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Figura 1. Distribucion del tamafo de glébulos presentes en la circulacion sanguinea.



RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccién: La fibrilacion auricular constituye la taquiarritmia supraventricular mas
frecuente en la poblacion adulta con implicancia pronostica para enfermedad

cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

Objetivos: Determinar el valor predictivo del ancho de distribucion de globulos rojos y el
diametro auricular en la fibrilacion auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022- 2023.

Materiales y métodos: Estudio de tipo ambispectivo, de observacion, correlacional y
cuantitativo. La poblacion estara constituida por los pacientes con diagnéstico de Fibrilacion
Auricular hospitalizados en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2022. Los datos obtenidos seran analizados mediante el software
estadistico SPSS V.25.

Palabras clave: Fibrilacion Auricular, Ancho de distribuciéon de glébulos rojos (RDW),

Diametro auricular.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca con mayor presentacion en adultos, se asocia
con una morbimortalidad significativa sobre todo porque deriva en falla cardiaca y accidente

cerebrovascular (1).

El estudio Framingham es de mayor relevancia hasta el momento debido a su disefio
longitudinal y duracion extensa de 40 afios, drivado de una cohorte original, demostré que la
Fibrilacion auricular se asocio con mortalidad general con un OR de 1.5 en varones y 1.9 en

mujeres (2).

La incidencia y la prevalencia de la FA estdan aumentando a nivel mundial. Segun los datos
del Framingham Heart Study (FHS), la prevalencia de la FA se triplicé en los ultimos 50 afos.
En el 2016 el estudio Global Burden of Disease estimoé una prevalencia mundial de FA de

alrededor de 46,3 millones de personas (20).

El riesgo de FA a lo largo de la vida se habia estimado en 1 de cada 4 individuos (1) otros
estudios estiman que para el 2050 seran 6 y 12 millones mas de personas afectadas en todo

el mundo (3) .

El estudio multiétnico de ateroesclerosis (MESA), un estudio de investigacién médica en el
que participan mas de 6000 hombres y mujeres de seis comunidades de los Estados Unidos,
demostro tasas fibrilacién auricular de hasta 49% en no hispanos, 46% en hispanos y 65%

de estadounidenses de origen chino (4) .

Segun fuentes locales de los diferentes sistemas de salud de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México, Peru y Venezuela, se tiene una prevalencia promedio estimada de FA del

1.6% de la poblacién en Latinoamérica (5),

A nivel nacional segun el reporte SAFIR en Peru se proyectaron para el 2012 por lo menos
150000 pacientes con fibrilacién auricular, valor que se duplicaria para el 2030 (6).El ultimo
registro peruano de Fibrilacion auricular (REPERFA) realizado entre 2020 y 2021 en su
reporte preliminar edad promedio fue de 75.6 afios, cerca del 80% , el indice CHA2DS2-VASc
promedio fue 3.5 (en 85% fue CHA2DS2-VASc = 2) y el HAS-BLED promedio fue 1.6 (15%
tuvieron un HAS-BLED 2= 3). Las formas clinicas de presentacién de FA mas frecuentes

registradas en este estudio fueron la permanente (49.7%) y la paroxistica (43.4%) (7).

El ancho de distribucion de gldbulos rojos (RDW) es un pardmetro de anisocitosis o

heterogeneidad en el volumen de eritrocitos circulantes, tradicionalmente utilizado para el



diagnéstico diferencial de anemia (8) recientemente ha demostrado en multiples estudios ser
un potencial y novedoso marcador de enfermedad cardiovascular, si bien existe una
asociacion el mecanismo fisiopatolégico no ha sido del todo dilucidado, sugiriéndose como
principal hipotesis el estrés oxidativo que favorece la anisocitosis en pacientes con

enfermedades cardiovasculares (9).

El primer estudio que demostré una asociacion entre RDW vy fibrilacion auricular fue publicado
por Eryd et al. en 2013 (10) ,al ser una herramienta diagnostica sencilla de obtencion rapida
en la practica clinica diaria y revelando el valor predictivo de fibrilacién auricular con valores

superiores a 12,55% se proponme su estudio en el presente proyecto (11).

Por otro lado, el valor predictivo del tamafio auricular tanto derecho como izquierdo para
fibrilacion auricular ha sido ampliamente estudiado (12), esto fundamentado en que el
agrandamiento de auricular con la consiguiente disfuncion auricular representa una
"remodelacion” estructural y funcional desadaptativa que, a su vez, promueve la remodelacion
eléctrica y un entorno propicio para la fibrilacién auricular incidente (13), al ser un parametro
obtenido de la realizacion de una ecocardiografia y no implica un abordaje invasivo del

paciente constituye un marcador importante, rentable y de facil obtencion.

En esta investigacion se pretende demostrar el valor predictivo del ancho de distribucidon de
glébulos rojos (RDW) y el tamafio auricular como predictores de fibrilacién auricular en
pacientes hospitalizados en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el 2022.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2 Formulacién del problema:

¢ Cual es el valor predictivo del ancho de distribucion de glébulos rojos y el diametro auricular
en la fibrilacion auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo 2022 - 20237

1.3 Linea de Investigacion:

El Ministerio de Salud del Peru ha dispuesto bajo la Resolucion Ministerial N°658-2019/MINSA,
las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud para el periodo 2019-2023, donde esta

Tesis se encuentra en la linea de investigacion: Cancer, dentro del Problema Sanitario 2.

1.4 Objetivos:

1.4.1 General:

Determinar el valor predictivo del ancho de distribucidn de glébulos rojos y el diametro
auricular en la fibrilacién auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023.

1.4.2 Especificos:

- Determinar el valor predictivo del ancho de distribucion de globulos rojos en la fibrilacion
auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 2022-2023.

