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RESUMEN:

Introduccion: La fibrilacion auricular es considerada como la arritmia cardiaca
frecuente en la poblacion adulta, con una alta mortalidad por enfermedad vascular
cerebral isquémica, debido a eventos cardioembolicos. Objetivo: establecer si la
dilatacién auricula izquierda es un factor de riesgo para fibrilacion auricular en adultos
con enfermedad vascular cerebral isquémico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Trujillo, del 2019 al 2023. Material y Métodos: estudio de casos y controles,
observacional, retrospectivo, analitico, con la recoleccion de datos de 93 personas
con enfermedad vascular cerebral isquémico; donde se usara para el andlisis el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, mostrando el procesamiento de dos
variables con la medida de riesgo del OR, con su intervalo de confianza del 95% y la
prueba Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).
Resultados: se estudiaron 31 pacientes con fibrilacion auricular y 62 sin fibrilacion
auricular, el 90,3% de los que presentaron fibrilacion auricular tuvieron el factor de
riesgo y solo 61,3% que no presentaron fibrilacién auricular tuvieron el factor de riesgo.
El OR de fibrilacion auricular por dilataciéon de auricula izquierda fue 5,89 (IC 95%
1,61-21,53; P=0,004). EI OR de fibrilacion auricular por disfuncion diastdlica,
disfuncion sistdlica e insuficiencia mitral fue 4,44 (p=0,017); 8,75 (p=0,003) y 4,01
(p=0,009) respectivamente. Conclusiones: la dilatacién de auricula izquierda es un
factor de riesgo para fibrilacion auricular en pacientes con enfermedad cerebro
vascular isquémico. Palabras claves: dilatacion de auricula izquierda, fibrilacion

auricular, enfermedad cerebro vascular isquémico.

Términos MeSH: (("Ischemic Stroke"[Mesh]) AND "Atrial Remodeling"[Mesh]) AND

"Atrial Fibrillation"[Mesh]



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is considered a common cardiac arrhythmia in the adult
population, with a high mortality rate due to ischemic cerebrovascular disease, due to
cardioembolic events. Objective: To establish whether left atrial dilation is a risk factor
for atrial fibrillation in adults with ischemic stroke at the Victor Lazarte Echegaray
Hospital, Trujillo, from 2019 to 2023. Material and Methods: Observational,
retrospective, analytical, case-control study, with data collection from 93 people with
ischemic cerebrovascular disease; where the IBM SPSS Statistics 25 statistical
program will be used for the analysis, showing the processing of two variables with the
risk measure of the OR, with its 95% confidence interval and the Pearson Chi Square
test with a significance level of 5% (p < 0.05). Results: 31 patients with atrial fibrillation
and 62 without atrial fibrillation were studied. 90.3% of those with atrial fibrillation had
the risk factor and only 61.3% of those without atrial fibrillation had the risk factor. The
OR of fibrillation due to left atrial dilatation was 5.89 (95% CI 1.61-21.53; P=0.004).
The OR of atrial fibrillation due to diastolic dysfunction, systolic dysfunction and mitral
regurgitation was 4.44 (p=0.017); 8.75 (p=0.003) and 4.01 (p=0.009) respectively.
Conclusions: Left atrial dilatation is a risk factor for atrial fibrillation in patients with
ischemic cerebrovascular disease. Keywords: left atrial dilation, atrial fibrillation,

ischemic cerebrovascular disease.
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1.

INTRODUCCION

Lo eventos cerebrovasculares tienen gran repercusion en la vida socioeconémica
siendo la mas frecuente etiologia de discapacidad y la cuarta causa de muerte en
paises desarrollados. Asi mismo, la evolucién de la enfermedad con secuelas
moderadas a severas tienden a ser mayor en paises subdesarrollados, a
diferencia de la incidencia y el impacto calculado por el tiempo de vida segun sus
secuelas tienden a ser menores en paises con ingresos altos. Esto es debido a
gue en esos lugares solo una pequefia parte es portadora de un monitor para
detectar sus arritmias. Sumado a esto, la frecuencia de eventos por origen
cardioembodlicos debido a una Fibrilacion Auricular es mas dificil de determinar. A
pesar de que la FA es la mas observada en los hospitales, creadora de trombo

eémbolos. (1)

En cuanto a fibrilacién auricular, Rios et al, refiere en su estudio que es una
arritmia que se presenta con una frecuencia del 20 al 43% en una poblacién de
199 pacientes (IC 95% Z alfa=1,96) con un p=0,432, donde se diagnosticaba por
un patron de oscilaciones basales de baja amplitud en el electrocardiograma
(ondas f con frecuencias de 100 a 300 latidos/minuto), con ritmo ventricular
habitualmente irregular. Acontecimiento que requiere de dos procesos, el primero
es el mecanismo inicial de activaciones en las venas pulmonares produciéndose
extrasistoles, por presentar diferencias con la pared cardiaca, como lo son la
conduccion atrial, estructura anatébmica delgada, con discontinuidades
musculares y periodos refractarios mas lentos que en la auricula, caracteristicas
gue hacen susceptibles a producirse circuitos de reentrada; posteriormente, viene

el mecanismo de mantenimiento, donde participa todo el miocardio (anteriormente



se hablaba de una masa critica auricular) que responde a estas activaciones que
continuamente se dividen, se extinguen o se fusionan; ademas, estas ondas de
activacion van a condicionar a las sucesoras, distorsionando la refractariedad, la
direccion o formando limitaciones funcionales. La edad promedio fue 72 afios (IC
95%:70,91-73,82) a predominio de sexo masculino con un 57,7% (IC 95%: 50,8-

64,7) y una frecuencia de hipertensién arterial de 74, 8% (IC 95%: 68,8-80,9). (2)

3)

Edwards et al, refiere que hay cambios en la morfologia cardiaca, donde se
produce un remodelamiento muscular en la auricula que causaria una arritmia
auricular, dicho proceso también podria ocurrir como una consecuencia, que
representa un riesgo de 5 veces de enfermedad vascular cerebral isquémico. Al
inicio se produce un remodelado metabdlico y eléctrico, disminuyendo asi su
periodo refractario y facilita fendmenos de reentrada, sigue un remodelado
contractii donde se altera la ultraestructura celular y posteriormente un
remodelado anatdomico por sobrecargas de volumen y de presion auricular, debido
a estimulaciones rapidas en el corazén. Dicha dilatacion auricula izquierda se
correlaciona con 5,3 veces mayor riesgo cardioembdlico (IC 95%: 3,4-8,4) y la

ectopia auricular excesiva 5,9 veces mayor riesgo (IC 95%: 4,6-7,6). (5)

