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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la relacion acido urico / creatinina (AU/Cr) es un
factor predictor de discapacidad temprana en pacientes con enfermedad
cerebrovascular (ECV) en pacientes adultos atendidos en el servicio de
neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Material y métodos: Se disefié un estudio observacional, analitico, cohorte
prospectiva, en 120 pacientes adultos escogidos mediante un método de
muestreo por conveniencia. La unidad de muestreo fueron las historias
clinicas, mediante una ficha de recoleccion de datos. Se hizo una base de
datos, donde la estadistica descriptiva se procesoé con el software estadistico
SPSS V 29 y para la estadistica analitica se uso regresion logistica, x2 para
variables cualitativas, y T student para las variables cuantitativas.

Resultados: La incidencia de discapacidad temprana con ECV con relacion
AU/Cr >4.76 fue del 50% (48 pacientes). Los pacientes con relaciéon AU/Cr >
4.76 presentaron 1.9 veces mas riesgo de discapacidad temprana en
comparacion con los pacientes con relaciéon < 4.76. (RRa: 1.939; IC 95%:
1.08-3.45; p:0.024)

Conclusion: La relacion AU/Cr es un factor predictor de discapacidad

temprana en pacientes con ECV.

Palabras clave: Acido drico, creatinina, ictus, enfermedad cerebro vascular,

discapacidad, riesgo relativo.



ABSTRACT

Objective: To determine whether the uric acid/creatinine ratio (UA/Cr) is a
predictor of early disability in patients with cerebrovascular disease (CVD) in adult
patients attended at the neurology department of the Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

Methods: An observational, analytical, prospective cohort study was designed in
120 adult patients chosen by means of a convenience sampling method. The
sampling unit was the medical records, by means of a data collection form. A
database was made, where descriptive statistics were processed with SPSS V
29 statistical software and logistic regression, x2 for qualitative variables, and T

student for quantitative variables were used for analytical statistics.

Results: The incidence of early disability with CVD with UA/Cr ratio >4.76 was
50% (48 patients). Patients with UA/Cr ratio > 4.76 had 1.9 times higher risk of
early disability compared to patients with ratio < 4.76. (RRa: 1.939; 95% CI: 1.08-
3.45; p:0.024).

Conclusion: UA/Cr ratio is a predictor of early disability in patients with CVD.

Key words: Uric acid, creatinine, stroke, cerebrovascular disease, disability,

relative risk.



VI.
VII.
VIII.

INDICE
INTRODUCCION

1.1. Enunciado del problema..............cccooeiiiiiiiiiinnnnn 12

2 © ] o] = {0 1= 12
LB HIPOIESIS . et 12
MATERIAL Y METODOS.......iiiiiieeieeee e 13

2.1. Disefio de estudio........cooviieiiiiiii e 13

2.2. Poblacion, muestray muestreo.........ccceeeveveineinennnnnn. 14

2.3. Definicién operacional de variables............................ 16

2.4. Procedimiento y técnicas de recoleccién..................... 18
2.5. Plan de andlisisde datoS..........c.ccooviiiiiiiiiiiiiea 18
2.6. ASPECLOS BLICOS. .. vttt 20
RESULTADOS. .. e, 21
DISCUSION. ...ttt 27
CONCLUSIONES. ... 31
RECOMENDACIONES. ..., 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... couiiiiiieiiiiieeeee 32
ANEXOS . ..o e 36



l. INTRODUCCION
La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una emergencia meédica en la que el
diagndstico y tratamiento precoz es un punto clave para determinar la evolucién
del paciente. En la actualidad sigue siendo una de las principales causas de
muerte y discapacidad por el deterioro neurol6gico a corto y largo plazo a nivel

mundial.

En 2017 en la Union Europea se reportd mas de un millon de casos incidentes
de ECV, 9 millones de casos prevalentes y 460 mil casos de fallecidos. En China
se estima un promedio de 2 millones de casos nuevos de ECV por afio, con una
tasa de hasta 80% de los casos con secuelas que los incapacitan para una vida
independiente. En Perd, en el afio 2017 se registré un total de 10 570 casos; en
el 2018, 12 835 casos, con un predominio de eventos isquémicos y mayor

incidencia sobre el género masculino. (1-4)

Respecto a las secuelas de esta enfermedad, a nivel global se estima que en
pacientes con ECV la incidencia de deterioro neuroldgico temprano es de 39.4%,
y Se asocia en varios estudios a un origen multifactorial, tales como la dimension

y ubicacion del infarto, niveles plaquetarios y el sexo femenino. (5-8)

También se ha estudiado la relacion de esta enfermedad con el estado
neuroendocrino, asociandose con el prondstico a corto plazo de los pacientes
que sufrieron ECV. Por ejemplo, se demostré experimentalmente que el acido
arico (AU), como producto final del metabolismo de las purinas, es un predictor
del pronédstico de ECV, considerando que valores bajos dan mejores resultados
funcionales, sobre todo en pacientes con ECV de tipo isquémico agudo. Sin
embargo, los niveles altos de AU, tienen asociacién con otras patologias como
diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia o enfermedad renal, que

pueden generar mayores complicaciones post evento cerebrovascular. (9—12)

Es importante destacar que el comportamiento de los niveles de AU en un evento
de ECV se caracteriza por aumentar durante las primeras horas y disminuir con

el paso de los dias, por eso es importante obtener la muestra lo mas temprano



posible; sin embargo, el nivel de AU también se ve asociado con otros factores,

tales como el sexo, la edad, la funcion renal, el tabaquismo entre otros. (13-15)

Tenemos que tener presente que el AU endbgeno esta relacionado con la
depuracion renal, por lo que un aumento de las concentraciones es producto de
una disfuncién renal; es por este motivo que en la actualidad se utiliza la relacion
acido urico / creatinina (AU/Cr) como un biomarcador mas exacto, puesto que
mide los niveles de AU con funcién renal normalizada. La relacidén entre estos
biomarcadores se asocia con enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, sin
embargo, aun existe informacién escasa en cuanto a la relacion con la ECV, se
plantean teorias en donde los niveles de AU/Cr interactian con factores cardio

metabolicos, que darian génesis a una ECV. (16-19)

