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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial, y su aparicién en pacientes con
fibrilacion auricular constituye un reto clinico significativo. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo de accidente cardiovascular isquémico en pacientes con fibrilacion
auricular atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 2022-
2024. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, de casos y controles en
una muestra no probabilistica conformada por 40 pacientes divididos en 20 casos y 20
controles empleando como técnica el anélisis documental y como herramienta una
ficha de recoleccion de datos. Se utilizara estadistica descriptiva y la prueba de chi
cuadrado para analizar la diferencia entre variables, asi como la prueba de OR para
explorar la relacion entre los factores de riesgo y la probabilidad de desarrollar la
condicién. Resultados esperados: Se espera que la edad avanzada, el sexo masculino,
y comorbilidades como hipertension, tabaquismo y diabetes sean factores clave en el
desarrollo de ACV isquémico, ademas, el empleo de tratamiento anticoagulante y
condiciones como disfuncion renal e insuficiencia cardiaca aumentaran el riesgo de
ACYV isquémico en estos pacientes. Conclusiones: Determinar los factores de riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilacion auricular,
mejoraran la prevencion y manejo clinico, permitiendo también el desarrollo de
programas educativos, estrategias para controlar comorbilidades y promover estilos de

vida saludable para reducir la mortalidad y morbilidad.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, fibrilacion auricular, factores

de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke is one of the main causes of morbidity and mortality in
the world population, and its occurrence in patients with atrial fibrillation constitutes a
significant clinical challenge. Objective: To determine the risk factors for ischemic
stroke in patients with atrial fibrillation treated at the Cayetano Heredia National
Hospital, 2022-2024. Materials and methods: Basic, descriptive, cross-sectional,
analytical case-control study in a non-probabilistic sample consisting of 40 patients
divided into 20 cases and 20 controls using documentary analysis as a technique and a
data collection form designed by the researcher as a methodological tool. Descriptive
statistics and the chi-square test will be used to analyze the difference between
variables, as well as the Odds Ratios (OR) test to explore the relationship between risk
factors and the probability of developing the condition. Expected results: Advanced
age, male sex, and comorbidities such as hypertension, smoking, and diabetes are
expected to be key factors in the development of ischemic stroke. In addition, the use
of anticoagulant therapy and conditions such as renal dysfunction and heart failure will
increase the risk of ischemic stroke in these patients. Conclusions: Determining the
risk factors for ischemic stroke in patients with atrial fibrillation will improve
prevention and clinical management, also allowing the development of educational
programs, strategies to control comorbidities, and promote healthy lifestyles to reduce

mortality and morbidity.

Keywords: Ischemic stroke, atrial fibrillation, risk factors



l. INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente, se origina por una
actividad eléctrica anormal en las auriculas del corazén, que provoca un ritmo cardiaco
irregular y acelerado, que genera un flujo sanguineo turbulento, aumentando
significativamente el riesgo de formacion de trombos, los cuales pueden desprenderse
y ocasionar un accidente cerebrovascular. (1) Aproximadamente 1 de cada 3 a 5
personas mayores de 45 afios padece FA, asociada con el 35% de los casos de
accidentes cerebrovasculares no lacunares y con el 15 al 24% de los eventos isquémicos
(2,3).

El accidente cerebrovascular (ACV) ocupa el segundo lugar como causa de muerte a
nivel mundial, afectando a 13.7 millones de personas y provocando 5.5 millones de
muertes cada afio, siendo ACV isquémicos los més frecuentes contribuyendo con el
87% de los casos que impacta gravemente en la salud pablica y los pacientes (4,5).

En el Perd, la incidencia de accidentes cerebrovasculares es de 96.7 por cada 100 000
persona-afio, siendo una de las principales causas de discapacidad permanente en
adultos, en ese sentido, segun el Departamento de Lesiones Centrales del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) del Ministerio de Salud, el 62% de los pacientes con
secuelas neuroldgicas provienen de ACV, de los cuales el 70.4% son isquémicos, este
aumento ha sido especialmente notable en personas de 35 afios, lo que resalta la
necesidad de enfoques preventivos mas eficaces (6,7).