Morales et al, en su estudio correlaciona la fisiopatologia de la arritmia auricular
con el deterioro neuroldgico, accién que se ve potenciada por las comorbilidades
de los adultos mayores. Asociando el tiempo de la enfermedad observan que hay
mayor riesgo de tener demencia, como Alzheimer. Como uno de los mecanismos,

se trataria de trombos que causan microinfartos, evidenciados a través examenes



de imagenes de alta resolucion. Ademas refieren que al disminuir la efectividad
del llenado y bombeo del corazén por la arritmia y el cambio estructural del
miocardio, lo que resultaria en una disminucion del transporte de oxigeno en la

circulacion cerebral, secrecién de citosinas proinflamatorias. (6)

Segun Guerra et al, en su investigacion de tipo observacion, con el fin analizar los
posibles riesgos que se correlacionarian con la instauracion de eventos
cerebrovasculares por trombos formados de la fibrilacion auricular. Se incluyeron
dos series de casos de 103 pacientes, 50 de ellos con diagnostico de Fibrilacion
Auricular con Enfermedad Cerebral Isquémico y el grupo restante tenian
diagnostico de Fibrilacién Auricular sin evento isquémico. En el primer grupo se
encontré que el promedio de edad superaba los 72 afios, siendo 4% mas hombres
gue mujeres, quienes presentaron 1,5 veces de riesgo en varones y mujeres 2
veces riesgo de mortalidad, 24% fueron diabéticos y el 42% con insuficiencia
cardiaca, entre las comorbilidades con relevancia fue la HTA con 82% en
fibrilacion auricular e ictus cardioembdlico, y la variable ecocardiografica
sobresaliente fue la Dilatacién Auricular Izquierda con un 64% en relacion con el
otro grupo que presentaban el 6% sin ictus cardioembolico. Ademas la fibrilacion

de asocio a 5 veces mas riesgo de accidente cerebrovascular (7)

Borrego et al, refieren un estudio observacional descriptivo, que evallan el riesgo
cardioembolico como factor clave para un adecuado tratamiento de los pacientes
con fibrilacion auricular, basandose en los score de riesgo, teniendo en cuenta
indicadores clinicos y ecograficos. Donde participan 477 pacientes, el promedio

de edad fue 66 afos, dilatacion de auricula izquierda leve 39,2%, moderada



32,3% y grave 10%, asociada a escalas para ver el riesgo cardioembolico fueron
de 2,38 en leve, 2,96 en moderado y 3,18 en grave (p=0,01) segun el CHA2DS2

—VASc, y de 3,9 en leve, 4,69 moderado y 5,1 en grave (p=0,01) en ATRIA. (8)

Masjuan et al, reporta que frente a un evento isquémico se correlacionaria
primordialmente con fibrilacién auricular, motivo por el cual se enfocaria a un
examen dirigido y también a la basqueda de componentes independientes de
riesgo que contribuirian como ser adulto mayor, tiempo prolongado de presién
arterial alta, nefropatias, y ser hombre. Ademas, hace un enfoque en la hormona
secretada en el corazén, como lo es el péptido natriurético cerebral, sustancia mas
importante para prever fibrilacion de las auriculas. Asi mismo, hace un enfoque
en los avances tecnoldgicos para detectar los pulsos irregulares y de este modo

estratificar como se evaluara a los pacientes. (9)

Kong et al, menciona que intervienen ciertos biomarcadores de dafio miocardico
y estrés, junto con el almacenamiento de péptidos de la proteina precursora
amiloidea. De esa forma planean la importancia de los anticoagulantes, donde
disminuirian los eventos fisiopatolégicos comentados anteriormente. El promedio
de edad fue 74 afios de pacientes con fibrilacién auricular, el 33% fueron hombres,
66% tenian hipertension arterial, 22% diabetes mellitus y 22% tuvieron
insuficiencia cardiaca congestiva. Cadavid et al, en su estudio de 1037
participantes con fibrilacion auricular que fueron hospitalizados, donde el 30 %
tienen hipertensién arterial, miocardiopatia isquémica el 19,9%, diabetes mellitus

el 9%, 3.8% presentaron enfermedad cerebro vascular isquémica. (10) (11)



Marzal et al, refieren que la hipertension arterial incrementa en 1,42 veces el
riesgo de sufrir fibrilacion auricular. Donde los pacientes con estenosis mitral,
infarto de miocardio e insuficiencia tricuspidea se asocié en un 70% a la fibrilacion
auricular, y el 28% se asoci6 a miocardiopatia hipertrofica, 36,5% a diabetes

mellitus e insuficiencia cardiaca en 51,4%. (13)

Segun Shimamoto et al, en su investigacion observacional, tienen como objetivo
valorar las dimensiones del corazén y asociarlas a la fibrilaciébn auricular en
adultos mayores con enfermedad cerebral vascular isquémica. Donde con el uso
de la ecocardiograma transtoracica se valora la cantidad de sangre que llega al
corazon por el limite de lo normal, daria como consecuencia un aumento de la
auricula izquierda y de esta forma presagiar una taquiarritmia supraventricular,
gue produciria émbolos de origen cardiologico, producto del estacionamiento de
la corriente de sangre que predispone al inicio de trombos y finalmente afectaria
en su viaje a la circulacion cerebral produciendo isquemias importantes. Donde
participaron 380 pacientes con ictus isquémico, 61 pacientes con
tromboembolismo con fibrilacion auricular, donde la media de edad fue 75 afios,
guienes tuvieron baja probabilidad de hipertension arterial, diabetes y dislipidemia,
con alta probabilidad de insuficiencia cardiaca congestiva y déficit neurolégico.
Refieren el tamafio de la auricula izquierda promedio ha sido 39,4 mm+-5,3

(p=0,002). (14)