- Determinar el valor predictivo del diametro auricular en la fibrilacion auricular en el
Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2022-2023.

- Determinar la asociacion entre el ancho de distribucién de los glébulos rojos (RDW) y la
mortalidad por todas las causas en pacientes con fibrilacién auricular en el Departamento
de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-
2023.

- Determinar la asociaciéon entre el ancho de distribuciéon de los glébulos rojos (RDW) y la
hospitalizaciéon a un afio por insuficiencia cardiaca en el Departamento de Cardiologia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023.



- Determinar la asociacién entre el ancho de distribucién de los glébulos rojos (RDW) y
accidente cerebrovascular de nueva aparicion en el Departamento de Cardiologia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023.

1.5 Justificacion del Estudio:

Determinar la relacién y valor pronostico entre el Ancho de distribucion eritrocitaria (RDW) y los
diametros auriculares como marcadores de Fibrilacion auricular, es justificable ya que ambos
constituyen herramienta diagnostica sencillas de obtencion rapida en la practica clinica diaria,
y rentables, frente esta vinculada con una mayor probabilidad de enfermedad cerebrovascular
e insuficiencia cardiaca.

El presente estudio brindara datos epidemioldgicos sobre fibrilacion auricular en uno de los
principales centros de referencia a nivel nacional, ya que no se cuenta con dicha base de daros
al momento.

Este estudio tendra importancia en el ambito médico porque creara nuevos conocimientos y
evidencia cientifica; la cual, para aplicarse en futuras investigaciones como precedente o
antecedente de la investigacion.

Este estudio esta disefiado para correlacionar variables de repercusion clinica; de manera que
los resultados, ya sean favorables o negativos, serviran para formar un mejor criterio clinico en
el profesional al atender a la poblacion con fibrilacién auricular que acude a distintos

NOSOCOMIOS.

1.6 Delimitacion

- El estudio se realizara teniendo en cuenta los datos del registro de pacientes hospitalizados
con diagnéstico de Fibrilacion auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023.

1.7 Viabilidad

Este estudio es viable ya que se obtendra las autorizaciones correspondientes; y, ademas de
ser observacional, con una ficha de recoleccion de datos que seran tomadosde las historias
clinicas en del periodo del 2022 al 2023, de tal manera que ningun paciente se va ver afectado.

La informacién personal de los pacientes sera totalmente resguardada.

El investigador financiara la totalidad de recursos necesarios para su realizacion.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Guoli Lin et al (China 2022) En el estudio “Valor predictivo del ancho de distribucioén de
glébulos rojos y el diametro auricular en la fibrilacién auricular paroxistica: un estudio
transversal”, en el Hospital Afiliado de la Universidad de Putian entre enero de 2020 y diciembre
de 2020 evalud 22 pacientes consecutivos con fibrilacion auricular paroxistica no valvular (54,5%
varones; edad media: 73,59+12,82 afios)y 100 controles (57% varones; edad media: 71,62+7,79
anos) , no hubo diferencias significativas en las caracteristicas demograficas ,excepto IMC
mayor en el grupo con fibrilacién auricular, los analisis de regresion logistica binaria demostraron
que RDW (OR: 2,557, IC del 95 %: 1,481-4,414), LAD (OR: 1,068, IC del 95 %: 1,007-1,132) y
la puntuacién CHA2DS2-VASc (OR: 1,645, IC del 95 %: 1,042-2,597) fueron predictores
independientes de FA paroxistica con (P <0,05), el analisis ROC mostré que el area bajo la curva
de LAD fue de 0,692 (IC del 95 %: 0,563-0,821, P <0,01) y el mejor valor de corte de LAD fue
38,5 mm (sensibilidad: 54,6%; especificidad: 79%). el area bajo la curva para RAD fue de 0,566
(IC del 95 %: 0,420-0,713, P > 0,05). El mejor valor de corte de RAD fue de 36,5 mm
(sensibilidad: 36,4 %; especificidad: 87 %). El area bajo la curva para RDW fue 0,811 (IC del 95
%: 0,725-0,898, P <0,01) y el mejor valor de corte de RDW fue 12,55% (sensibilidad: 81,8%;
especificidad: 64%) (11).

Kaiyue Han et al (China 2019 ) En el estudio “Ancho de distribucién de glébulos rojos como
marcador novedoso para diferentes tipos de fibrilacion auricular en altitudes bajas y
altas” evalu6 303 pacientes con FA no valvular en total, 156 en baja altitud (77 FA paroxistica,
79 FA persistente, 147 en gran altitud (77 FA paroxistica, 70 FA permanente) y 167 pacientes
sin FA (72 en baja altitud, 95 en gran altitud) desde marzo de 2016 hasta marzo de 2018 en el
Segundo Hospital de la Universidad Médica de Tianjin y el Hospital Popular Provincial de
Qinghai, el analisis de regresion logistica multivariable demostré que los niveles de RDW y LAD
se asociaron de forma independiente con pacientes con FA en altitudes bajas RDW (OR :1,687,
IC del 95 %:1,021-2,789; P < 0,05) y LAD (OR: 1.152, IC del 95%: 1.086-1.223; P<0.05),
mientras que en altitudes elevadas RDW, y LAD fueron predictores independientes para
pacientes con FA el RDW (OR: 1,755, IC del 95 % :1,179-2,613; P < 0,05) y LAD (OR: 1.262 ,
IC del 95%: 1.162-1.370; P < 0,05) (8).