El ACV isquémico es una enfermedad diversa en su presentacion (8). Segun el sistema
de clasificacion Trial of Acute Stroke Treatment (TOAST), clasifica a los ACV

isquémicos en cinco subtipos segn su mecanismo fisiopatoldgico. En primer lugar, la



aterosclerosis de grandes arterias es el subtipo mas frecuente, representando entre el 20
a 30% de los casos de ACV isquémico (9). Por otro lado, la cardioembolia, es
responsable de aproximadamente el 25% de todos los casos isquémicos (10); mientras
que un porcentaje similar corresponde a la oclusion de vasos pequefios, que también
representa el 25% de los ACV isquémicos (11). Por ultimo, el accidente
cerebrovascular de causa indeterminada presenta entre el 20 y 30% de los pacientes
con ictus isquémico (12). En este contexto, la aplicacion del sistema permite identificar
el origen del evento y orientar el tratamiento de manera mas precisa (13).

Dentro de estos subtipos, la cardioembolia cobra especial relevancia dado su fuerte
vinculo con la FA, una arritmia que incrementa el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular en cinco veces, ya que predispone a la formacion de trombos que, al
embolizarse, pueden bloquear una arteria cerebral y causar un ACV isquémico (14).
Para evaluar y estratificar el riesgo de ACV en pacientes con FA, se ha desarrollado la
puntuacion CHA2DS2-VA, como apoyo para la toma de decisiones para el tratamiento
con anticoagulantes orales, sin basarse en criterios de sexo o género, sugerida por la
Sociedad Europea de Cardiologia (15).

La hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, dislipidemia, enfermedad
coronaria, apnea del suefio, tabaquismo y obesidad se reconocen como elementos
vinculados con el ACV isquémico (16). Estudios en Polonia y Corea destacan factores
asociados con el ACV isquémico en pacientes con FA, como tabaquismo, ictus previo,
hipertension, dislipidemia, edad avanzada, FA no paroxistica, tamafio de la auricula
izquierda >=45 mm, contraste de eco espontaneo denso y velocidad de flujo disminuida

de la orejuela auricular izquierda (17,18).



Este estudio plantea determinar los factores de riesgo més frecuentes en pacientes con
FA que presentaron ACV isquémico que permitira la elaboracion de diversas
estrategias con enfoques preventivos y terapéuticos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Ademas, se pretende incentivar el cumplimiento a los distintos tratamientos
anticoagulantes, monitoreo consistente de comorbilidades y la asistencia en
prevencion, disminuyendo la carga socioecondmica de estas afecciones y optimizando
la calidad de vida de los pacientes con FA.

Ante esta situacion, se plantea la siguiente interrogante ¢cuales son los factores de
riesgo de accidente cardiovascular isquémico en pacientes con fibrilacion auricular

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante el periodo 2022-2024.

Obijetivos especificos

- Identificar los factores sociodemogréficos de accidente cerebrovascular

isquémico en pacientes con fibrilacion auricular.

- ldentificar los factores clinicos de accidente cerebrovascular isquémico en

pacientes con fibrilacion auricular.



MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado: Descriptivo, transversal, analitico de casos y controles (19)
(Anexo 1).

Poblacion: Pacientes con diagnostico de fibrilaciéon auricular atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios 2022-2024.

Criterios selectivos

Casos

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular.

Paciente con un evento de ACV isquémico confirmado

Pacientes con registros medicos completos

Criterios de exclusion:

Pacientes diagnosticados con ACV hemorragico

- Pacientes con fichas clinicas incompletas
Controles

Criterios de inclusion
- Pacientes diagnosticados con fibrilacion auricular
- Pacientes con ausencia de antecedentes ACV isquémico.

- Pacientes con fichas médicas completas



Criterios de exclusion
- Pacientes diagnosticados con ACV hemorragico

- Pacientes con historial médico incompleto
Muestra:

Se empleara la siguiente formula para casos y controles:

|21-a/ s G+ DPA=P) +zy_pfcx Py(1—P) + P,(1 - Pz)]2

n =

r(P, — Py)?
Para el célculo de Py P1
P+ P p = OR * P,
P=— 1= 1—P,+OR+*P,

Donde:

Nivel de confianza: 95%

Z1-a/2:1.64

Potencia: 80%

OR:9.1

Para la determinacion de los valores para cada proporcion de casos expuestos al
factor de riesgo (P1) y la proporcion de controles expuestos (P2), se tendra
como referencia el estudio de Kwon et al. (20). Por lo que se considerara un
valor de P1 de 54.5% y P2 de 10%, empleando 1 como namero de controles por
caso.