Zhou et al, en una investigacién retrospectiva, con el fin de valorar el riesgo de
enfermedad cerebrovascular isquémica después de un evento hemorragico

extracerebral en adultos mayores con fibrilacién auricular. Donde resaltan que las



hemorragias importantes en cualquier parte del cuerpo se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad cerebral vascular isquémica en adultos mayores con
fibrilaciobn auricular, teniendo mas relevancia con la presencia de neoplasia
gastrica y genitourinario, hemorragia severa o digestiva. Se podria explicar que
en los adultos mayores con fibrilacién auricular y que se presenta una hemorragia
extracerebral, principalmente digestiva, a estos pacientes se les recomienda dejar
los medicamentos anticoagulantes. Se podria valorar los riesgos y beneficios,
pero segun investigaciones del mismo tipo refieren y recomiendan retomar los
anticoagulantes teniendo menos posibilidades de formacion de émbolos
cardiacos, disminuyendo la mortalidad, y por el contrario no repercutio en un

proximo incidente hemorragico. (15)

Choi et al, a través de una cohorte investigaron sobre el manejo farmacoldgico
con anticoagulantes frente a la fibrilacion auricular que se afiaden componentes
agravantes, segun las valoraciones de este tratado hacen referencia a pacientes
gue no ameritan manejo farmacolégico anticoagulante los que tienen menos de
un factor de riesgo en varones y ninguno en mujeres de un futuro evento
isquémico cerebrovascular, reincidiendo que estos deben ser evaluados con los
afos, ya que las comorbilidades y factores agravantes se van desarrollando y con
esto se implementa el manejo anticoagulante con el fin de aminorar la enfermedad
cerebrovascular isquémica. En su estudio de 14441 pacientes con bajo riesgo de
fibrilacién auricular con una puntuacion de CHA 2 DS 2 -VASc de 0 hombre y 1 de
mujer, donde el 60% se agrega = 1 factor de riesgo en aproximadamente 2 afios,
sin embargo con el tratamiento con anticoagulantes orales presentaron un riesgo

significativamente menor 0,62 (IC 95% 0,44-0,82) p=0,003 (16)



Se propone que posiblemente hay una estrecha relacion de cambios morfoldgicos
como lo es la dilatacion de la auricula de la izquierda como factor de riesgo para
fibrilacién auricular, semejante a lo que ocurre en la vena pulmonar, sustrato que
sirve como proceso activador y de mantenimiento, creando en cada momento una
nueva onda similar o en ondas cada vez de mayor intensidad. Finalmente se
pretende estratificar a los pacientes con riesgo de FA y de esta manera se daré
un tratamiento anticoagulante precoz en medicina basada en evidencias;
consecuentemente a ello, se reduciria el riesgo de comorbilidades y de mortalidad
por EVC Isquémico. Por otra parte, es novedoso es porque no hay estudios
previos, y de esta manera se proporciona nuevos conocimiento en el campo de la

medicina.

2. PROBLEMA
¢Es la dilatacion de la auricula izquierda un factor riesgo para fibrilacion

auricular en pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémico?

3. OBJETIVOS
3.1.OBJETIVO PRINCIPAL:
Establecer si la dilatacion de la auricula izquierda es un factor de riesgo
para fibrilacion auricular en pacientes con enfermedad vascular cerebral
isquémico.
3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer la frecuencia de dilatacién de la auricula izquierda en pacientes

con enfermedad vascular cerebral isquémico y fibrilacién auricular.



Establecer la frecuencia de dilatacion de la auricula izquierda en adultos
con enfermedad vascular cerebral isquémico sin fibrilacion auricular
Comparar la frecuencia de las variables intervinientes en pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémico con y sin fibrilacién auricular.
Establecer si las variables intervinientes son factores de riesgo para
fibrilacion auricular en pacientes con enfermedad vascular cerebral

isquémico.

4. HIPOTESIS
La dilatacion de la auricula izquierda es un factor riesgo para fibrilacion
auricular en pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémico.
La dilatacion de la auricula izquierda no es un factor riesgo para fibrilacion

auricular en pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémico.

5. MATERIAL Y METODO:

5.1Disefo de estudio
Este estudio de investigacibn sera analitica, observacional,
retrospectiva, de disefio casos y controles, de esta manera se pretende
cumplir con el objetivo el cual consiste en establecer si la dilatacion de
la auricula izquierda es un factor riesgo para fibrilacion auricular en
adultos con enfermedad vascular cerebral isquémico en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.



EXPUESTOS

Dilatacion auricular

izquierda s

NEIEEGS Fibrilacion auricular
Sin dilatacion

. . . POBLACION
auricular izquierda

Pacientes con EVC

EXPUESTOS Isquemico
Dilatacion auricular
quierd CONTROLES
izquierda —
Sin fibrilacién
NO EXPUESTOS auricular

Sin dilatacién
auricular izquierda
LINEA DE ESTUDIO

5.2 Poblacién y muestreo
5.2.1 Poblacion.-
Los integrantes de esta poblacion seran de 93 pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémico entre los afios 2019 al 2023 en

el H. Victor Lazarte Echegaray.

5.2.2 Criterios de inclusion para casos.-

e Adultos mayores, que tuvieron diagnéstico de evento cerebro
vascular isquémico por médico especialista en Neurologia y de
fibrilacidn auricular por médico especialista en Cardiologia,
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray desde enero
del 2019 a diciembre del 2023.

e Pacientes con diagnéstico de dilatacién de la auricula izquierda y

sin dilatacién de la auricula izquierda con registro del volumen



indexado de la auricula izquierda en un ecocardiograma

transtorécico realizado por médico especialista en Cardiologia.

5.2.3 Criterios de inclusion para controles.-
e Adultos mayores con diagnostico de enfermedad cerebro
vascular isquémico por médico especialista en Neurologia y
evaluados por médico especialista en Cardiologia descartando el
diagnostico de fibrilacion auricular, atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray desde enero del 2019 a diciembre del 2023.
e Adultos mayores con diagnostico de dilatacion de la auricula
izquierda y sin dilatacion de la auricula izquierda, con registro del
volumen indexado de la auricula izquierda en un ecocardiograma
transtoracico realizado por médico especialista en Cardiologia.
5.2.5 Criterios de exclusion.-
e Pacientes que no hayan sido evaluados por el médico
especialista en Neurologia y médico especialista en Cardiologia.
e Informes de ecocardiogramas transtoracicos con borrones o

corregidos.