Ivana Jurin et al (Bélgica 2019) En el estudio “El tamaio de la auricula izquierda y el ancho
de distribucion de los glébulos rojos predicen la progresién de la fibrilaciéon auricular de
paroxistica o persistente a permanente” evalué 579 pacientes con FA hospitalizados en un
centro clinico de Croacia entre abril del 2012 a abril del 2016 y los dividié en 2 grupos FA no
permanente y FA permanente, de 409 pacientes con FA no permanente, 109 (26,6%)
progresaron durante el seguimiento. En un modelo de regresion de Cox multivariable, el LAD
(HR: 2,16, IC del 95 %: 1,20-3,87, P = 0,010) y el RDW (HR:1,19, IC del 95 % :1,03-1,39, P =
0,022) mostraron una asociacién independiente significativa con la progresion de fibrilacién
auricular. Hubo 221/409 pacientes con LAD <45 mm y un nivel de RDW <14,5 % que progresaron
a una tasa de solo el 17,6 % y mostraron un riesgo relativo de progresion de la FA de 0,47 (IC
del 95 %: 0,34-0,67; P < 0,001) (12).

Yao-Zong Guan et al (China 2022) en el estudio “Asociacion de RDW, NLR y PLR con
fibrilacion auricular en pacientes en cuidados intensivos: un estudio retrospectivo basado
en el emparejamiento de puntuacién de propension” evalué 991 pacientes con FA
emparejados con 991 pacientes din FA de cuidados intensivos a partir de una base de datos
Medical Information Mart for Intensive Care, determiné que el nivel de RDW en el grupo con FA
fue significativamente mayor que en el grupo sin FA de 15,09 + 1,93 frente a 14,89 + 1,91, P =
0,017, Segun la curva ROC, RDW mostré un valor diagndstico de FA muy bajo (AUC = 0,5341),
y el mejor punto de corte de RDW fue 14,1 (ACU = 0,5257, sensibilidad = 0,658, especificidad =
0,395), el analisis de regresion logistica mostré que un nivel elevado de RDW > 14.1 (OR: 1,308
con IC del 95%:1,077-1,588; P = 0,007) el riesgo de FA (14).

Tao Zhang et al (China 2022) en el estudio “Asociacion entre el ancho de distribuciéon de
globulos rojos y la fibrilacion auricular no valvular en pacientes en hemodialisis: un
estudio de poblacion china de un solo centro” evalué 170 paciente desde el 1 de marzo de
2017 hasta el 1 de septiembre de 2020, 86 pacientes con FA y 84 pacientes sin FA, los pacientes
con FA tenian mayor RDW (15,10 £ 0,96 frente a 14,26 + 0,82, P < 0,001) y LAD mayor (39,87
+ 3,66 frente a 37,68 + 5,08, P < 0,05), el analisis de regresion logistica multivariante demostré
RDW (OR: 2,917, IC del 95 %: 1,805—4,715; P < 0,05) y LAD (OR: 1,097, IC del 95 %: 1,004—
1,199; P < 0,05) se asociaron de forma independiente con la aparicion de FA . El AUC bajo la
curva ROC de RDW y LAD para predecir la aparicion de FA en pacientes en HD fue de 0,740
(IC 95 %: 0,666-0,814, P < 0,001) y 0,632 (IC 95 %: 0,547-0,717, P < 0,05). El mejor valor de
corte de RDW para predecir la aparicion de FA fue del 14,65 % con una sensibilidad del 68,6 %
y una especificidad del 72,6 %(15).



Panagiotis Korantzopoulos et al (Grecia 2015) en el estudio “Ancho de distribucion de
glébulos rojos y fibrilacion auricular en pacientes con sindrome del seno enfermo” evaluo
101 pacientes (47 hombres) del Hospital Universitario de loannina, Grecia, en quienes se les
habia planificado un implante de marcapasos bicameral entre Mayo de 2013 a Septiembre de
2014, con una mediana de edad de 77 (73-82) anos, 32 con sindrome taqui-bradi y 69 con otras
formas de sindrome del seno enfermo, ElI LAD fue mayor en los pacientes con sindrome taqui-
bradi (44mm + 4 mm frente a 40 £ 4 mm; P = 0,05]. Ademas, el RDW fue mayor en estos
pacientes 14,7 (13,6-15,4) % vs. 13,7 (13,4-14,3) %; P = 0,02]. El analisis multivariante mostré
gue RDW se asocia de forma independiente con FA (OR: 1,58, IC del 95%: 1,06-2,85; P = 0,04).
El andlisis de la curva ROC mostré que el area bajo la curva era 0,69 (P = 0,028). Un punto de
corte de RDW de 14 se relacion6 con FA con una sensibilidad del 70% y una especificidad del
69% (16).

Vincenzo Livio Malavasi et al (2019) en el estudio “Utilidad del ancho de distribucién de
glébulos rojos para predecir peores resultados en pacientes con fibrilacién auricular”
estudio, se estudiaron 459 pacientes, los pacientes con FA se clasificaron segun los terciles de
RDW 171 (37,4%) en el tercil de 13,5 %; 141 (30,9%) en el tercil intermedio 13.6-14.6%; 145
(31,7%) en el tercil >14.6%, las puntuaciones CHA;DS;VASc y HAS-BLED aumentaron
progresivamente segun los terciles de RDW. El tercil mas alto de RDW se asocié de forma
independiente con la muerte por todas las causas (HR: 3,23, IC del 95 %: 1,04-10,00; P<0,001)
y el criterio de valoracién compuesto (HR:2,04, IC del 95 %: 1,12-3,70: P<0.001) (17).

Ki Hong Lee et al (China 2016) en el estudio “El ancho de distribuciéon de glébulos rojos
como un nuevo predictor de resultados clinicos en pacientes con fibrilacion auricular
paroxistica” analizo 567 pacientes diagnosticados con FA paroxistica desde enero de 2006
hasta julio de 2013, se establecié una relacion entre la relacion de RDW organizado en cuartiles
<12,8, 12,8-13,2, 13,3-13,8 y 213,9%.El analisis multivariado identificé que el RDW fue un
predictor significativo para un accidente cerebrovascular de nueva aparicion (HR: 1,32, IC del 95
%: 1,06—1,65: P = 0,015), los resultados clinicos compuestos (HR: 1,21, IC del 95 %: 1,03-1,41;
P=0,017) y eventos hemorragicos (HR: 1,36, IC del 95 %: 1,13-1,64; P = 0,001) (18).