Obteniéndose una muestra conformada por 40 pacientes en su totalidad donde 20

pacientes seran los casos y 20 pacientes los controles.



Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Definicion operacional de las variables (Anexo 2):
Variable: ACV isquémico

Definicion conceptual: Dafio cerebral agudo provocado por una interrupcion en el

flujo sanguineo hacia el cerebro (21).
Indicador: Diagndstico de ACV
Valoracion: Si/No
Escala de medicion: Nominal
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Indicador: Método de diagndstico de ACV
Valoracion: Evaluacion clinica
Tomografia computarizada
Resonancia magnética
Otro
Escala de medicion: Nominal
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos

Variable Factores de riesgo



Definicion conceptual: Caracteristica, habito o modo de vida, ya sea congénito,
hereditario o adquirido que se ha identificado como asociado a una enfermedad

(22)
Indicador:
Edad
Valoracién: Afios
Escala de medicion: Ordinal
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Sexo
Valoracién: Masculino/femenino
Escala de medicion: Nominal
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos

indice de Masa Corporal
Valoracion: Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso 25 —29.9

Obesidad >30
Escala de medicién: Nominal
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos

Hipertension



Valoracién: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Diabetes

Valoracion: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Antecedentes de ACV

Valoracién: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Dislipidemia

Valoracioén: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Tabaquismo

Valoracion: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos



Insuficiencia cardiaca congestiva

Valoracion: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Enfermedad renal crénica

Valoracién: Si/No

Escala de medicién: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Uso de anticoagulantes

Valoracién: Si/No

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos
Procedimientos y técnicas

Se empleara como técnica el analisis documental y como herramienta metodologica
una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor (Anexo 3). Como parte
inicial de los procedimientos de recojo de informacién, se solicitara las
autorizaciones al director del establecimiento sanitario Hospital Cayetano
Heredia, para luego realizar las coordinaciones respectivas con el area que
almacena las historias clinicas para acceder a ellas y dar comienzo a la

recopilacion de datos. Las fichas clinicas seran elegidas de acuerdo al

10



cumplimiento de los criterios de seleccion especificos para esta investigacion,
la que serd puesta en una ficha de recoleccion de datos constituida por tres
secciones; la primera seccion conformada por tres preguntas relacionadas con
la edad, sexo e indice de masa corporal; la segunda constituida por ocho
preguntas vinculadas a caracteristicas clinicas como Antecedentes de ACV,
hipertensién, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad renal crénica y uso de anticoagulantes, mientras que la
tercera seccidn formada por dos preguntas en relacion al diagnostico de ACV

isquémico y método del diagndstico.

Analitica de datos obtenidos

Los datos recogidos de las fichas clinicas seran transferidos de forma cuidadosa a
una ficha de recoleccidn de datos, un formato disefiado por el investigador, para
larecoleccion de informacion. Los datos seran codificados y clasificados en una
base de datos empleando el software estadistico SPSS v.26. Se utilizara la
estadistica descriptiva como frecuencias y valores porcentuales para describir
las variables, asimismo, se empleara la prueba de chi-cuadrado con el fin de
determinar las diferencias estadisticamente significativas entre las variables,
con un valor de p<0.05 y un nivel de confianza del 95%. Por otra parte, para
explorar la probable relacion entre los elementos de riesgo para ACV
isquémico, se usara el Odds Ratio (OR) donde valores por encima de 1 sera un

indicativo de un incremento en la probabilidad de desarrollar ACV, mientras un

11



valor menor a 1 sera indicativo a una disminucion de dicha probabilidad. Los

hallazgos se presentaran en tablas para una mejor comprension.