5.2.6 Muestra.-
La muestra estard conformada por historia clinica de paciente con
enfermedad vascular cerebral isquémico que han presentado factores
de riesgo, se pretende tener un tamafio muestral de 93 pacientes, con
un marco de muestreo de listas de historias clinicas de paciente con
enfermedad vascular cerebral isquémico y el método de seleccion se
empleard el muestreo probabilistico.

Tamafno de muestra:
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f ——————— \2
|| zl_%\‘."(lﬁtu)P(I—P}+zl_ﬁ\foPl{1—Pl)+P2{l—P2} }

n, = ~ — 115 = Q11
' (P, —Py)” : !

Donde:
* P;esla proporcion esperada en la poblacion i, i=1, 2,
*  {eslarazon entre los dos tamafios muestrales,
P, +¢P,
1+¢

L] F:

= ¢ es eln® de controles por caso,

= P, esla proporcion de casos expuestos,

= D; esla proporcion de controles expuestos,

= DIP; y P2 se relacionan con OR del modo siguiente:

B OR P, B P,
YT (1-P,)+ORP,” ? OR(1-P)+P,’

Z 192 = 1,96 = Es el coeficiente de confiabilidad del 95% de confianza

Z 13 =1,2816 = Es el coeficiente asociado a la potencia de prueba del 90%

Calculo: EPIDAT 4.2 (12)

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 73,000%
Proporcidn de controles expuestos:  33,000%
Odds ratio a detectar: 5,489

P1=0.73 (Ref.)
P2 = 0.33 (Ref.)
R: 2
n=31

CASOS: 31 pacientes.
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CONTROLES: 62

pacientes.

Regresion logistica bimonial o de Poison (estadistico)

5.2.7 Definicion operacional de variables

NOMBRE

Enfermedad
Cerebro
Vascular
Isquémico
Fibrilacion
Auricular
Dilatacion
Auricular
lzquierda

Hipertension
arterial

Diabetes
mellitus tipo 2

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Dislipidemias

Disfuncion
diastélica
Disfuncion
sistolica
Cardiopatia
hipertensiva
Infarto de
miocardio
Insuficiencia
mitral
Estenosis
mitral

Edad

NATURALEZA/ESCALA

DE MEDICION

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL

CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL
CUALITATIVA/
NOMINAL

CUANTITATIVA/

CONTINUA

DEFINICION
OPERACIONAL

Diagnéstico de EVC
Isquémico

Diagnéstico de fibrilacion
auricular
Una Ecocardiograma
transtoracica: volumen
indexado >34ml/m2
Diagndstico de HTAy en
tratamiento con
antihipertensivos
Diagnostico de DM2 y en
tratamiento con
hipoglucemiantes

Diagnostico de ICC en
tratamiento

Registro de perfil lipidico

Registro Ecocardiografico
transtoracico
Registro Ecocardiografico
transtoracico
Diagnostico de cardiopatia
hipertensiva
Diagndstico de infarto de
miocardio
Registro Ecocardiografico
transtoracico
Registro Ecocardiografico
transtoracico

Edad cronolégica en
historia clinica

*Nota: descripcion de las variables de estudio (9)(10)(11)

REGISTRO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO

-Senectud <75
-Vejez <90
-Grandes

ancianos >90
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6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Se considerara en este proyecto de investigacion a los pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémico atendidas en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray en su estadia desde enero 2019 — diciembre 2023, seleccionados
con los criterios de inclusion y exclusion.
Se pidié los permisos correspondientes tanto a la UPAO y la RALL- ESSALUD
para el desarrollo de la investigacion, ubicando las historias en la base de datos
del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Para distribuir las historias clinicas se realizara la seleccion de los pacientes
donde se escogera 1 con enfermedad cerebrovascular isquémico con FA en el
grupo de casos y 2 pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémico sin FA
en el grupo control, hasta obtener los 93 pacientes de estudio.
Perteneceran al estudio adultos mayores, con enfermedad vascular cerebral
isquémica, diagnosticado por el médico especialista en Neurologia. Se
excluyeran a los adultos mayores que no fueron evaluados por el médico
especialista en Neurologia. Luego se ubicaron en el grupo de casos a los que
tienen el diagnéstico de fibrilacidon auricular y en el grupo de controles a los que
no tienen diagnostico de fibrilacion auricular; diagnosticados y evaluados por el
médico especialista en Cardiologia. Adicionalmente se considerara la edad,
género, comorbilidades tanto en hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, cardiopatia hipertensiva, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva. A demas se revisard los hallazgos ecocardiograficos
transtoracicos en cuanto al diametro de la auricula para analizar el riesgo de la
dilatacion de la auricula izquierda, la funcion diastélica y sistdlica, la estenosis e

insuficiencia mitral. (6) (9)
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7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
En el procesamiento de la informacion recolectada se usara el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25.

e Estadistica descriptiva: Para las variables cuantitativas de las
deducciones se exhibiran utilizando desviaciones estandar y medias. En
cuanto a las variables cualitativas se usara frecuencias y porcentajes
(tablas cruzadas). Se visualizaran en graficos de tablas.

e Estadistica analitica: En la valoracion de las deducciones se usara el
procesador de dos variables con la medida de riesgo del OR con su
concerniente intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado de
Pearson con su referente nivel de significancia del 5% (p < 0,05) OR e IC
(Woolf y Cornfield), en cuanto a incidencia acumulada. La apreciacion del

OR para la poblacion es:
OR = (a/c)/(b/d)
Intervalo de confianza proximo para Odds Ratio, Método de Woolf:
Desarrollandola de forma logaritmica nos quedaria asi:
In(OR) + z_(a/2) e.e. [(In) [(OR)]
En el que e.e.(In(OR)) =V(1/a+1/b+1/c+ 1/d) . Ver Tabla N° 01. (12)

TABLA N° 02: Ubicacién de las personas incluidas en la publicacion de
casos y controles. Tablade 2 x 2.