Huseyin Saskin et al (Africa 2023) en el estudio “Un nuevo biomarcador para predecir la
fibrilacion auricular y sus eventos adversos después de la cirugia de derivaciéon de la
arteria coronaria: volumen de distribucion de glébulos rojos”, evalué 790 pacientes , edad

media 58.3% 6,2 afos entre enero de 2015 y diciembre de 2021, el analisis de regresion logistica
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multivariable mostré6 un volumen de distribucion de glébulos rojos elevado preoperatorio y
posoperatorio en el primer dia (OR: 2,54, IC del 95 %: 1,63-3,90; P = 0,0001) , tercer dia (OR:
2,65, IC del 95 %: 1,49-4,70; P = 0,0001) y séptimo dia (OR: 3,17, IC del 95 %: 1,74-5,77; P =
0,0001), como predictores de fibrilacion auricular postoperatoria precoz. El area AUC de RDW
fue 0,885 (IC del 95%: 0,856-0,915; P = 0,0001). Usando un valor de corte de 14,55, el RDW
preoperatorio predijo Fibrilacion auricular postquirdrgica con una sensibilidad del 83,1% y una
especificidad del 80,2% (19).



2.2 Bases teoricas

DEFINICION FIBRILACION AURICULAR

Taquiarritmia  supraventricular con activacion eléctrica auricular  descoordinada

consecuentemente contraccion auricular ineficiente (1), con las siguientes caracteristicas

electrocardiograficas:

- Intervalos R-R completamente irregulares (cuando la conduccion auriculoventricular no
esta afectada)

- Ausencia de ondas P identificables y repetidas.

- Activacion auricular irregular(1).

EPIDEMIOLOGIA DE LA FIBRILACION AURICULAR

La incidencia y la prevalencia de la FA estan aumentando a nivel mundial. Segun los datos del
Framingham Heart Study (FHS), la prevalencia de la FA se triplicé en los ultimos 50 afos. En el
2016 el estudio Global Burden of Disease estimé una prevalencia mundial de FA de alrededor
de 46,3 millones de personas (20). El riesgo de FA a lo largo de la vida se habia estimado en 1
de cada 4 individuos, en una revision reciente se ha estimado en1 de cada 3 individuos de origen

europeo a una edad indice de 55 afios (1).

TIPOS DE FIBRILACION AURICULAR

-FA diagnosticada por primera vez: La FA no ha sido diagnosticada antes, independientemente
de la duracion de la arritmia o la presencia y la gravedad de los sintomas relacionados con ella.
-FA paroxistica: La FA se revierte espontaneamente o con una intervencién en los primeros 7
dias.

- FA persistente: La FA se mantiene durante mas de 7 dias, incluidos los episodios que se
terminan por cardioversion farmacoldgica o eléctrica tras méas de 7 dias.

- FA persistente de larga duracion: FA continua mas de 1afo tras adoptar una estrategia para el
control del ritmo cardiaco.

- FA permanente: El paciente y el medico asumen la FA y no se adoptan nuevas medidas para
restaurar o mantener el ritmo sinusal. La FA permanente representa mas una actitud terapéutica

del paciente y el medico que un atributo fisiopatolégico inherente a la FA (1).



ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS (RDW).

Parametro integral del hemograma completo que se usa generalmente para la clasificaciéon de
los tipos de anemia (21).

Por definicion, el RDW describe la variacion porcentual (siendo estadisticamente un coeficiente
de variacién) del tamafo de los globulos rojos, donde su formula es: [desviacién
estandar/volumen corpuscular medio] x 100. Depende de cada laboratorio clinico, pero
generalmente, su valor normal va desde 11% a 15,0% (9).

Valores elevados indican una poblacién heterogénea de globulos rojos denominada anisocitosis.
Un valor de RDW menor al limite inferior, no tiene correlacién con procesos fisiopatoldgicos ni

enfermedades subyacentes (22).

304 RDW =12%

Frecuencia
s 8
! L

27 RDW =18%

Frecuencia

VCM

Figura1. Distribucién del tamafio de glébulos presentes en la circulacion sanguinea. A.
Glébulos rojos de tamano homogéneo, reflejado en el histograma de frecuencias con una
menor amplitud y por ende, un RDW dentro de rangos normales (ej: 12%). B. Gldbulos rojos
de tamafio mas heterogéneo, reflejado en el histograma de frecuencias con una mayor
amplitud y, por ende, un RDW superior y reportado como alterado (ej: 18%). GR: Gldbulos

rojos (9).

FISIOPATOLOGIA DEL RDW Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Ademas de los trastornos de glébulos rojos, muchas enfermedades cardiovasculares agudas y
cronicas, incluido el sindrome coronario agudo (SCA), la enfermedad cerebrovascular
isquémica, la enfermedad arterial periférica (EAP), la insuficiencia cardiaca (IC), la fibrilacién

auricular (FA) y la hipertension, a menudo se asocian con un alto grado de anisocitosis (22) .
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Los vinculos mecanicos entre RDW y la presencia y el mal pronéstico de la enfermedad

cardiovascular aun no se comprenden completamente.