Consideraciones éticas y diseminacion

El trabajo serd aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para garantizar el cumplimiento de los estandares cientificos
y éticos. Debido a la naturaleza de la investigacién, no se requerira la firma de
un formato de consentimiento dado que no se tendra contacto directo con los
pacientes, obteniendo la informacion de forma exclusiva de los registros
médicos. Sin embargo, se considerara la confidencialidad de los datos a través
de la codificacién de la misma para preservar la identidad de los participantes.
Asimismo, los resultados serdn presentados de manera clara y honesta,
reflejando exactamente los hallazgos alcanzados eludiendo cualquier forma de

alteracién que favorezca a intereses ajenos de los que persigue el estudio.

Por otro lado, los hallazgos se compartiran a la comunidad cientifica con el
proposito de colaborar con el conocimiento, incentivando el intercambio de
aprendizajes y mejores procedimientos en la asistencia a personas con riesgo

cardiovascular.
Limitaciones

Una de las limitaciones a considerar es el disefio, ya que, al depender de la calidad
y precision puesta en las fichas médicas disponibles, se podrian generar ciertas

formas de sesgos de informacion o el extravio de datos importantes. Asimismo,

12



podria existir problemas de sesgo al elegir los controles, debido a que deben ser
representativos de la poblacién que dio origen a los casos, por otra parte, la
naturaleza metodologica solo puede establecer relaciones entre elementos de
riesgo y el suceso de investigacion, impidiendo disponer de asociaciones de

causalidad de manera directa.

13



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio permitira identificar los principales factores de riesgo asociados al
accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilacion auricular atendidos
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Aunque el riesgo absoluto y relativo de
ACYV isquémico asociado a la FA ha disminuido en las Gltimas décadas, uno de cada
cuatro casos aun presentaba un diagnostico previo o simultaneo de esta condicion, lo
que supone una oportunidad significativa para mejorar la prevencion de ACV en

pacientes con FA (23).

En relacion con los factores sociodemograficos, se espera que la edad avanzada sea un
factor importante de riesgo vascular, ya que la presencia de fibrilacién auricular duplica
la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, mientras que la fibrilacion
auricular clinicamente evidente en personas jévenes y sanas no parece representar un
incremento significativo en el riesgo de ACV (16). Asimismo, se prevé que el sexo
masculino tenga una mayor predisposicion en comparacion con el sexo femenino,
debido a una incidencia mayor de tabaquismo, diabetes, apnea obstructiva del suefio y
cardiopatia isquémica en los hombres (24). Por otro lado, la relacion entre el sexo
femenino vinculado al ACV isquémico ha perdido significancia estadistica, por lo que

ya no se considera un factor relevante (25).

Con respecto a los factores clinicos, se preve que las comorbilidades cardiovasculares
y metabolicas desempefian un rol fundamental en la aparicion de ACV isquémico en

pacientes con fibrilacion auricular. Entre estos factores, la hipertension arterial (OR:

14



4.48; p<0.001) se espera que sea la condicion més prevalente, dado que provoca
alteraciones estructurales en los vasos sanguineos que elevan la resistencia periférica,
incluso cuando el lecho vascular esté relajado, lo que incrementa la predisposicion de
los pacientes a la isquemia distal debido a estenosis u oclusién (26). De igual forma, el
tabaquismo presente en el 51.23% de pacientes incrementa 1.64 veces el riesgo de
eventos isquémicos en comparacion con los no fumadores, debido a una inflamacion
cronica que favorece el desarrollo de aterosclerosis avanzada en los vasos cerebrales e
intracerebrales; y la diabetes, presente en el 33.71%, de los casos, también se asocia
con un mayor riesgo de ACV, ya que genera modificaciones en la microcirculacion
mediante la sintesis de proteinas de la matriz extracelular y el engrosamiento de la
membrana basal capilar que pueden contribuir al desarrollo de una macroangiopatia
(26-28). Tanto la diabetes (OR: 2.6, p=0.001) como los antecedentes de accidente
cerebrovascular (OR: 2.6; p=0.001) estan significativamente vinculados con la

incidencia de ACV isquémico en pacientes con FA (29).