| Casos Controles
Expuestos | a b a+b
No expuestos | c d c+d
| a+c b+d (a+b+c+d)
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8 ASPECTOS ETICOS
Se obtendra el permiso de la comision de Investigacion y Etica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego. De acuerdo con
la investigacion de tipo casos y controles que amerita la busqueda de historias
clinicas en los archivos de los pacientes con enfermedad vascular cerebral
isquémico no demanda el uso de un documento que evidencie su
consentimiento, lo que si se tendr& presente fue la declaracion de Helsinki Il. (17)
En la investigacion se conservaran los principios morales y éticos:
e No maleficencia: solo se evidenciara los datos obtenidos de las historias
clinicas.
e Justicia: se incluirdan a los adultos mayores con las caracteristicas de
estudio, sin discriminar a nadie.
e Beneficencia: con la finalidad de estudio se tomaran las medidas
correspondientes para las siguientes investigaciones.
e Autonomia: los resultados ayudaran a evaluar mejor su forma de vida y
su calidad de vida.
e Confidencialidad: en nuestro estudio se procesaray conservara de forma
adecuada los datos de los pacientes, con fines solo de investigacion. De
forma que se guardara la informacion sin vincular directamente a los

pacientes de forma individual.

9 RESULTADOS
Con la recoleccion de datos de pacientes con enfermedad vascular cerebral
isquémico en el periodo 2019 a 2023. Se realiz6 la seleccibn minuciosa de los
pacientes que cuenten con los criterios de exclusién e inclusion para el estudio.

Se analizo el estudio observacional retrospectivo, teniendo en cuenta la relacion
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1 caso - 2 controles, siendo los casos 31 (33,3%) pacientes con fibrilacidén
auricular y los controles 62 (66,3%) pacientes sin fibrilacion auricular del total de
pacientes, donde el 90,3% de los pacientes con fibrilacion auricular presentaron
dilatacién auricular izquierda y solo el 61,3% de los que no tenian fibrilacion

auricular tuvieron dilatacion auricular izquierda. (Tabla 1)

El 90,3% de los que presentaron fibrilacion auricular tuvieron el factor de riesgo
y el 61,3% que no presentaron fibrilacion auricular tuvieron el factor de riesgo,
teniendo significancia estadistica con valor p*=0,004. El OR estimado de
dilatacion de auricula izquierda como factor de riesgo para fibrilacion auricular

fue 5,8 (IC 95%: 1,61-21,53). (Tabla 1)

Los 70 (75,3%) pacientes que presentaron la exposicion al factor de riesgo
disfuncion diastdlica, 28 (90,3%) pacientes presentaron fibrilacién auricular y 42
(67,7%) pacientes no presentaron fibrilacién auricular, teniendo un valor de p*=
0,017. ElI OR estimado de disfuncion diastdlica como factor de riesgo para
fibrilacion auricular fue 4,44 (IC 95%: 1,20-16,37). (Tabla 2)

Los 9 (9,7%) pacientes que presentaron la exposicion al factor de riesgo
disfuncion sistdlica, 7 (22,6%) pacientes tuvieron fibrilacién auricular y 2 (3,2%)
de ellos no, teniendo un valor de p*=0,003. El OR estimado de disfuncién sistdlica
como factor de riesgo para fibrilacién auricular fue 8,75 (IC 95%: 1,69-45,16).

(Tabla 2)

Los 61 (65,6%) pacientes que presentaron el factor de riesgo insuficiencia mitral,

de los cuales 26 (83,9%) tuvieron fibrilacién auricular y 35 (56,5%) de ellos no lo
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presentaron, teniendo un valor de p*=0,009. El OR estimado de insuficiencia
mitral como factor de riesgo para fibrilacion auricular fue 4,01 (IC 95%: 1,36-

11,82). (Tabla 2)

Teniendo en cuenta las variables intervinientes como la estenosis mitral, género,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, la insuficiencia cardiaca congestiva,
dislipidemia, cardiopatia hipertensiva, infarto miocardio previo y la edad fueron
factores de riesgo que no presentaron significancia estadistica con una valor de

p*>0,05. (Tabla 2)

Tabla 1: Dilatacion auricular izquierda como factor de riesgo para
fibrilacion auricular en pacientes con enfermedad cerebro vascular
iIsquémico

Fibrilacién Auricular Intervalo de
Valor . i
Casos Control p* Riesgo con |§1nza
n=231 n=62 95%
Dilatacién auricular izquierda
Sl 28 (90.3%) 38 (61.3%)
0,004 5,89 1,61-21,53
NO 3(9,7%) 24 (38.7%)

Tabla 2: Factores de riesgo para fibrilacion auricular en pacientes con

enfermedad cerebro vascular isquémico.

Fibrilacién Auricular
Valor o* Riesqo Intervalo de
Casos Control p g confianza 95%
n=31 n==62
Disfuncion diastdélica
28 (90,3% 42 (67,7%
Sl (90.3%) 42(67.7%) 012 441 1201637
NO 3(9,7%) 20 (32,3%)
Disfuncion sistélica
Sl 7 (22,6%) 2 (3,2%)
0,003 8,75 1,69-45,16
NO 24 (77,4%) 60 (96,8%)
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Insuficiencia mitral
I 2 % %
S 6(83,9%) 35(565%) 000 401 1.36-11,82
NO 5(16,1%) 27 (43,5%)
Estenosis mitral
Sl 5 (16,1%) 4 (6,5%)
0,137 2,78 0,69-11,23
NO 26 (83,9%) 58 (93,5%)
Género
Masculino 16 (51,6%) 34 (54,8%)
. 0,769 0,87 0,37-2,08
Femenino 15 (48,4%) 28 (45,2%)
Hipertensioén arterial
Sl 27 (87,1%) 57 (91,9%)
0,457 0,59 0,14-2,38
NO 4 (12,9%) 5 (8,1%)
Diabetes mellitus 2
I 19,4% 25 (40,3%
S 6 (194%)  25(403%) o3 035 0,12-0,99
NO 25 (80,6%) 37 (59,7%)
Insuficiencia cardiaca congestiva
Sl 13 (41,9%) 18 (29%)
0,213 1,76 0,71-4,34
NO 18 (58,1%) 44 (71%)
Dislipidemia
Sl 15 (48,4%) 20 (32,3%)
0,130 1,96 0,81-4,76
NO 16 (51,6%) 42 (67,7%)
Cardiopatia hipertensiva
Sl 28 (90,3%) 46 (74,2%)
0,069 3,24 0,86-12,14
NO 3 (9,7%) 16 (25,8%)
Infarto miocardio previo
Sl 2 (6,5%) 5 (8,1%)
0,781 0,78 0,14-4,30
NO 29 (93,5%) 57 (91,9%)
Edad
Senectud <75 8 (25,8%) 31 (50%)
Vejez <90 23 (74,2%) 27 (43,5%) 0,014
Grandes ancianos >90 0 (0%) 4 (6,5%)