El papel fisiopatologico del RDW en las enfermedades cardiovasculares deriva de la
especulacion de que el estado inflamatorio crénico que a menudo acompafia a las
enfermedades cardiovasculares agudas y crénicas puede ser otro potente modulador de la
eritropoyesis, segun esta hipotesis varias citocinas proinflamatorias son eficaces para inhibir la
secreciéon de EPO y la maduracion de los glébulos rojos, lo que aumenta la anisocitosis (23).

Ademas, en estudios previos, se ha encontrado que las citocinas inflamatorias suprimen la
maduracion de los eritrocitos; Los eritrocitos inmaduros entran entonces en la circulacion y

pueden acelerar la eritropoyesis (24).

Los glébulos rojos tienen una poderosa capacidad antioxidante y sirven como sumidero
oxidativo primario; son propensos al dafo oxidativo, lo que reduce la supervivencia celular, y
mejoran la liberacién de eritrocitos juveniles a la circulacion. En consecuencia, el vinculo entre
el aumento del estrés oxidativo, la activacién inflamatoria y un valor elevado de RDW esta
estrechamente relacionado con la presencia y el mal pronéstico de la enfermedad

cardiovascular (25).

RDW Y FIBRILACION AURICULAR

Uno de los primeros estudios que investigo las principales determinaciones de los niveles
elevados de RDW en la poblacion general fue publicado por Eryd et al. en 2013. Los autores
midieron los niveles de RDW en 27 124 participantes de la poblacion general (de 45 a 73 afios
de edad, 62 % mujeres), con un seguimiento medio de 13,6 afios, se diagnosticd FA a un total
de 1894 participantes (53 % hombres). Al ajustar los posibles factores de confusion, se observo
que el cociente de riesgos instantaneos para la incidencia de FA en el grupo de nivel de RDW
del cuartil mas alto fue de (OR: 1,33, IC del 95 %, 1,16-1,53, P< 0,001) en comparacion con
el grupo mas bajo (26).

Se ha demostrado el valor pronostico de RDW en pacientes con FA postquirurgica (27), se ha
podido demostrar que encontrd que los valores de RDW estaban significativamente asociados
con una puntuacion mas alta de CHA2DS2-VASc segun el estudio de Kurt et al (28).0tros
estudios como el de Wan et al. ha demostrado la asociacion de valores mas altos de RDW con
un mayor riesgo significativo de mortalidad por todas las causas (29).También se ha descrito

que el valor de RDW es un predictor independiente de recurrencia de FA tardia (30).
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FISIOPATOLOGIA MIOCARDIOPATIA AURICULAR

La miocardiopatia auricular se define como cualquier complejo de cambios estructurales,
arquitectonicos, contractiles o electrofisioldgicos que afectan a las auriculas con el potencial de
producir manifestaciones clinicamente relevantes (31).

Durante décadas, el "estrés oxidativo" ha ocupado un lugar central en su papel como principal
contribuyente al desarrollo y progresiéon de la FA y como mediador de los procesos de
remodelacion auricular inducidos por la FA. Varios factores de riesgo de FA estan
estrechamente asociados con la mayor formacion de ROS, por ejemplo, la obesidad, la
diabetes y la presion arterial alta comparten sus efectos proarritmogénicos a través de una

mayor formacion de ROS, que pueden agravar la inflamacion y la fibrosis (32).

ECOCARDIOGRAFIA AURICULAR

Desde finales de la década de 1940, la ultrasonografia cardiaca ha sido una herramienta cada
vez mas utilizada para evaluar el corazon y, en particular, las auriculas. La evaluacién
bidimensional puede medir el volumen de las auriculas y determinar su posible agrandamiento
(evaluacion anatémica). La tecnologia Doppler también permite la evaluacién de la funcion
auricular pasiva y activa (evaluacion funcional) y el reconocimiento de signos tempranos de
remodelado auricular. La sincronia auricular, el tamano (volumen auricular total) y la funcion
(bombeo, distensibilidad) son puntos de referencia importantes en la evaluacion de las
auriculas que pueden revelar estados patoldgicos (33).

La evaluacion del tamafio auricular, la dimension lineal en la vista del eje largo paraesternal
utilizando el modo M o 2D es la mas ampliamente informada(31). Para el determinar el volumen
de la auricula a partir de imagenes 2D se mide mejor con el algoritmo de suma de disco porque
incluye menos suposiciones geométricas (34).

La evaluacion de la funcion auricular izquierda se realiza mediante la medicion Doppler de la
de onda pulsada del llenado diastdlico tardio (mitral A) (35).

Para la evaluacion de AR se midié desde la mitad del istmo tricuspideo hasta el techo de la
AD en la vista apical de 4 camaras, y cuando este diametro estaba por debajo de 35,5 mm
predijo la supervivencia libre de recurrencia de la FA en un seguimiento de mas de 2 afios (36).
Matsuda et al demostré que la relacion entre una relacion E/e’ mas alta (>14) y la presencia de
areas de bajo voltaje en la Al puede indicar una probabilidad mayor de sustrato arritmogénico
auricular avanzado fuera de las venas pulmonares (37).

La fibrilacion auricular es una enfermedad biauricular. La AR, con su agrandamiento y

remodelacion, también esta involucrada en la recaida de la FA, el aumento del indice de
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volumen de la AR (RAVi) podria afectar la recurrencia temprana de la FA (38).

Las nuevas medidas ecocardiograficas son el strain y el strain rate, que representan la
magnitud y el ritmo de la deformacion del miocardio. La ecocardiografia de seguimiento de
manchas (STE) es un método reproducible, factible y facil de realizar para evaluar la funcién
auricular que supera varias dificultades de las técnicas utilizadas anteriormente y tiene un

mayor valor prondstico(39).