Chiquete E. et al. en 2013 realizaron una investigacion multicéntrica del registro
Premier, valorando un total de 463 pacientes que sufrieron accidentes
cerebrovasculares, con un registro de ingreso de los niveles séricos de AU, con
la finalidad de ver la utilidad pronéstica del AU en los resultados funcionales por
medio de la Escala de Rankin modificada (ERM). Se report6 valores de AU medio
de ingreso de 6.1 + 3.7 mg/dl. Los que presentaron niveles de AU <4.5 mg/dl
presentaron una mayor proporcion de buena evolucion a los 30 dias en
comparacioén con los pacientes con niveles de AU mayores a 4.5mg/dl (30.5% vs
18.9%; p=0.004). Por lo que este estudio concluyd que niveles bajos de AU se

asocia de manera modesta con menor discapacidad temprana post ECV. (21)

Chamorro et. al. en el afio 2014 realiz6 un ensayo aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, de fase 2b/3 donde se incluy6 411 pacientes asignados
aleatoriamente (1:1) donde recibieron 211 acido uUrico y 200 placebo, en
pacientes con diagnéstico ECV isquémico agudo ingresados en diez centros
espafoles entre los afios 2011 y 2013. Los pacientes que ingresaron habian
recibido alteplasa en las primeras 4-5 horas y presentaban una puntuacion en la
ERM (=2). Los resultados fueron que 83 (39%) de los pacientes que recibieron
acido urico y 66 (33%) de los que recibieron placebo tuvieron un resultado
excelente (ERM de 0-1, o 2 si la puntuacion previa era 2) a los 90 dias. No se

notificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
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respecto a la muerte (28 [IC del 95%: 0-96-1-56]; p=0-099). Se obtuvo que no se
encontrdé asociacion entre la adicion de acido Urico al tratamiento trombolitico y
la tasa de resultados excelentes (en términos de puntuacion de la ERM) a los 90

dias, pero su uso fue seguro. (26)

Sarfo et. al. en el afio 2015 hicieron un estudio de cohorte prospectivo, en un
total 147 pacientes en un centro de Ghana. La frecuencia de hiperuricemia en
los pacientes con ictus fue del 46,3%. Los resultados fueron que concentracion
de AU se relaciond6 con la gravedad del ictus y se asoci6 con la mortalidad precoz
tras un ictus agudo con HR no ajustada de 2,3 (1,4 - 4,2,p=0,001). (28)

Chen et. al. en el afio 2016 investigaron la asociacién entre hiperuricemia y
resultados funcionales post ACV en un estudio prospectivo del China. Se
midieron los niveles de AU en 3284 pacientes que sufrieron ACV isquémico
agudo. El resultado primario se defini6 como una combinacion de muerte y
discapacidad grave (puntuacién de ERM =3) a los 3 meses. Los niveles de AU
fueron mas altos en hombres que en mujeres (310,6 + 96,1 frente a 257,5 + 89,9
pmol/L, P <0,001). La asociacion entre AU y el resultado primario ajustado por
sexo, se determind que un nivel alto de AU se asocié con un menor riesgo de
resultado primario en los hombres [odds ratio (OR), 0,63; intervalo de confianza
(IC) del 95 %, 0,44-0,91; P -tendencia = 0,01] pero no en mujeres (OR, 1,29; IC
95 %, 0,83-2,01; P -tendencia = 0,15). Por lo que el estudio indicé que, si bien
observaron que el nivel sérico de AU no se correlacionaba significativamente con
el pronostico de los pacientes con infarto cerebral, existia una asociacion
especifica del sexo entre la AU sérica y el prondstico del accidente
cerebrovascular isquémico agudo. La AU sérica elevada se asoci6 positivamente

con un mejor prondstico en los hombres, pero no en las mujeres. (29)

Gong Y. et al. en el 2022 investigo la asociacion entre los niveles de AU y Cr en
pacientes con enfermedades cerebrovasculares, en 8169 pacientes chinos. En
este estudio se evalud los resultados funcionales post ECV a los 3 meses y al
afo del evento, utilizando la ERM. Se definieron en tres grupos; con una media
de la relacion AU/Cr de 4.19 (3.47 — 5.08). Los pacientes con niveles mas bajos

de la relacion AU/Cr presentaron un 1.55 veces mas riesgo de puntaje mayor a
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3 enla ERM (OR: 1.55; 1IC95%: 1.24 — 1.93; p>0.05). Los niveles mas altos de la
relacion acido urico/Cr generan 1.28 veces mas riesgo de puntajes mayores a 2
en la ERM (OR: 1.28; IC95%: 1.08 — 1.53; p>0.05). Por lo que concluyeron que
los niveles bajos de la relacién &cido Urico/creatinina se asocian con resultados
funcionales deficientes en pacientes con accidentes cerebrovasculares tanto a

los 3 meses como al afio del evento. (20)

Sun X. et al en el afio 2022 evalug la relacion entre la relacion de AU/Cr con un
incremento de recurrencia de ECV, en un total de 428 pacientes jovenes con
ECV de tipo isquémico. Del total de estos pacientes, el 10.7% presentaron
recurrencia de ECV, encontrando que los valores altos de la relacion AU/Cr
generaban mayor riesgo de recurrencia (RR: 3.4; IC 95%; 1.426 — 8.2; p=0.006).
Por lo que se concluye que los niveles mas altos de la relacion AU/Cr se asocian

con mayor riesgo de recurrencia de ECV. (16)

Liu Y. et al. en el afio 2023 evalué el indice de AU/Cr como factor predictor del
deterioro neurolégico en pacientes con enfermedad vascular ateromatosa,
evaluando un total de 241 pacientes con accidente cerebrovascular (ACV)
dividiéndolos en dos grupos, con y sin deterioro neurolégico temprano, siendo
definido utilizando la National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), una
escala utilizada para determinar gravedad, tratamiento y pronostico en el ACV.
Se evalud esta escala con un aumento de 2 puntos en un lapso de 1 semana.
El 24.1% de los pacientes presentaron deterioro neurologico temprano (DNT),
los niveles mas bajos de la relacion entre el acido urico sérico y la creatinina
generaron menor riesgo de DNT (OR: 0.716; IC 95%: 0.538 — 0.952; p =0.022).
Se encontrd una sensibilidad de 79.3% y una especificidad de 44.8% para un
punto de corte optimo de la relacion AU/Cr de 4.76, donde se indic6 que los
pacientes con AU/Cr < 4.76 tienen mas probabilidades de DNT. (22)