Fuente: Base de datos del hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019-2023 . Valor p*:Chi

cuadrado

10 DISCUSION

Con el disefio de casos y controles se procesaron y analizaron 93 pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémica, dentro de ellos el 33% presentaron
fibrilacion auricular, 66% de ellos no presentaron fibrilacion auricular,
comparando ambos grupos por frecuencia resultaria que el 90,3% de pacientes
presentaron fibrilacién auricular tuvieron el factor de riesgo de dilatacion auricular

izquierda y el 61,3% que no presentaron fibrilacion auricular tuvieron el factor de
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riesgo de dilatacion auricular izquierda. En consecuencia, se alcanz6 un OR de
fibrilacion auricular mayor en pacientes que tuvieron dilatacién de auricula

izquierda.

En nuestra investigacién, nos resultd que los pacientes que presentaron
dilatacion de auricula izquierda tuvieron un OR de fibrilacion auricular de 5,89
veces mayor que los que no presentaron el factor de riesgo (IC 95% 1,61-21,53)
con significancia estadistica p=0,004. Edwards et al, en una cohorte
retrospectiva de 32454 adultos, donde compararon el riesgo cardioembolico en
pacientes que sufrieron accidente cerebro vascular isquémico a los 5 afios (RR
5,3 IC 95% 3,4-8,4 con un p=0,001), demas refieren asociacion significativa
mayor de incidencia de fibrilacion auricular y de mortalidad a los 2 a 5 afios. Sin
embargo con ectopia auricular excesiva fueron significativamente mayores los
riesgos para el evento cerebrovascular isquémico a los 5 afios con (RR 5,9 IC
95% 4,6-7,6 con un p=0,003), observando un aumento de mas 2 veces como
causa especifica de fibrilacion auricular ambos factores de riesgo (5). Borrego et
al, en su estudio sobre 477 pacientes con fibrilacion auricular mostraron una
frecuencia del 81 % con algun grado de dilatacidén de auricula izquierda, quienes
el 39,2% tuvieron una dilatacién leve, 32,3% dilatacion modera y el 10%
dilatacion grave, donde es similar la frecuencia encontrada en nuestro estudio
gue alcanza una frecuencia del 90,3% de pacientes con fibrilacion auricular
tienen dilatacién de auricula izquierda, es decir mas del 80% de pacientes con

fibrilacion auricular presenta el factor de riesgo (8).
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En el estudio de Shimamoto et al, de 380 pacientes, 61 de ellos tuvieron
tromboembolismo por fibrilacion auricular, donde el tamafio de la auricula
izquierda son significativamente mayores que los controles (diAmetro= 39,4 mm
frente a 36,9 mm en promedio con un p=0,002) que se noté mas en el indice del
volumen de la auricula izquierda (44 £ 18 ml/m2 frente a 34 £11 ml/m2 con un
p=0,001) ambos valores con significancia estadistica, usaron estos parametros
ecocardiograficos transtoracicos en los pacientes que presentaron evento
cerebrovascular isquémico de origen cardioembdlico por causa de la fibrilacién
auricular, ademas atribuye que no todo los eventos son por la fibrilacion sino que
se podrian presentar en ausencia de esta. Tomando relevancia que el
agrandamiento de la auricula izquierda seria un predictor de pacientes que
debutarian con fibrilacion auricular y de eventos tromboembdlicos de pacientes

con diagnéstico de fibrilacion auricular. (14)

Continuando con el estudio, encontramos que los pacientes con evento cerebro
vascular isquémico con disfuncion diastdlica presentan alto riesgo de fibrilaciéon
auricular con un OR 4,44 (IC 95% 1,20-16,37) con significancia estadistica
p=0,017. Naser et al, en su estudio observacional tipo cohorte, con una muestra
de 1747 pacientes con fibrilacién auricular y 29623 con ritmo sinusal, donde la
prevalencia aumenta significativamente en el grupo de fibrilacion auricular del
8% al 25% tanto para disfuncion diastélica grave y moderada, comparados con
pacientes con ritmo sinusal, con significancia estadistica p=0,001. En cuanto al
riesgo incidente de presentar disfuncion diastolica grave fue de 2,55 veces
mayor en los pacientes que tenian fibrilacién auricular frente a los de ritmo

sinusal (IC 95% 2,04-3,08), de igual forma para disfuncién diastélica moderada
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con un riesgo incidente de 1,80 veces mayor en los que presentaban fibrilacion
auricular frente a los de ritmo sinusal (IC 95% 1,51-2,05), ambos con un p=0,001.
Ademés, describen que la fibrilacion auricular incidente contribuyé al deterioro
rapido de la funcion diastélica con el tiempo. Asi mismo, pacientes que tenian
una funcion diastélica normal con fibrilacion auricular incidente evolucionaron
con mayor frecuencia a disfuncién diastélica, riesgo que aumenta con una
fibrilacion auricular persistente. Curiosamente, con el objetivo de controlar el
ritmo sinusal y ver cambios en la evolucién de la funcién diastdlica, el riesgo no

disminuy® la presencia de disfuncion diastdlica. (20)