DILATACION AURICULAR Y FIBRILACION AURICULAR

Esta establecido que el tamafo de la Al contribuye a la remodelacion estructural y, por tanto, a
la fibrosis auricular (40), En la cohorte original de Framingham, el tamafo de la Al fue el
predictor independiente mas fuerte de FA de nueva aparicion (razén de riesgo [HR]: 1,39;
intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,14 a 1,68 por cada aumento de 5 mm en el diametro de
la Al) (41).

2.3 Hipétesis de investigacion

Hipotesis General:

- El valor predictivo del ancho de distribucion de globulos rojos y el diametro auricular es
significativo en la fibrilacion auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Hipoétesis Especificas:

- Elvalor predictivo del ancho de distribucion de glébulos rojos es significativo en la fibrilacion
auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

- El valor predictivo del diametro auricular es significativo en la fibrilacién auricular en el

Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022.
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CAPITULO IIl:
METODOLOGIA

3.1 Diseno de estudio

Estudio de ambispeccion porque la recoleccion sera de historias clinicas de pacientes

hospitalizados durante el afio 2022 y el 2023.

De observacion, pues no se manipulara ni al paciente ni al proceso de obtencion de datos.
Correlacional, pues pretende asociar variables y evaluara el valor predictivo de concentraciones
de RDW y diametro auricular en casos de fibrilaciéon auricular.

Cuantitativo, porque se haran analisis numéricos y se empleara la estadistica inferencial y Odds

ratio.

3.2 Poblacion

Poblacién universo

Pacientes hospitalizados en el Departamento de Cardiologia durante el 2022.

Poblacion de estudio

La muestra sera tomada por muestreo no probabilistico, consecutivo, se incluira a todos los

pacientes que presenten los criterios de inclusién y exclusion.

El presente trabajo tendra como poblacion a todos pacientes con diagnostico de Fibrilacion
Auricular hospitalizados en el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2022.

3.3 Muestra

La muestra sera tomada por muestreo no probabilistico, consecutivo, e incluira a todos los
pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular que presenten los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3.1 Tamaino muestral

Se sabe que, en el lapso de tiempo determinado en este estudio 2022 a 2023 , se estima una

cantidad de 400 pacientes aptos para el estudio.
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3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.2.1 Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 anos o mas con un diagndstico de Fibrilacion auricular no valvular segun
las directrices de la Guia ESC 2020 sobre diagnéstico y tratamiento de fibrilacion
auricular hospitalizados en el departamento de Cardiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2022-2023.

3.3.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con insuficiencia renal grave: tasa de filtraciéon glomerular <30ml/min/1.73m2
Disfuncion hepatica grave: Bilirrubina total >3.0 mg/dI

Procesos inflamatorios no relacionados con falla cardiaca en curso: Artritis grave,

Enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad de Bechet, Sindrome Sjogren.

Afeccion asociada con aumento de ADE (Anemia hemolitica, falciforme, talasemia,

esferocitosis, anemia aplasica, sindrome mielodisplasico).

Malignidad activa, embarazo, ulcera gastrica o duodenal.

Transfusion reciente o uso de hierro o eritropoyetina (3 meses antes).
Infeccidon aguda reciente.

Tumor maligno.

Enfermedad cardiaca valvular.

Disfuncion tiroidea.

Infarto agudo de miocardio.

3.4 Variables del estudio

e Variable dependiente

Fibrilaciéon auricular.

e Variable independiente

Ancho de distribucion de glébulos rojos (RDW).

Diametro auricular derecho e izquierdo.
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3.4.1 Definiciones conceptuales

Fibrilacion Auricular: Taquiarritmia supraventricular con activacion eléctrica auricular

descoordinada consecuentemente contraccion auricular ineficiente (1).

. Ancho de distribucion de gloébulos rojos (RDW): Variaciéon porcentual (siendo

estadisticamente un coeficiente de variacién) del tamafo de los glébulos rojos, donde
su férmula es: [desviacion estandar/volumen corpuscular medio] x 100 (9).

Diametro auricular: el diametro de la auricula izquierda se puede medir en la vista de
eje largo paraesternal perpendicular a la aorta eje largo de la raiz, y medida a nivel de
senos aorticos de pared a pared (42).

Fraccion de eyeccion: fraccion del volumen de la camara eyectada en la sistole
(volumen sistdlico) en relacion con el volumen de sangre en el ventriculo al final de la
diastole (volumen tele diastdlico) (43).

Escala CHA . DS > — VASc: Escala de valoracién de ictus que incluye parametros de
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, edad>75 afnos, diabetes mellitus, ictus,

enfermedad vascular, edad 65-74 afos y sexo femenino (1).
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINIFICION TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDIDA
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DIAMETRO
AURICULAR
IZQUIERDO

Medicion en la vista
de eje largo
paraesternal

perpendicular a la
aorta eje largo de la
raiz, y medida a
nivel de senos
aorticos de pared a
pared con
Ecocardiografo

General Electric.

Independiente

Cuantitativa

Razoén discreta

Distancia en mm

Valor

numeérico

DIAMETRO
AURICULAR
DERECHO

Medicion en la vista
de 4 camaras de
pared a pared con
Ecocardiografo

General Electric.

Independiente

Cuantitativa

Razon discreta

Distancia en mm

Valor

numeérico

FEVI

Fraccion del
volumen de la
camara eyectada en
la sistole (volumen
sistélico) en relacion
con el volumen de
sangre en el
ventriculo al final de
la diastole medido
con método de
Simpson
Ecocardiografo

Independiente

Cuantitativa

Razoén discreta

Valor en %

Valor
numérico
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General Electric.

Puntuacion | Escala de valoracién Independiente Cuantitativa Razon discreta 0-9 Valor
CHA ;DS ;- | de ictus que incluye numerico
VASc parametros de
insuficiencia
cardiaca congestiva,
hipertension,
edad>75 anos,
diabetes mellitus,
ictus, enfermedad
vascular, edad 65-
74 anos y sexo
femenino.