Teniendo presente todos los estudios previos revisados, se puede ver que la
relacion entre el AU sérico y los resultados después de un ECV sigue siendo
discutible. Es por esta razén que justifica la realizacion de nuevos estudios, como
la presente investigacion, para determinar si los niveles de AU tienen influencia

en los resultados funcionales después de un ictus. Aunque sigue debatiéndose
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una relacion causal directa entre la hiperuricemia y el ictus. Si bien existen
fuertes asociaciones entre el AU y ECV, se han realizado muy pocos estudios
para evaluar la frecuencia y la asociacion entre este biomarcador potencialmente
modificable del riesgo vascular y el ictus a nivel global y en este pais, motivo por
la cual nos motivo a realizar esta investigacion. Asimismo, en este estudio
estamos teniendo presente que el valor de acido Urico tiene que ser ajustado a
la funcion renal, es por eso que se utiliza no solo el valor del AU sérico, sino que

se adiciona el valor de creatinina (Cr) sérica.

Toda la evidencia recolectada, nos hace plantear que los niveles de la relacion
acido Urico y creatinina pueden ayudar a predecir la discapacidad funcional a
corto plazo de los pacientes que sufrieron enfermedades cerebrovasculares,
siendo este un biomarcador accesible. Por lo tanto, siendo el objetivo de este
estudio, nos motiva a realizar esta investigacion para establecerlo como un factor
pronéstico de discapacidad temprana, ya que en la mayoria de los estudios
anteriores donde se han estudiado ambas variables se han centrado en los
estudios de imagenes, pero hay muy pocos estudios sobre los marcadores

séricos de discapacidad temprana. (22)
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1.1. Enunciado del problema

¢Es la relacion acido urico / creatinina un factor predictor de discapacidad

temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular?

1.2.0bjetivos:
1.2.1. Objetivo general:

e Determinar si la relacion &cido Urico / creatinina es un factor
predictor de discapacidad temprana en pacientes con

enfermedad cerebrovascular.

1.2.2. Objetivos especificos:

e I|dentificar la incidencia de discapacidad temprana con ECV
con relacion AU/Cr > 4.76.

¢ I|dentificar la incidencia de discapacidad temprana con ECV
con relacion AU/Cr < 4.76.

e Comparar el riesgo de discapacidad temprana en pacientes
con ECV con la relacion AU/Cr<4.76y > 4.76.

e Identificar si la relacion AU/Cr > 4.76 es un predictor de
discapacidad temprana en pacientes con ECV, controlado por

variables intervinientes.

1.3. Hipoétesis:

HO: La relacion acido arico / creatinina no es un factor predictor de
discapacidad temprana en pacientes con enfermedad
cerebrovascular.

H1: La relacion acido arico / creatinina es un factor predictor de
discapacidad temprana en pacientes con enfermedad

cerebrovascular.

14



Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Disefo del estudio: Estudio observacional, analitico, de tipo cohorte

prospectiva.
Esquema del disefio

TIEMPO

Grupo Expuesto

4

4 N\ ACU/cr > 4.76

con discapacidad
temprana

Poblacién:

Pacientes adultos con
ECV del servicio de

sin discapacidad
temprana

neurologia del Hospital Grupo No
Victor Lazarte Expuesto . .
Echegaray con discapacidad
temprana
\_ J ACUlcr <4.76
sin discapacidad
temprana
DIRECCION
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2.2. Poblacion muestray muestreo:
2.2.1. Poblacion:

e Pacientes adultos con enfermedad cerebrovascular del
servicio de neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo de julio a diciembre del 2023 y que cumplan
con los criterios de seleccion.

2.2.2. Criterios de inclusién:

e Pacientes mayor o igual a 18 afios, que tengan diagndstico de
enfermedad cerebro vascular, donde el mismo paciente o su
familiar responsable autorice la participacion para el estudio,
gue cuenten con examenes laboratoriales de acido urico y
creatinina dentro de los 7 primeros dias de estancia
hospitalaria.

2.2.3. Criterios de exclusion:

e Pacientes con secuela neuroldogica de enfermedad
cerebrovascular previa, con discapacidad funcional previa al
estudio de investigacion. Ademas, que tengan diagnostico de
sindrome nefrético, hepatopatia cronica, enfermedades
autoinmunes, desnutricidbn cronica, neumonia y que tengan

tratamiento con alopurinol.

2.2.4. Muestray muestreo
Unidad de Anélisis:
Ficha de recoleccion de datos de los pacientes adultos con ECV
del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo julio a
diciembre del 2023.
Tamafo muestral
Se utilizo la siguiente férmula estadistica para estudio de cohorte
prospectivo
|2,y L+ P(1=P) +2, 4 JoB,{1-P )+ Fy(1-Py) |

n, ' - My =g,

P =)
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P1+eP2

1+0@

P1: riesgo de la poblacion expuesta

P2: riesgo de la poblacién no expuesta

@: razon para el tamafio de muestra entre el grupo expuesto

y No expuesto

Z1-a/2 = 1,96 (coeficiente de Confiabilidad al 95%)

Z1- =0,8416 (Potencia de Prueba 80%)

Datos:

Riesgo en expuestos:

Riesgo en no expuestos:

Riesgo relativo a detectar

Razdn no expuestos/ expuestos:

Nivel de confianza:

Resultados:

Tamafo de muestra

Potencia (%)

Expuestos No expuestos

24.10%(20)

5.907%(20)
4.080

1.00
95.00%

Total

80%

60 60

120

Método de muestreo:

Muestreo por conveniencia: Debido a la limitacion del nUmero de

casos en el hospital donde se realiz6 la investigacion, se decidio

elegir este tipo de muestreo no probabilistico, para poder alcanzar

el tamafio muestral requerido.(33)
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2.3.

Variables y escala de medicion.