Noirclerc et al, en su estudio observacional con 350 pacientes, 175 con fibrilacion
auriculary 175 controles, donde los pacientes con disfuncion diastélica tenian un
riesgo de 5,08 veces mas de presentar fibrilacion auricular (IC 95% 1,34-19,17)
con significancia estadistica con un p=0,017. Ademas los pacientes con indice
de volumen de la auricula izquierda tenian un riesgo de 5,04 veces mas de
presentar fibrilacién auricular (IC 95% 2,55-9,99) con significancia estadistica
con un p=0,0001. Confirmando que el remodelamiento de la auricula tanto
estructural como eléctrica, seria el sustrato que conllevaria a la fibrilacion

auricular, siendo un estrés el que inicie la miopatia de la auricula izquierda. (21)

Otro de los factores que valoramos en los pacientes con evento cerebro vascular
isquémico fue la disfuncién sistdlica, que tiene mayor relevancia en cuanto al
riesgo de tener fibrilacion auricular con un OR 8,75 (IC 95% 1,69-45,16) con
significancia estadistica con un p=0,003. Ortiz et al, en su estudio observacional

con 92 pacientes, donde prima una prevalencia mayor de tener fibrilacion
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auricular en el momento del examen ecogréfico, es decir, pacientes que tenian
disfuncion sistolica asociado a fibrilacion auricular tenian un 59% frente a 31%
de los pacientes con fibrilacion auricular y funcién sistélica normal, con relevancia
estadistica p=0,021. Donde la causa de la disfuncion sistolica fue isquémica en
el 28% y no isquémica en el 72%. En nuestro estudio discrepa en cuanto a la
prevalencia de la disfuncion ya que solo el 22% presenté fibrilaciéon auricular.

(22)

Sousa et al, en su estudio observacional con 153 pacientes con insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular y disfuncion sistolica, donde se manejo la fibrilacion
auricular con ablacion, como consecuencia a esto la fuerza de eyeccion
ventricular izquierda aumento la mediana de 40% al 58% con significancia
estadistica con un p=0.01, la mediana del diametro de la auricula izquierda
disminuy6 del 48mm a 44mm con significancia estadistica con un p<0,01 vy el
diametro telediastolico del ventriculo izquierdo disminuy6 de 61mm a 55mm con
un p<0,01. Por lo tanto, la ablacion mejoraria el estado funcional y la

remodelacion estructural cardiaca. (23)

Ademas contamos que los pacientes con evento cerebro vascular isquémico
presentaron como factor de riesgo la insuficiencia mitral para fibrilacion auricular
con OR 4,01 (IC 95% 1,36-11,8) con significancia estadistica con un p= 0,009.
Esto se explicaria con el estudio de Deferm et al, donde la fibrilacion auricular
persistente, la edad y la dilatacion aislada del anillo mitral se relacionaria con la
insuficiencia mitral con un OR de 8.39, con significancia estadistica p=0,004.

Ademas se presenta una insuficiencia mitral funcional auricular por insuficiencia
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cardiaca y fibrilacion auricular debido al remodelamiento de la auricula izquierda
y como consecuencia resultaria en la dilatacion del anillo mitral, y la insuficiencia

mitral secundaria a enfermedad ventricular izquierda. (24)

La diabetes mellitus se presentd como una factor protector para fibrilacion
auricular en pacientes con evento cerebro vascular isquémico con un OR 0,35
(IC 95% 0,12-0,99) pero sin significancia estadistica con un p=0,063. Wang et al,
en su estudio sobre pacientes con diabetes mellitus y fibrilacion auricular,
evidencia que los pacientes con metformina y tiazolidinedionas se asociaban con
menor riesgo significativo de fibrilacion auricular OR: 0,81 (IC 95% 0,76-0,86)
P=0,0001, a diferencia de la insulina que se relaciona con mayor riesgo OR: 1,19
(IC 95% 1,06-1,35) p< 0,05, podria explicarse por ocasionar hipoglucemias y
tener mas comorbilidades. Aunque la diabetes se asocia a 1,74 veces mayor
riesgo de evento cerebro vascular isquémico en los pacientes con fibrilacion
auricular, y tratados con insulina aumentaria a OR: 2,96 (IC 95% 1,49-5,87), por

ende, estos pacientes se favorecerian mas con los anticoagulantes orales. (25)

Marquez et al, en su estudio corrobora que la diabetes mellitus se asocia como
factor de riesgo para desarrollar fibrilacion auricular de un 35% y 60%, ademas
el riesgo aumenta con los nivel de glucosa en sangre y el tiempo de enfermedad.
Ambos aumentan el riesgo de presentar eventos cerebro vascular isquémicos en
80%. Se explicaria por conllevar a un evento protromboético a causa de
hiperactividad de las plaquetas, una funcién anormal del endotelio y un estado

inflamatorio persistente. (26)
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Se evaluaron otros factores como la estenosis mitral, género, hipertension
arterial, la insuficiencia cardiaca congestiva, dislipidemia, cardiopatia
hipertensiva, infarto miocardio previo y la edad fueron factores de riesgo que no
presentaron significancia estadistica con una valor de p>0,05, es decir, que los
factores de riesgo no tienen asociacion con la fibrilacion auricular en los
pacientes con evento cerebro vascular isquémico. En el estudio de Noirclerc et
al, donde encuentran que el indice de volumen de la auricula izquierda mayor a
25 ml/m2 asociado a la hipertension conllevaria a un riesgo de 12,52 veces mas
de presentar fibrilacion auricular (IC 95% 4,82-32,44) con significancia

estadistica con un p=0,02. (21)

11 LIMITACIONES

Existen algunas limitaciones en el estudio, primeramente el tamafio de la muestra es
relativamente pequefia, que podria limitar la capacidad de generalizacion de los
resultados del estudio a poblaciones mas extensas. Como segundo punto, al ser un
trabajo de investigacion retrospectivo podria ocasionarse un sesgo de informacion y
seleccidn, ya que se podrian haberse omitido informacion en las historias clinicas
respecto a las covariables. Como tercer punto, podria haber una limitacion con

respecto a la poblacion de estudio.

12 RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar la poblacion de estudio de los pacientes en otros hospitales en la
ciudad de Truijillo e investigar a profundidad sobre las covariables que se recogerian
a través de la anamnesis confiable. Recomendaria estudiar el nivel de mortalidad y de
supervivencia frente al evento cerebro vascular isquémico, la fibrilacion y sus factores

intervinientes. Se sugiere darle seguimiento a los pacientes y evaluar la calidad de
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vida que llevan, evaluar el grado de adherencia de los tratamientos y como favorecen

0 empeoran el prondstico de los pacientes con evento cerebro vascular isquémico.