EDAD Numero de afios Independiente Cuantitativa Razon discreta 18-100 arios Valor
indicado en la numerico
historia clinica

GENERO Género sefialado en Independiente Cualitativa Nominal Femenino Masculino | 1= Femenino
la historia clinica dicotémica 2=Masculino
FIBRILACION Taquiarritmia Dependiente Cualitativa Nominal FA diagnosticada por | 1=FA
AURICULAR | supraventricular con dicotomica primera vez diagnosticada
trazado de ECG de FA paroxistica: por primera
una derivacion = 30 FA persistente vez
s que muestren un FA persistente de 2=FA
ritmo cardiaco con larga duracién paroxistica
ondas P repetidas FA permanente 3=FA
no discernibles e persistente
intervalos RR 4 =FA

irregulares (siempre
que no haya
trastorno de la
conduccion
auriculoventricular)

persistente de
larga duracién

5=FA
permanente
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Sobreviviente

1=

PRONOSTIC Sobrevivencia: Dependiente Cualitativa Nominal ) .
O DE Persona que dicotémica Fallecido Sobrevivient
MORTALIDA | conserva la vida, e
D POR después de un
TODAS LAS hecho.
CAUSAS. No sobrevivencia: Dependiente Cualitativa Nominal Sobreviviente 2= Fallecido
Estar muerto por dicotémica Fallecido
cualquier causa
consignado en
historia clinica.
HOSPITALIZ Evento de Dependiente | Cualitativa Nominal Hospitalizado 1=Hospitaliza
ACION POR hospitalizacion dicotémica No hospitalizado do
FALLA dentro del afio de 2=No
CARDIACA | seguimiento del hospitalizado
AL ANO. paciente consignado
en la historia clinica.
ACCIDENTE Diagnéstico de Dependiente Cualitativa Nominal Si 1=Si
CEREBROVA | accidente cerebro dicotémica No 2=No
SCULAR DE vascular durante el
NUEVA seguimiento
APARICION. consignado en

historia clinica
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

- Se solicitara la aprobacion del proyecto de investigacién a la Universidad Ricardo
Palma.

- Una vez se cuente con las autorizaciones se recolectara los datos teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién especificados, al ingreso a la hospitalizacion a todos los
pacientes en el departamento de cardiologia se solicita usualmente un hemograma simple
del cual deriva en valor de RDW porcentual, a su vez todo paciente durante su
hospitalizacién cuenta con un ecocardiograma diagndstico de donde se extraera los
valores de diametro auricular.

- Se construy6 una ficha de recoleccidon de datos que brindara datos pertinentes de las
historias clinicas, las variables intervinientes y secundarias seran registradas en la ficha

de recoleccion de datos a partir de la historia clinica del paciente. (Anexo 3)

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Toda la informacién que se pueda recolectar de las historias clinicas de los pacientes sera
digitalizada en una hoja de calculo de Excel, posteriormente se procedera a validar la informacién
revisando por segunda vez cada ficha y asi evitar el posible error de digitacién u omision de

datos que puedan contribuir a obtener resultados no veraces.

El analisis univariado
Segun el plan de analisis del estudio, las variables cualitativas seran analizadas mediante valores

de frecuencia (n) y porcentajes (%), y los resultados se presentaron en tabla de frecuencia.

El andlisis bivariado
Para identificar el valor predictivo del RDW y el diametro auricular en Fibrilacion auricular se
realizara un analisis a través del modelo de regresién logistica utilizando como medida de

asociacion al ODDS RATIO (OR) ajustado y sus respectivos IC

Se aplicaran curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC) para determinar la
precision, sensibilidad y especificidad del Ancho de distribucién de Globulos Rojos y diametros
de auriculas para predecir fibrilacion auricular. Los resultados de todos los analisis se
consideraran significativos si se obtiene un valor de P inferior a 0,05. El analisis estadistico sera

realizado con el software SPSS V.25.
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3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se contactara con la oficina de docencia e investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y se presentara una solicitud de permiso para acceder a las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo entre enero del 2022 a diciembre 2023.
La informacién sera revisada solo con fines de investigacion, y tendra caracter confidencial,

no se revelara la identidad u otro tipo de informacion personal de las pacientes.

3.8 Limitaciones de la investigacion

-Historias clinicas incompletas

-Dificultad de acceso
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CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento
Autofinanciado

4.2 Recursos humanos y materiales

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico . . S/.500
Digitador . . S/.500
Ayuda de especialista S/.1500
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de S/. 100 - S/. 100
escritorio
Material informatico S/. 100 - S/. 100
Impresiones S/.0.20 20 Sl 4
Fotocopias S/.0.10 500 S/ 50
Comunicacién S/.1.00 100 S/. 100
Transporte S/.1.00 100 S/. 100
TOTAL
Total S.2954
4.3 Cronograma
Abril Mayo Junio Julio
el ezt 1 2 341234123 41234
Disefio del Proyecto X X
Revision de la literatura X X X x x X
Elaboracion del proyecto
de investigacion x x X
Aprobacion del comité de
x X X X

ética e investigacion.

Recoleccion de datos X X X X X X



Analisis e interpretacion de

Datos

Redaccion del informe final

Presentacion del informe

Final
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Problemas Objetivos

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hipétesis

Variables Diseno
metodolégico

Técnicas de

instrumentacion

¢Cual es el valor  General:
predictivo del ancho Determinar el valor
de distribucion de predictivo del ancho de
glébulos rojos y el distribucion de
diametro auricular en glébulos rojos y el
la fibrilacién auriculardiametro auricular en
en el Departamento pacientes con
de Cardiologia del fibrilacién auricular en
Hospital Nacional el Departamento de
Edgardo Rebagliati Cardiologia del
Martins durante el Hospital Nacional
periodo 2022- 2023? Edgardo Rebagliati
Martins durante el

periodo 2022- 2023.