En cuanto al tratamiento anticoagulante, se espera evidenciar que la falta de adherencia
al tratamiento incrementa el riesgo, en ese sentido, la interrupcion de los
anticoagulantes orales duplicé el riesgo de ictus recurrente en comparacion con los
pacientes que continuaron con el tratamiento anticoagulante. (30). Ademas, se espera
también que la disfuncion renal (p=0.01), especialmente en pacientes con tasa de
filtracion glomerular <15ml/min/1.73m2 o que requieren terapia de reemplazo renal, y
la insuficiencia cardiaca congestiva (p<0.001) se encuentren dentro de los elementos

de riesgo para el desarrollo de ACV isquémico (31,32).
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V. CONCLUSIONES

El estudio permitira determinar los principales factores de riesgo asociados al accidente
cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, contribuyendo a una mejor comprension de esta
relacion y permitiendo brindar informacién importante para la prevencién y el manejo
clinico. Asimismo, los hallazgos servirdn para la elaboracion de programas de
formacién para mejorar la adherencia al tratamiento, el control estricto de
comorbilidades y el fomento de habitos de vida saludables que contribuyan a la
disminucion de la morbimortalidad vinculada a esta afeccion. Ademas, la
incorporacion de estos resultados, sirven como base para la elaboracion de estudios
posteriores y desarrollo de esquemas de atencion orientados a la deteccion temprana y
a intervenciones oportunas en pacientes con fibrilacion auricular en riesgo de accidente

cerebrovascular isquémico.
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ANEXQOS

Anexo 1: Disefio de investigacion

OR

Expuestos

No expuestos

Casos:
Pacientes con
fibrilacion
auricular que
sufrieron ACV
isquémico

Expuestos

No expuestos

VARV

Controles:
Pacientes con
fibrilacion
auricular que no
sufrieron ACV
isquémica

A

Direccion de la investigacion




Anexo 2: Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador | Valoracién Escala Forma de
conceptual de me | registro
Diagnostico
de ACV Si/No
isquémico
= Evaluaci
Interrupcion del or] .
: , clinica
flujo sanguineo = Tomogra Ficha de
ACV al cerebro ACV . g Nomin s,
isquémico | provocando isquémico . fia al recoleccio
dafio neuronal I\_/Ietoglo_de pomputar n de datos
diagndstico izada
(21)
= Resonan
cia
magnétic
a
= Otro
Edad Anos Ordinal
Masculino/ | Nomin
Sexo )
Femenino al
= Bajo
peso
Caracteristica <18.5
habit S q ' Factores = Peso Ficha de
da '.8 0 modo demogréfic normal recoleccio
evi ai ya sea 0S 18.5— Nomin | n de datos
congeénito, IMC
o 24.9 al
hereditario o
- = Sobrepes
Factores | adquirido que 025
de riesgo se ha
identificado 29.9
como asociado " Obesidad
>30
a una Nomin
enfermedad Hipertension Si/No al
(22) Nomin
Diabetes Si/No Ficha de
Factores al recoleccio
clinicos | Antecedente . Nomin
de ACV Si/No al n de datos
Dislipidemia |  Si/No Noa'}“”




Nomin

Tabaquismo Si/No al
Insuficiencia Nomin
cardiaca Si/No al

congestiva
Enferm?d_ad Si/No Nomin
renal cronica al
Uso de Nomin
anticoagulan Si/No al

tes




Anexo 3: Ficha de recolecciéon de datos

Fecha: ID:

|. DATOS DE PACIENTE

1. Edad:

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino
3. indice de Masa Corporal
a) Bajo peso <18.5
b) Peso normal 18.5 — 24.9
c) Sobrepeso 25 —29.9
d) Obesidad >30
Il. FACTORES CLINICOS
4. Antecedente de ACV
a) Si
b) No
5. Hipertension
a) Si
b) No
6. Diabetes
a) Si

b) No




7. Dislipidemia
a) Si
b) No
8. Tabaquismo
a) Si
b) No
9. Insuficiencia cardiaca congestiva
a) Si
b) No
10. Enfermedad renal crdnica
a) Si
b) No
11. Uso de anticoagulantes
a) Si
b) No
I1l. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
12. Diagnostico de ACV isquémico
a) Si
b) No
13. Método de diagndstico de ACV isquémico
a) Evaluacion clinica

b) Tomografia computarizada



c) Resonancia magnética

d) Otro



	I. INTRODUCCIÓN
	II. OBJETIVOS
	III. MATERIALES Y MÉTODOS
	IV. RESULTADOS ESPERADOS
	V. CONCLUSIONES
	ANEXOS