Variable Tipo Escala Registro

Independiente

Relacion Acido Urico/  Cualitativa | Nominal | >4.76/<4.76 (22)

Creatinina

Dependiente

ECV con discapacidad | Cualitativa Nominal | Si/No

Temprana

Interviniente

Grado de discapacidad | Cualitativa Nominal | Escala de Rankin
0,1,2,3,4,5,6)

Sexo Cualitativa Nominal | M/F

Edad Cuantitativa | Ordinal ARos

Procedencia Cualitativa | Nominal | Costa/
Sierra/Selva

Hipertension Cualitativa Nominal | Si/No

Diabetes mellitus Cualitativa Nominal | Si/No

Dislipidemia Cualitativa | Nominal | Si/No

Tabaquismo Cualitativa Nominal | Si/No

Definicion operacional de variables

Relacion Acido Urico/ Creatinina:

Relacion de ambos niveles séricos tomando como punto de corte 4.76

(>4.76, < 4.76), registrados dentro de los 7 primeros dias de estancia

hospitalaria en el servicio de neurologia en pacientes con ECV. El punto

de corte utilizado es porque Liu Y et. al realiz6é un estudio en el afio 2023

donde se indicO que los pacientes con el AU/Cr < 4.76 tenian mas

probabilidades de experimentar discapacidad temprana. Razén por la cual

se utilizd este punto de corte para definir la relacion AU/Cr aumentada o

disminuida. (22)
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Discapacidad Temprana:

Pacientes con ECV evaluados al mes del evento, utilizando la escala de

Rankin modificada con un puntaje mayor igual a Il. (26)

Grado de discapacidad:

Evaluacion a pacientes con ECV al mes del evento, utilizando la escala
de Rankin modificada categorizandose en 6 niveles:0 (asintomético), |
(muy leve), Il (leve), Il (moderada), IV (moderadamente grave), v (grave),
VI (muerte). (35)

Sexo:

Registro segun datos de filiacion de cada paciente con ECV evaluado:

masculino / femenino
Edad:

Registro segun datos de filiacion de cada paciente con ECV evaluado: en

afios cumplidos.
Procedencia:

Registro segun datos de filiacion de cada paciente con ECV evaluado:

costa/ sierra / selva.
Hipertension Arterial:

Pacientes con diagndstico previo, uso previo de farmacos
antihipertensivos o con criterios diagnosticos al momento del ingreso al
servicio de neurologia. PAS = 140 y PAD = 90; registradas en 2 o mas

oportunidades. (17)
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2.4.

Diabetes Mellitus:

Pacientes con diagnostico previo o con criterios diagnosticos al momento
del ingreso al servicio de neurologia. Glucosa en ayunas =126, Prueba de
tolerancia oral 2200, HbA1C 26.5. (17)

Dislipidemia:

Pacientes con diagndstico previo o uso de farmacos hipolipemiantes o con
criterios diagnosticos al momento del ingreso al servicio de neurologia.
Con valores fuera de rango de lo normal para colesterol total, LDL, HDL y

triglicéridos. (17)
Tabaquismo:

Pacientes que tiene consumo habitual de cigarrillos en los ultimos 20

anos.

Procedimientos y técnicas de recoleccién

Ingresaron al estudio los pacientes con diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular que fueron atendidos en el servicio de emergencia y
hospitalizacion de neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo comprendido entre julio y diciembre del 2023, que
cumplieron con los criterios de seleccion; para esto, se solicitdo la
autorizacion para el acceso a las historias clinicas y recoleccion de datos
(ANEXO N°1), asi como se hizo firmar un consentimiento informado a los

pacientes y/o familiares responsables (ANEXO N°2).

Para la recoleccion de los valores de acido Urico y creatinina, las muestras
fueron registradas dentro de los primeros 7 dias de estancia hospitalaria
y sus valores fueron registrados en las historias clinicas. Los pacientes
gue solo se quedaron en el servicio de emergencia, las muestras de acido
arico fueron tomadas por laboratorio particular al no contar este servicio
con el examen de laboratorio, para evitar sesgos de medicion entre todos
los pacientes se decidio utilizar anicamente un laboratorio, Bermanlab el
cual cuenta con la certificacion ISO 9001:2015 que autoriza el servicio de

analisis clinicos, tomando en cuenta sus valores normales de acido Urico
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2.5.

en un rango 2.5 - 6.0 mg/dl en varones y 2.0 - 5.0 mg/dl en mujeres.
Debido a esto, las pruebas no fueron tomadas sincrénicamente, ya que
las muestras de acido urico fueron generalmente tomadas después de las

muestras de creatinina.

La escala de Rankin modificada fue valorada al mes del evento
cerebrovascular, este consta de 7 valores que van desde el 0 hasta el 6,
(ANEXO N.° 3); se utilizé para indicar la discapacidad temprana, por un
antecedente de estudio se dividio al prondstico de discapacidad temprana
como favorable si la puntuacién Rankin es menor 2 o desfavorable si la
puntuacion Rankin es mayor a 2. (26) Los pacientes fueron valorados en
un 70% utilizando la informacion que proporciona los datos de consulta
externa 'y PADOMI (Programa de atencion domiciliaria) de control al mes
para cada paciente. La evaluacion fue realizada por el médico neurélogo
encargado por medio de la escala de Rankin modificada para determinar
el grado de discapacidad. EIl otro 30% por la localidad de donde
provienen, por no acudir a la cita y otros problemas externos se tuvo que
realizar un seguimiento telefénico, que fue registrado al momento de la
recoleccion de datos, y mediante datos clinicos se obtuvo la escala de

Rankin.

Toda la informacion recolectada se ingres6 en el programa Excel para
poder formular una base de datos la cual se analizO por medios
estadisticos. Estos, una vez obtenido, se tabularon y analizaron de

acuerdo a los objetivos planteados.

Plan de analisis de datos

Anélisis de datos:

Para procesar estadisticamente los datos se emple6 el software
estadistico SPSS V 29 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
29.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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Estadistica descriptiva:

Se elabor6é cuadros de doble entrada, donde para las variables
cuantitativas se usdé medias con sus correspondientes desviaciones
estandar. Asimismo, para las variables cualitativas se usoO tablas de

distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales.

Estadistica analitica:

Se aplicé tanto chi cuadrado como t student para variables cualitativas y
cuantitativas respectivamente; un valor de p < 0,05 fue considerado
significativo. Con la finalidad de determinar la asociacion de la relacion
acido urico/creatinina con la discapacidad temprana. Se realiz6 un andlisis
bivariado y multivariado a través de regresion logistica para encontrar las
variables intervinientes asociadas a discapacidad temprana en pacientes
con ECV, considerando significativa la asociacion con valores de p<0.05.
Ademas, se calculd el riesgo relativo, con su respectivo intervalo de

confianza al 95%, con la finalidad de comparar el grado de relacion.