Especificos:
-Determinar el valor
predictivo del ancho de
distribucion de
glébulos rojos en la

fibrilacion auricular en

Hipoétesis General:

El valor predictivo del
ancho de distribucién de
glébulos rojos vy el
diametro auricular es
significativo en
pacientes con fibrilacion
auricular en el
Departamento de
Cardiologia del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
durante el periodo 2022-
2023

Hipoétesis Especificas:

El valor predictivo del
ancho de distribucion
de glébulos rojos es

significativo en la

Variable dependiente Estudio de

Fibrilacion auricular. gmbispeccion porque
Mortalidad por todas la recoleccion sera
las causas. de historias clinicas
Hospitalizacién por de pacientes

falla cardiaca al afio. hospitalizados
durante el afio 2022

y el 2023.

Accidente
cerebrovascular de

nueva aparicion.

no se manipulara ni

\ al paciente ni al
Variable P

T e proceso de obtencion

de datos.

Correlacional, pues
Ancho de

distribucion de

pretende asociar

variables y evaluara
glébulos rojos

(RDW).

el valor predictivo de
concentraciones de
RDW y diametro

auricular en casos de

Diametro auricular

derecho e

De observacion, pues

-Se solicitara la
aprobacion del
proyecto de
investigacion a
laUniversidad

Ricardo Palma.

«Se construyd una

ficha de recoleccion
de datos que
brindara datos
pertinentes de las
historias clinicas
(Anexo 3)
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el Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.
-Determinar el valor
predictivo del diametro
auricular en la
fibrilacion auricular en
el Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.
-Determinar la
asociacion entre el
ancho de distribucién
de los glébulos rojos
(RDW) y la mortalidad
por todas las causas
en pacientes con

fibrilaciéon auricular en

fibrilacion auricular en
el Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins 2022-2023.

El valor predictivo del
diametro auricular es
significativo en la
fibrilacion auricular en
el Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins 2022-2023.
Existe asociacién
entre el ancho de
distribucion de los
glébulos rojos (RDW)
y la hospitalizacion a
un afo por
insuficiencia cardiaca
en el Departamento de

Cardiologia del

izquierdo.
Fraccion de
eyeccion

Edad

Genero
Puntuacion CHA 2
DS 2 - VASc

fibrilacion auricular.

Cuantitativo, porque
se haran analisis
numericos y se
empleara la
estadistica inferencial
y Odds ratio.




el Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.
-Determinar la
asociacion entre el
ancho de distribucién
de los glébulos rojos
(RDW) vy la
hospitalizacion a un
afo por insuficiencia
cardiaca en el
Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.

-Determinar la
asociacion entre el

ancho de distribucion

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.
Existe asociacion
entre el ancho de
distribucion de los
glébulos rojos (RDW)
y accidente
cerebrovascular de
nueva aparicion en el
Departamento de
Cardiologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
periodo 2022-2023.
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ANEXO 02: SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Lima, 03 mayo 2023

Dr. Ernesto Vasquez Caicedo Quijano
Jefe de la IEAI del Oficina de Investigacion y docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la aprobacién del
Protocolo de Investigacion denominado “Valor predictivo del ancho de distribucién de glébulos rojos
y el diametro auricular en la fibrilaciéon auricular en el Departamento de Cardiologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023..", por parte del Comité de
Investigacion y el Comité Institucional de ética en Investigacion; asi como la autorizacion respectiva
de Gerencia.

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo investigador principal pertenece al Servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La investigacion se llevara a cabo en
el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la Red
asistencial Rebagliati.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Carina Halanoca Quispe
DNI:72782494
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:
1.1 Numero de Historia Clinica:
1.2 Edad........... anos
1.3 Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Il. VARIABLE DEPENDIENTE

2.1 FIBRILACION AURICULAR
FA diagnosticada por primera vez ( )
FA paroxistica ( )
FA persistente ( )
FA persistente de larga duracién ( )
FA permanente ( )

2.2 MORTALIDAD POR CUALQUIER CAUSA

Q1 (<13,6%) ()
Q2 (13,6 %-14,6 %) ( )
Q3 (14,6 %-16,1 %) ( )
Q4 (216,1%) ()

3.2 DIAMETRO AURICULAR IZQUIERDO.................. mm
3.3 DIAMETRO AURICULAR DERECHO................... mm
34FEVI ............. %

3.5 Puntuacion CHA DS, -VASc ......... puntos

Edad menor de 60 afos (1)

Edad entre 65y 74 afos (1)

Edad 75 anos o mayor (2)



Historia de Insuf. Cardiaca Congestiva (1)

Hipertension actual (>140/90 mm Hg), o en
tratamiento (1)

ACV, AIT o embolismo previo (2)

Historia de Enfermedad Vascular (1)

Diabetes (1)

El enfermo es mujer (1)
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ANEXO 04: SOLICITUD DE REVISION POR COMITE DE ETICA DE LA URP

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA DE LA
URP

Dra.:
Sonia Indacochea Caceda

Miembro del comité de investigacion de la URP

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Carina Halanoca Quispe, identificada con DNI 72782494, Médico Residente de la
Especialidad de Cardiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo
palma, con codigo N° 202021034.

Me encuentro realizando el proyecto de tesis titulado: “Valor predictivo del ancho de
distribucion de globulos rojos y el diametro auricular en la fibrilacién auricular en el
Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2022-2023”. El cual sera realizado en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins con colaboracién del Dr. Maicol Cortez Sandoval.

Para lo cual solicité revisién y aprobacién por el comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

Se adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente.

Carina Halanoca Quispe
DNI:72782494
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