13 CONCLUSIONES

1. La dilatacion de la auricula izquierda es un factor de riesgo para fibrilacion
auricular en los pacientes con evento cerebro vascular isquémico.

2. La dilatacién auricular izquierda es frecuente en pacientes con enfermedad
cerebro vascular isquémico, siendo mas notorio en aquellos con fibrilacion
auricular.

3. Las covariables como disfuncion diastdlica, disfuncion sistdlica, insuficiencia
mitral son factores de riesgo para fibrilacion auricular en los pacientes con

evento cerebro vascular isquémico.
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15 ANEXOS
15.1  Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
TESIS: DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO

N° DE MUESTRA: Caso ( ) Control ( ) Fecha:
Enfermedad cerebro vascular isquémico: SI ( ) NO ()
Fibrilacién auricular: SI () NO ()

Datos:

1. DNI: Masculino ( ) Femenino( )

2. Edad: ___ afos
3. Senectud <75 () Vejez <90 ( ) Grandes ancianos >90 ( )

ANTECEDENTES PERSONALES:

a) Diabetes mellitus: SI() NO()
b) Hipertension arterial: SI() NO()
c) Insuficiencia cardiaca compensada: SI() NO()
d) Dislipidemia: SI() NO()
e) Cardiopatia hipertensiva: SI() NO()
f) Infarto miocardio previo: SI() NO()
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO:
a) Dilatacién de auricula izquierda: SI() NO()
b) Disfuncion diastdlica: SI() NO()
c) Disfuncién sistdlica: SI() NO()
d) Insuficiencia mitral: SI() NO()
e) Estenosis mitral: SI() NO()
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15.2  Anexo 2: Constancia de autorizacion de la RALL- ESSALUD para
realizar el estudio en el hospital.

Soguio Socal de Sabus

e MEsSalud

“Decenio de k2 igualdad de Oportunidades pars Mujeres y Hombres”
“Adio del Bicentenario, de la consakdacian de nuestrs independencia, y de &3 conmemoracion
de s hercecas batallas de Junin y Ayacucho”

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

PIN®20 CIYE-O.CLY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIAN® 23

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyectn de
Investgacion Titulado:

“DILATACION DE LA OREJUELA IZQUIERDA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO”

FERNANDEZ TROYES JAN MARCO

Al fnalizar el desanolio de su proyecto deberd aicanzar un ejemplar del ¥ebajo desamoliado via vidual al emal
(capacitacionral@gmal com), segin Directva N* (M-ETS-ESSALUD-2016, a @& Ofcina de Capacitacion,
Investigacian y Docencia - GRALL, caso contraro & informacidn del Trabajo de Investigacitn no serd avalada por

ESSALUD.
Truijilio, 18 de fabrero del 2024
"‘EU]UKQ. (T_r"
..................... Reesssasssnssanassnensanin \
Dr. Andrés Sanchez Reyna Dea. Roea | avana !
PRESIDENTE Ora. R‘E&Lw m
Comité de Investigacion RED IAL LA UBERTAD
Red Ammlal La Libertad
EsSalud fud

NIT: 9070-2024-421

o !,
Ir. sdependenca N* 543-547 S“;‘" ”/,‘ BICEMTENARIO
www.essadudgobpe  Truglio =% ;T ORL PERU
(2 UBartad = Perd /',:‘::‘/\\\\ 2000 - 2924
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15.3 Anexo 3: Aprobacion de la Facultad de Medicina UPAQO del proyecto

de investigacion.

s
e
o gt

..

o u P AO Facultad de Medicina Humana
1 DECANATO

Trujillo, 08 de agosto del 2024

VISTOS, v,

CONSIDERANDO:

Chue, por Resolucidn N 4554-2023-FMEHU-UPAQ se aworizd la inscripeidn del Proyecto de tesis
intimalado *DILATACIKON DE LA OREIUELS IZONERDA COMO FACTOR DE RIESGD PARA FIBRILACION AURICULAR
EM PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISOUENMICO"S, pl‘ﬁ-l‘.'niaﬂﬂ por el (la) alumno (a)
FERNANDEZ TROYES, LAN MARCO, registrandolo en ¢l Registro de Proyectos con el almmero M5 106 {cimco
mil ciento seis);

Chie, mediante documento de fecha 07 de agosto del 2024, el (la} referido (a) alumpo {a) solicitd la
auwtorizacidn para la modificacibn del tiulo del mencionado provecto de tesis, proponiendo ¢l siguiente

tilo “DILATACION DE LA AURICULA IZOUERDA COMO FACTOR DE RIESGD PARA FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES COM ENFERMEDAD YASCULAR CEREBRAL IBQUEMICO".

Estando a las consideraciones expuestas ¥ en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;

SE RESUELVE:

Frimero.- IMSPONER la rectificacion de la Besolucitn W= 4334-202 3-FMEHU-UPAD en lo referente al

titule del Proyectos de Tesis, debiendo quedar como “DILATACION DE LA AURICULA
IZOMERDA COMO FACTOR DE RIEZGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL IBSQUEMICO", presentado por el (la) alumno (a)
FERNANDE? TROYES, 1AN MARED, quedando subsistente todo bo demsds,

Segundo.- FPONER e conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiente de la presente
resolucibn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

—
DOri ZELMIRA BEATRIZ LOZAND SAMCHEZ
E Lﬂ;rﬂ PERALTA \ el
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15.4 Anexo 4: Resoluciéon del comité de bioética

u l) AO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR OR3£CO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01121-2024-UPAO

Trujillo, 09 de junio del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha 08 de junio del 2024 presentado por el (la) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (1a) alumno (a), FERNANDEZ TROYES JAN MARCO, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (l3)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMEROQ: APROBAR el proyecto de investigacién: Titulado “DILATACION DE LA
OREJUELA IZQUIERDA COMO FACTOR DE RIESGO PARA FIBRILACION AURICULAR EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO”.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernand ez Rodr gue?
Presidente del Comité de Bioética
UPAD

TRUJILLO

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd
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