2.6. Aspectos Eticos
Este trabajo de investigacion se ha realizado con la respectiva aprobacion del
comité de Bioética de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UPAO (RESOLUCION®°0888-2024-UPAO. (ANEXO ° 4)

Esta fue una investigacion de cohorte prospectiva, por lo que se ha
recaudado informacion por medio de recoleccion de datos mediante una
entrevista directa y/o indirecta con un previo consentimiento informado, y se
hizo revisiones de historias clinicas, por lo que no se ha elaborado ningun
tipo de estudio en seres humanos, ni se genero algun tipo de riesgo hacia las

personas.
De esta forma, la investigacién estuvo guiada bajo los lineamientos de la

Declaracion Internacional de Helsinki, considerando los principios 7, 8, 9, 22,
23y 24. (24)
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. RESULTADOS

Esta investigacion es un estudio de tipo cohorte prospectiva, donde se valoro la
relacion &cido urico/ creatinina y su relacion con discapacidad temprana en
pacientes con ECV. Se estudi6 a un total de 120 pacientes con diagnostico de
enfermedad cerebrovascular en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, el periodo
de recoleccion de datos empezé en julio del afio 2023 y finalizé en diciembre del

mismo afo.

En el primer cuadro se puede observar la relacion acido Urico / creatinina y la
asociacion  discapacidad temprana en pacientes con enfermedad
cerebrovascular. La incidencia de discapacidad temprana con ECV con relacion
AU/Cr >4.76 fue del 50% (48 pacientes). La incidencia de discapacidad temprana
con ECV con relaciéon AU/Cr < 4.76 fue del 50% (48 pacientes). El porcentaje de
pacientes que no presentaron discapacidad temprana fue del 20% (24
pacientes). Dentro de estos 24 pacientes, el 8.3% presentaron una relacion
AU/Cr >4.76, mientras que el 91.7% tuvo una relacién AU/Cr <4.76. (Tabla 1)

En el segundo cuadro donde se encuentran todas las variables intervinientes del
estudio, se puede observar que 96 pacientes registraron una discapacidad
temprana, (definida como una ERM mayor o igual a 2) al mes del alta
hospitalaria, sobre el 24 de ellos que egresaron sin discapacidad temprana. De
los pacientes que si presentaron discapacidad temprana, el 41.67% de ellos
tuvieron una relacién acido Urico/creatinina >4.76, mientras que el 40% tuvieron
una relacion AU/Cr <4.76. El 100% de los pacientes que salieron sin

discapacidad temprana obtuvieron una relacion AU/Cr <4.76. (Tabla 2)

Al compararse las variables intervinientes en cada grupo, se observd un
predominio del sexo masculino con 60%, un total de 72 pacientes, dentro de los
cuales 30 (41.7%) tuvieron una relacién AU/Cr >4.76 , mientras que 42(58.3%)
pacientes la relacion fue <4.76; en el caso del sexo femenino represento el 40%,
es decir 48 pacientes, dentro de las cuales 20 (41.7%) pacientes tuvieron la
relacion AU/Cr >4.76, y 28 (58.3%) fueron <4.76. (RR:1, IC:0.477-2.098, P>0.05).
En lo que respecta a la edad, los pacientes que tuvieron una relacién acido

urico/creatinina aumentada tuvieron una menor media de afos, 66 afos+ DE
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(54.75 - 75.25) a los que tenian la relacién disminuida, con una edad media de
72 afios+ DE (61 - 84) (p<0.05, RR: 9.7, IC: 4.98-18.92) (Tabla 2)

Ademas, se encontr6 que el tipo de ECV fue en el 73.3% de los casos de tipo
isquémico, un total de 88 pacientes, predominante sobre el hemorragico donde
fueron 32 (26.7%) (p>0.05, RR:1.833, IC:0.778-4.32). (Tabla 2)

La procedencia fue casi total de la costa, con un 91,6%; con un total de 110
pacientes, luego siguid la sierra con un 8.4%, es decir, 10 pacientes. Dentro de
los pacientes provenientes de la sierra, el 80% de estos presentan una relacion
AU/Cr >4.76. En este estudio no hubo pacientes procedentes de la selva.
(p<0.03, RR: 0.154, IC: 0.031-0.763) (Tabla 2)

Acerca de las enfermedades que estan dentro de las variables intervinientes, la
hipertension arterial fue la méas prevalente en el presente estudio, siendo
presentada en el 83.3% de los casos, es decir, en 100 pacientes, dentro de los
cuales el 44% presentaron una relacion acido urico/creatinina elevada, mientras
gue 56% no la presentaron. (p>0.05, RR:1.833, IC: 0.651- 5.159). La segunda
enfermedad con mas prevalencia en esta investigacion fue la dislipidemia, de
estos pacientes, un 64.3% presentaron una relacion acido Urico/creatinina >4.76
(p<0.05, RR: 3.375, IC: 1.394 — 8.170). Por ultimo, la tercera enfermedad en este
estudio fue la diabetes mellitus; en este caso, el 86.6% (104 pacientes) no
presentd la enfermedad, y dentro del 13.4% (16 pacientes) que si presentaron
diabetes mellitus, solo el 37.5% (6 pacientes) presentaron una relacién AU/Cr
>4.76, mientras que el 62.5% presentaron una relacion AU/Cr <4.76. (p>0.05,
RR:0.818, IC:0.277-2.420). (Tabla 2)

En los pacientes que consumieron tabaco solo el 16.7% (2 pacientes)
presentaron una relacion AU/Cr >4.76, mientras que el 83.3% (10 pacientes)
obtuvieron una relacién AU/Cr >4.76, pero no se encontré asociacion entre estas
variables. (p>0.05, RR: 0.250, IC: 0.052-1.196) (Tabla 2)
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Por medio de regresion logistica se analizé aisladamente las variables con
asociacion previamente encontradas. En esta tabla se encuentra que los
pacientes con relacion AU/Cr >4.76 tienen 1.9 veces mas riesgo de presentar
discapacidad temprana en comparacion con los pacientes que han tenido menor
relacion de AU. Los pacientes que tienen un valor de relacién AU/Cr >4.76 tienen
1.9 mas riesgo de presentar dislipidemia en comparacion con los que tienen la
relacion AU/Cr <4.76. En lo que respecta a la edad, los pacientes que presentan
una mayor edad van a presentar mayor relacion de AU/Cr. En lo que se respecta
a la escala de Rankin y procedencia no se encontré asociacion significativa, al
ser el valor de p>0.05. (Tabla 3)
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Tabla 1: Relacién acido Urico/ creatinina como factor predictor de
discapacidad temprana en pacientes con ECV

Relacion Acido Urico / creatinina = 4.76

S| NO Total X2,  RRe(C
N % N % N % 95%)
Discapacidad
temprana 6 (1.588 -
S| 48 50 48 50 96 100 3714 0001 7.5 95g)
NO 2 8.3 22 917 24 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los pacientes con ECV.

