3:ERm3
NEUROLOGICO 4-ERMA
5:ERmM5
6:ERmM6
0: TACI
1: PACI
LOCALIZACION DEL ICTUS 2: LACI
3: POCI
INFECCION INTRAHOSPITA- 0: NO
LARIA 1|
ANTECEDENTE DE 0: NO
HIPERTENSION ARTERIA sl
VALOR MAXIMO DE PRESION
ARTERIAL MEDIA MmHg
ANTECEDENTE DE DIABETES 0: NO
MELLITUS L
VALOR MAXIMO DE
GLUCOSA EN SANGRE ma/d
HIPERLIPIDEMIA 0: NO
1: S
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ANEXO N° 6

Facultad de Medicina Huména
DECANATO

Trujillo, 12 de abril del 2019

RESOLUCION N2 0756-2019-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY alumno (a) de la Escuela Profesional
de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “RELACION ENTRE URICEMIA Y EL
ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO”, para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N 0089-2019-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion IIl - del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a |a fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “RELACION ENTRE URICEMIA Y EL ESTADO
FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO”, presentado por el (la) alumno (a)
SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY en el registro de Proyectos con el N2 3116 por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 09.04.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 09.04.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) Dr. (a) MONTALVAN YPARRAGUIRRE VICTOR

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE-Y ARCHIVESE.

2C) Z\q(e was
VA" E SALINAS GAMBOA
Setrétaria Académica
c.c. Facultad de Medicina Humians 2 kB
Escuela de Medicina Humana r
Asesor(s)
Interesadofa)
Expediente
Archive
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Perd
wonupao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604343 Fax; 282900
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ANEXO N° 7

ﬁﬁtEsSalud

Estamos a tu servicio

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN° 28 CIYE- OCDIYD-RALL-ESSALUD-2019
CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad —
ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacién Titulado:

“RELACION ENTRE URICEMIA'Y EL ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN
EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO”

SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo
desarrollado en fisico y en CD grabado en informe completo, segun Directiva N°
04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia -
GRALL y ser remitido a la Biblioteca de la RALL, caso contrario la informacién del
Trabajo de Investigacion no sera avalada por ESSALUD

Trujillo, 02 de mayo 2019
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ANEXO N° 8

] ANTENOR ORREGO
L u PAO FACULTAD DE MEDICINA- ESCUELA DE MEDICINA-HUMANA
. Unidad de investigacion

I Proyecto de investigacién: Resolucién de aprobacién: N°0756-2019-FMEHU-
UPAO

“RELACION ENTRE URICEMIA Y EL ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL
ICTUS ISQUEMICO AGUDO”

L. AUTORA: Salazar Varela Yuvitza Karely
ASESOR: Dr. Montalvan Yparraguirre Victor
CO-ASESOR: Dr. Segura Plasencia Niler

. INFORME: (Instrucciones al reveso) IV. FECHA: 22/07/2019

El proyecto es un estudio transversal, con un tamafio de muestra de 151
pacientes con el diagnéstico de ictus isquémico agudo, hasta el momento se
estudié un total de 77 pacientes, de los cuales 67.5 % son del sexo masculino y
el 32.5% restante son del sexo femenino. El estado funcional neurolégico
valorado mediante la Escala de Rankin modificada (ERm) mostré que 28.6%
pacientes tuvieron un buen pronéstico neurolégico con una puntuacién menor o
igual que 2, mientras que 71.4 % de ellos tuvieron una mal pronéstico cuya
puntuacién fue mayor o igual a 3 hasta 6. Los niveles de &cido urico en la fase
aguda del ictus isquémico, tuvieron un méaximo de 9.14 mg/dl, un minimo de 1.06
mg/dl y una media de 4.86 + 1.92 mg/dl. Para encontrar la relacién entre la
uricemia y el estado funcional neurolégico obtenido mediante el puntaje de la
escala de Rankin Modificada, usamos la prueba estadistica coeficiente Eta,
dando como resultado un valor de 0.951 cuyo valor al ser cercano al 1 demuestra
la relacién directa entre la uricemia y el estado funcional neurolégico en el ictus
isquémico agudo.
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ANEXO N° 9

~IUPAO | VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
; COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Truijillo, 15 de Agosto de 2019

RESOLUCION PRESIDENCIAL COMITE DE BIOETICA N° 060-2019-UPAO
VISTO, y;

CONSIDERANDO

Que, mediante escrito de fecha 13 de agosto de 2019, la estudiante Yuvitza Karely Salazar Varela,
solicita que se le brinde conformidad a su proyecto de investigacion, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion;

Que, por Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO, de fecha 07 de julio de 2016, se aprob6 el
Reglamento del Comité de Bioética, que se encuentra publicado en la pagina web de la Universidad,
con el objeto de su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y
otros seres vivos dentro de los estudios que sean patrocinados por la UPAQ y sean conducidos por
algun docente o investigador de las Facultades, Escuelas de Posgrado, Centros de investigacion y
Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ;

Que, por Resolucién de Decanato N° 0756-2019-FMEHU-UPAOQ se autorizé la inscripcion del proyecto
de tesis titulado “Relacion entre uricemia y el estado funcional neuroldgico en el Ictus isquémico
agudo”, por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandola expedita para la
realizacion del trabajo correspondiente;

Que, luego de la evaluacion formulada al expediente, el Comité considera que el proyecto no
contraviene las disposiciones del Reglamento de Bioética, por lo tanto es procedente su aprobacion;

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

Primero:  APROBAR el proyecto de investigacion titulado “Relacion entre uricemia y el estado
funcional neuroldgico en el Ictus isquémico agudo”, presentado por la estudiante Yuvitza
Karely Salazar Varela.

Segundo: Dese cuenta al Vicerrectorado de Investigacion con la presente resolucion.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/ A 7,
L
Dr. VICTORH ;f’: HANDUVi CORNEJO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monsemate Trujillo - Perd
d Telf: [+51](044) 604444 anexo 124
Fax: 282900

37



ANEXO N° 10

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 27 de agosto del 2019

RESOLUCION N° 1693-2019-FMEHU-UPAO

VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 0756-2019-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcién del Proyecto de tesis
intitulado “RELACION ENTRE URICEMIA Y EL ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO”, presentado por el (la) alumno (a) SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY, registrandolo en el
Registro de Proyectos con el niimero N°3116 (tres mil ciento d ieciseis);

Que, mediante documento de fecha 27 de agosto del 2019, el (la) referido (a) alumno (a) solicité la
autorizacién para la modificacion del titulo del - mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “RELACION ENTRE URICEMIA Y EL ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO -
ESTUDIO MULTICENTRICO”,

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacién de la Resolucién N° 0756-2019-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “RELACION ENTRE URICEMIA Y EL
ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO - ESTUDIO
MULTICENTRICO”, presentado por el (la) alumno (a) SALAZAR VARELA YUVITZA KARELY,
quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion. :

\ -"‘ CACERES ANDONAIRE
> /Secretaria Académica

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 M Trujiflo - Perir
wwerupav.edu.pe Telf: [+51][044] 604434  Fax: 282900
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