RRc: Risk Ratio crudo, X2: Chi cuadrado.
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Tabla 2: Variables intervinientes respecto a la relacion acido

arico/creatinina en pacientes con ECV

Relacion Acido Urico / creatinina >4.76

Sl NO Total
N % N % N % X2 P
Edad 59.657 0.014
Afios 66 (54.75 - 75.25)* 72 (61 - 84)*
Sexo
Masculino 30 41.7 42 58.3 72 100 0 1
Femenino 20 41.7 28 58.3 48 100
Escala de
Rankin
1 0 0 22 100 22 100
2 8 57.1 6 42.9 14 100
3 8 50 8 50 16 100
9.42 0.024
4 12 42.9 16 57.1 28 100
5 16 57.1 12 42.9 28 100
6 6 50 6 50 12 100
ECV
Isquémico 40 455 48 54.5 88 100 1.948 0.163
Hemorragico 10 31.3 22 68.8 32 100
HTA
S| 44 44 56 56 100 100 1.344 0.246
NO 6 30 14 70 20 100
DM
Sl 6 37.5 10 62.5 16 100 0.132 0.717
NO 44 42.3 60 57.7 104 100
Dislipidemia
S| 18 64.3 10 35.7 28 100 7.688 0.006
NO 32 34.8 60 65.2 82 100
Tabaquismo
Sl 2 16.7 10 83.3 12 100 3.429 0.064
NO 48 44.4 60 55.6 108 100
Procedencia
Costa 42 38.2 68 61.8 110 100 6.595 0.01
Sierra 8 80 2 20 10 100

Ficha de recoleccién de datos, periodo julio-diciembre 2023

ECV: Enfermedad cerebrovascular. HTA: Hipertension arterial. DM: Diabetes Mellitus. *Media:

desviaciéon estandar, X2: Chi cuadrado
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Tabla 3: Relacion acido durico/creatinina como factor predictor de
discapacidad temprana en pacientes con ECV ajustado por variables

intervinientes

Relacion Acido Urico / creatinina > 4.76

i IC 95%
Pardmetro B Desv. Error Wald Gl P Rra . .
Inferior Superior
Discapacidad 0.6622 0.2953 5.0303 1.0000 0.0249 1.9391 1.0871 3.4589
Temprana
Escala.de 0.0094 0.2615 0.0013 1.0000 0.9714 1.0094 0.6046 1.6854
Rankin
Dislipidemia 0.6820 0.3462 3.8797 1.0000 0.0489 1.9778 1.0034 3.8984
Procedencia -27.4786 2604.1092 0.0001 1.0000 0.9916 1.1640 0.0000 1.9860
E 27
d:gos 0 27.6022 0.3403 26.9351 1.0000 0.0000 9.7150 4.9860 18.9290

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los pacientes con ECV.
RRa: Risk Ratio ajustado, IC: intervalo de confianza, Gl: Grado de libertad.
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IV. DISCUSION

La enfermedad cerebrovascular se caracteriza por una elevada prevalencia y
deterioro funcional, es por eso que es de suma importancia identificarlo
tempranamente mejorar el pronéstico de los pacientes. Para esto, en primer
lugar, se logra identificando los factores de riesgo mas asociados incluidos en
este trabajo, tales hipertension, dislipidemia, diabetes y tabaquismo (2). La
informacion previa tiene resultados muy variados. Wang et. Al en 2020 en un
estudio transversal asociaron la baja concentracion de 4cido Urico al ingreso con
un mayor grado de discapacidad temprana en pacientes con infarto cerebral
agudo. (9) Caso contrario, Chiguete et al. en el afio 2013 postularon que los
niveles bajos de acido Urico presentaban menor grado de discapacidad temprana
en paciente con infarto cerebral agudo, concluyendo que podria utilizarse como

marcador pronostico (21).

Mientras que, otros estudios han arrojado resultados diferentes. En el estudio
de Chamorro et al en el afio 2014 no encontraron asociacion entre la adicion de
AU y una menor discapacidad temprana medida por ERM. (26) Caso contrario
de Sarfo et al. en 2015 observaron que a mayor concentracién acido Urico se
correlacionaba la gravedad del infarto cerebral y con la mortalidad precoz en
pacientes con infarto cerebral agudo. (28) Chen et al. observaron que el nivel
sérico de AU no se correlacionaba significativamente con el prondstico de los
pacientes con infarto cerebral.(29) La gran variabilidad de estos informes puede
atribuirse al distinto tamafo de las poblaciones en las diversas investigaciones,
el tiempo de evaluacion fue distinto y nimero de hospitales. La poblacion de esta
investigacion fue de 120 pacientes, un periodo de seguimiento de un mes, y un
hospital. Wang et.al tuvo una muestra de 238 pacientes, y su estudio fue
transversal por lo que los resultados pueden variar con nuestro estudio
prospectivo. Si bien Chiquete et.al realizO un estudio prospectivo y con
evaluacion al mes, este estudio fue de una poblacion mucho mayor, de 463
paciente, y multicéntrico en 59 hospitales. El estudio de Chamorro et.al fue un
ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de 421 pacientes. El
estudio de Sarfo del afio 2015 fue el mas similar a la investigacion, ya que fue

un estudio de tipo observacional prospectivo, con una poblacion de 147
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pacientes con ECV, y en un solo centro hospitalario, obteniendo resultados
acordes a este presente estudio. (9)(21)(26)(28)

Se estudio la relacién AU/Cr y las variables intervinientes mediante un analisis
bivariado. Acerca del valor de corte 6ptimo usado en esta investigacion fue 4.76,
ya que Liu Y. et al. en el 2023 realiz6 un estudio donde se indico que los
pacientes con el AU/Cr £ 4.76 tenian mas probabilidades de experimentar
discapacidad temprana. Siguiendo este punto de corte para definir la relacién
AU/Cr aumentada o disminuida, se procedié a utilizarse con todas las variables
intervinientes. (22) El predominio fue del sexo masculino en este estudio. Esto
se relaciona con la incidencia en el Peru ya que la tasa de incidencia ha sido
mayor en varones que en mujeres en estudios previos realizados. (4) Pero no se
encontrd una asociacion significativa entre el sexo y la relaciobn acido
arico/creatinina >4.76. Sin embargo, Liu Y, Wang H, Xu R en el 2023 reportaron
en su estudio que el AU/Cr y sexo femenino se asociaron con discapacidad
neuroldgica temprana. (22), mientras que Chen et al en 2016 reforzaron ain méas
los hallazgos de que el acido Urico sérico elevado ajustado se asocié con un
menor riesgo de discapacidad neurologica en los hombres, pero no en las
mujeres. (29) Esto se puede explicar porque en las pacientes mujeres que son
postmenopausicas, las concentraciones anormales de acido Urico se relacionan
con un perfil cardiometabdlico adverso, como concluye Saucedo, R. en su
estudio en 2019. (33) Los pacientes con relacién AU/Cr tuvieron una edad media
de 66 afios con desviacién estandar que va desde 54.75 hasta 75.25 afios, el
mayor numero de pacientes fueron de sexo masculino. El hallazgo de la edad de
los pacientes y una relacion acido urico/creatinina >4.76 mediante regresion
logistica, se ha buscado el punto mayor en el que la edad se asocia, siendo el
punto de corte 70 afios, es decir que a partir de 70 aflos los pacientes con
relacion acido urico/creatinina tienen mayor riesgo de discapacidad temprana en
comparacion con pacientes de menor edad. Esto concuerda con estudios previos
ya que es conocido que la edad avanzada se asocia a mayor discapacidad

temprana en pacientes con ECV por las comorbilidades asociadas. (23)

El tipo de ECV mas frecuente fue el isquémico que el hemorragico, un resultado
esperable segun las tasas de incidencia, sin embargo, no hubo asociacién

significativa con la relacion acido Urico/creatinina >4.76. (1- 4) (29)
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Hubo asociacion significativa entre la procedencia y relacion AU/Cr >4.76, siendo
la mayor asociacion de los pacientes provenientes de la sierra, el 80% de estos
presentan una relacion AU/Cr >4.76. Esto se puede explicar por el retraso tanto
en el diagndstico como en el manejo intrahospitalario, recordando que el hospital
de la investigacion se encuentra en la costa, es decir, una referencia procedente
de la sierra es un recorrido en ambulancia de entre 8 a 14 horas de viaje
aproximadamente, dependiendo de la zona especifica de la procedencia.

Sumado todo esto empeora el pronostico del paciente. (30)

La hipertension arterial, la diabetes mellitus el tabaquismo no presentaron una
asociacion significativa en esta investigacion. Esto contrasta con los estudios
encontrados donde la hiperuricemia se asocié significativamente con la
hipertension, ajustado al sexo, diabetes mellitus, tabaquismo vy filtracion
glomerular estimada (FGe) (ml/min/ 1,73 m2).(31-32)

Los pacientes que tienen la relacion AU/Cr >4.76 tienen mas riesgo de presentar
dislipidemia. Esto concuerda con el estudio de Sun S et.(2017) donde semana
que la dislipidemia se asocia tanto a la patogénesis como con la progresion de

una ECV, por tanto, una mayor discapacidad neurolégica. (5)

En nuestro estudio observamos la relacion acido urico / creatinina >4.76 y la
discapacidad temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular, con un
riesgo relativo de 1.93, con un intervalo de confianza significativo, lo que nos
permite afirmar la asociacion entre ambas variables con una incidencia de
discapacidad temprana en pacientes con ECV con relacion AU/Cr >4.76 del 50%.
Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Gong Y. et al. (2022)
donde investigd la asociacion entre los niveles de acido urico y creatinina en
pacientes con ECV, donde niveles mas altos de la relacion acido urico/Cr
generaron 1.28 veces mas riesgo de discapacidad temprana (evaluada con una
Escala de Rankin >2). (20)
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LIMITACIONES

La limitacion principal de nuestro estudio se relaciona al tamafio de muestra de
nuestra investigacién, razon por la cual se utilizé6 un muestreo por conveniencia,
por tener una poblacion de pacientes limitadas al total de casos de enfermedades
cerebrovasculares del Hospital Victor Lazarte Echegaray, lo que podria llevar un

sesgo de seleccion.

También pudo haber sesgo de informacién, dado que algunos de los datos
fueron dados por familiares de los pacientes que no conocian diagnésticos

previos, por lo cual se pudo haber omitido algunos criterios de seleccion. (27)

Por protocolos del hospital donde se realizé la presente investigacion, el tamizaje
de acido arico no se encontraba establecido en los parametros en el area de
laboratorio de emergencia, asimismo en algunas oportunidades el hospital no
contaba con reactivos para la creatinina, ni acido urico en el servicio de
hospitalizacion, donde si estaba permitido su medicién, por lo que se tuvo que
se apoyo al paciente con la realizacion del andlisis de manera particular, siendo

este uno de los beneficios para participar en la investigacion.

Esto generdé que las tomas de acido urico y creatinina no fueran tomadas
sincrénicamente, lo que influye sobre la calidad de la obtencion de datos, siendo

considerado un sesgo de informacion. (27)

El registro de la escala de Rankin modificada no se encontraba en las historias
clinicas, por lo que se pidi6 a los médicos residentes y asistentes que
proporcionen esta informacion para poder incluir a los pacientes dentro de

nuestro estudio.
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V.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el estudio, se puede concluir lo siguiente:

1.

VI.

La relacion &acido Urico / creatinina es un factor predictor de discapacidad
temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular.

La incidencia de discapacidad temprana con ECV con relacion AU/Cr
>4.76 fue del 50%.

La incidencia de discapacidad temprana con ECV con relacion AU/Cr <
4.76 fue del 50%

Los pacientes con relacién AU/Cr >4.76 tienen un riesgo relativo mayor
a 1.93 de tener discapacidad temprana en comparacion con los
pacientes que presentan una relacién AU/Cr < 4.76.

La relacion AU/Cr >4.76 es un factor predictor de discapacidad temprana

ajustado con la presencia de: dislipidemia, edad y procedencia.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que en todo paciente que llega al servicio de emergencia
y hospitalizacion con un evento agudo de enfermedad cerebrovascular
deberia tomarse mediciones seriadas de acido Urico y creatinina, ya que
se ha demostrado que esta relaciéon AU/Cr tiene una asociacion con el
prondstico de discapacidad temprana del paciente.

Por ende, se recomienda establecer como examen de rutina basico el
acido urico sérico en los pacientes que llegan a los servicios de
emergencia.

Se recomienda que la escala de Rankin Modificada sea una evaluacion
neurolégica de rutina en todos los pacientes con enfermedad
cerebrovascular al momento de evento y al mes de su alta hospitalaria, y
colocarla en las historias clinicas puesto que es una escala relativamente
facil de realizar y muestra resultados del estado de la capacidad funcional

de estos pacientes.
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ANEXO N° 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Ne°: Fecha:

1. Datos Generales:
N0 101 o =N
Telefon0: o
DNLI: s
2. Variable Independiente:
AcCido UMCO: tieireeeereeeeeerne e e e ene e e rne e eenaeas
CreatiniNa: ..vcveeicvereeirarerrra e rerrararaeaneass
Relacién: =4.76 (cnene )
<4.76 (P )
3. Variable Dependiente:
ECV Si(...... ) No (...... )
ISQUEMICO (....) HEMORRAGICO (....)

4. Variables Intervinientes:

Sexo: Masculino (.....) Femenino: (.....)
Edad:
Procedencia: Costa (.....) Sierra(.....) Selva(.....)
Hipertension: Si (.....) NO(.....)

Diabetes Mellitus: Si(.....) NO(.....)

Dislipidemia: Si(.....) NO(.....)

Tabaquismo: Si(.....) NO(.....)

ESCALA DE RANKIN AL MES: (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
DISCAPACIDAD TEMPRANA: Rankin <2 (....) No22(....) (26)
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Relacion Acido Urico/ Creatinina Como Factor Predictor De Discapacidad
Temprana En Pacientes Con Enfermedad Cerebrovascular del Hospital
Victor Lazarte Echegaray
Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar si la relacion acido
arico / creatinina no es un factor predictor de discapacidad temprana en
pacientes con enfermedad cerebrovascular en pacientes adultos. Por lo que se
solicita autorizacion al apoderado del paciente para que este sea incluido en esta

investigacion, considerando los siguientes términos:

e Se evaluara al paciente al ingreso al servicio de neurologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray y al mes del evento, se tomaran datos de la
historia clinica del mismo, como datos de filiacién y datos de laboratorio.

e Toda la informacion recolectada sera utilizada de forma exclusiva para
fines de esta investigacion, garantizando la confidencialidad de los
mismos

e Este estudio es de tipo observacional, por lo que no se tendra intervencién
en las decisiones médicas para el manejo de la patologia del paciente.

e La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

e En esta investigacibn no existe lucro econémico y es realizada
Ganicamente por interés académico.

Habiendo analizado los puntos expuestos y en plena funcién de mis facultades
fisicas y mentales, YO: ..o , con DNI N°
.......................... , como apoderado del paciente:

..................................................................... , doy mi autorizacion para el

Firma del apoderado Firma del Investigador
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ANEXO N°3

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

NIVEL

DESCRIPCION

0

Asintomatico

Discapacidad no significativa. A pesar
de los sintomas, capaz de llevar a cabo
todas las tareas y actividades habituales

Discapacidad leve. Incapaz de llevar a
cabo todas sus actividades anteriores, pero
atiende sus propios asuntos sin ayuda

Discapacidad moderada. Camina sin
ayuda, pero precisa ayuda para algunas
tareas. Necesidad de cuidador al menos 2
veces por semana.

Discapacidad moderadamente grave.
Incapaz de caminar y atender
satisfactoriamente sus necesidades
corporales sin ayuda. Cuidador 1 vez al dia

Discapacidad grave. Confinamiento en
cama. Necesidad de cuidado constante.

Muerte
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ANEXO N°4:

l IPAO COMITE DE BIOETICA
EM INUVESTIDACION

R B Pareien. e 1

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0888-2024-UPAD
'rrujlln,zn o= Enero del 2024

WVISTO, &l cosmen electronico de fecha 15 de Erero del 2024 presentsdo por el [is) estuciante,
|:|u'e|1 solicite mutarizadan pﬂmr:aimciﬁn de inu::ﬁﬁnn'an. i

CONSIDERANDD:

Que, por cosmea electronice, = la] estudiante, TORRES SAGASTESUI PIERINA MICAELA, solicits
=l de conformidad & su proyecto de im-u'tiﬁm:iﬁn, de conformidad con = Reglamento del
Comite de Bioetica en investigacion de s UPAD.

Qus &p virtud o [ Basaludon Recore] NS333-2016-R-UFA0 de facha 7 os julin o= F01E, o=
mprusbe el Reglamento del Comite de Siostica que se encuentrs en ls Fiﬁinﬂ wel o I
unFnersaded, que tizne par ublieﬁuu = uplim-ciﬁn uhIiEuturiu =n las im':sﬁsu:iuns que
comprometan a seres humanos y otras seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UFAD y sean conducidos puragﬁn docents o irw!sh'sadur de lus FacuBaces, Esously de
Posgrada, Centros de Inuuﬁﬁun'an ¥ Establecimiznto de Salud administrados porla UFAD.

Qus, &n =] grecents caso, desouss de |3 syeluacion osl scpedispte presantsdo por sl [h:|
ssudams =] Comite considers que & proyects no coptravien= las dispnsil:inn:: del

meancionaco Reglamento de Biaatica, par tal motivo &5 procedente su apro ancicn.

Estando B las rezones expuestss y de conformided con el Reglamento de Biostica oe
in-esﬁsuﬁ&n:

SE RESUELVE:

PRIMFRO: APROBAR e1 proyecto de investigacidn: “RELACKIN ACDo URscoy
CREATININA COMO FACTOR FREDICTOR DE DISCAPACIDAD TEMPRANA EW PACIENTES CON
EMFERMEDAD CERESROVASCULAR DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrsctorade de Investzacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

b
D Lisem g Byadn £ Rodr ipetr
Priimira e el Jmine de Bedticn
LA
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