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2. RESUMEN  

Introducción: La fibrilación auricular persistente es la arritmia sostenida más 

frecuente y se asocia a alta morbimortalidad. La cardioversión eléctrica es una 

estrategia eficaz, pero con tasas variables de fracaso y recurrencia. Nuevos 

parámetros ecocardiográficos como el LASI, LACI y el volumen mínimo auricular 

podrían mejorar la predicción de estos desenlaces. Objetivo del estudio: 

Determinar el valor predictivo del índice de strain auricular izquierdo (LASI), el 

índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI) y el volumen mínimo 

de la aurícula izquierda para la recurrencia de fibrilación auricular y el fracaso de 

la cardioversión eléctrica. Diseño de estudio: Estudio prospectivo observacional 

analítico de una cohorte. Población y muestra: Pacientes ≥18 años con fibrilación 

auricular persistente programados para cardioversión eléctrica en un hospital de 

Lima (2026–2028). Muestreo no probabilístico consecutivo. Tamaño estimado: 250 

pacientes. Procedimientos y técnicas: Evaluación clínica y ecocardiografía 

transtorácica previa para medir LASI, LACI y volumen mínimo auricular. Registro 

del éxito de la cardioversión y seguimiento para recurrencia: inmediata (<24 h), 

temprana (24 h–30 días) y tardía (>30 días), mediante ECG y monitorización. 

Análisis estadístico: Análisis descriptivo (media, mediana y proporciones). 

Comparaciones bivariadas (t de Student, U de Mann-Whitney, chi-

cuadrado/Fisher). Regresión logística multivariada para asociaciones 

independientes (OR, IC95%). Curvas ROC para capacidad predictiva y puntos de 

corte (índice de Youden). Nivel de significancia p<0,05. 

Palabras claves: Fibrilación Auricular, cardioversión eléctrica, ecocardiografía 
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3. INTRODUCCIÓN  

Desde la antigüedad, las alteraciones del ritmo cardiaco han sido reconocidas como 

manifestaciones clínicas de diversas enfermedades cardiovasculares. Con el 

desarrollo de la medicina moderna, la fibrilación auricular se ha descrito como la 

arritmia sostenida más frecuente en la práctica clínica, asociada a un incremento 

significativo del riesgo de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, 

hospitalización y mortalidad cardiovascular. En este contexto, la restauración del 

ritmo sinusal constituye un objetivo terapéutico relevante en determinados 

pacientes, siendo la cardioversión eléctrica una estrategia ampliamente utilizada, 

especialmente en casos de fibrilación auricular persistente (1-3).  

Sin embargo, el éxito de la cardioversión eléctrica es variable y se asocia a tasas 

significativas de fracaso o recurrencia temprana. Diversos factores clínicos, 

electrofisiológicos y estructurales influyen en estos resultados, destacando el papel 

del remodelado auricular, que incluye cambios eléctricos, estructurales y 

funcionales de la aurícula izquierda. Estos procesos favorecen la perpetuación de la 

arritmia y disminuyen la probabilidad de mantenimiento del ritmo sinusal (4-7). 

En la práctica clínica, la evaluación ecocardiográfica de la aurícula izquierda se ha 

basado tradicionalmente en parámetros convencionales como el diámetro y el 

volumen máximo auricular. No obstante, estas variables presentan limitaciones 

para reflejar de manera integral la función auricular y el grado de fibrosis o rigidez 

de la pared auricular. En los últimos años, nuevas herramientas ecocardiográficas 

han sido desarrolladas con el objetivo de evaluar la función auricular de forma más 
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precisa, incluyendo el strain auricular izquierdo y parámetros derivados que 

integran la interacción auriculoventricular (8-11).  

El índice de strain auricular izquierdo (LASI) es un marcador funcional que evalúa 

la deformación de la aurícula izquierda durante el ciclo cardíaco, proporcionando 

información sobre la función reservorio y la distensibilidad auricular. Por otro lado, 

el índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI) integra la relación 

entre la aurícula y el ventrículo izquierdos, reflejando la interacción hemodinámica 

y el acoplamiento funcional entre ambas cavidades. Asimismo, el volumen mínimo 

de la aurícula izquierda ha sido propuesto como un marcador dinámico de la presión 

de llenado ventricular y de la función auricular (12-17). 

Estos parámetros se han asociado con valor pronóstico en diferentes escenarios 

cardiovasculares, incluyendo insuficiencia cardíaca, enfermedad valvular y 

fibrilación auricular. Sin embargo, la evidencia sobre su utilidad en la predicción 

del fracaso de la cardioversión eléctrica en pacientes con fibrilación auricular 

persistente es limitada. La mayoría de los estudios se han centrado en el strain 

auricular de forma aislada o en medidas convencionales de tamaño auricular, 

existiendo escasa información sobre el papel combinado del LASI, el LACI y el 

volumen mínimo auricular en este contexto (18-21). 

Además, la evidencia en poblaciones latinoamericanas sigue siendo limitada. La 

identificación de marcadores ecocardiográficos que permitan optimizar la selección 

de pacientes candidatos a cardioversión eléctrica podría mejorar la toma de 

decisiones clínicas, aumentar la probabilidad de éxito del procedimiento y reducir 

intervenciones innecesarias. 
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En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿cuál es el valor 

predictivo del índice de strain auricular izquierdo (LASI), el índice de 

acomplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI) y el volumen mínimo de la 

aurícula izquierda para la recurrencia de fibrilación auricular persistente tras 

cardioversión eléctrica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, Perú? 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Determinar el valor predictivo del índice de strain auricular izquierdo (LASI), 

del índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI) y del volumen 

mínimo de la aurícula izquierda para la recurrencia de fibrilación auricular tras 

cardioversión eléctrica.  

Objetivos específicos: 

• Evaluar la capacidad del LASI, del LACI y del volumen mínimo de la aurícula 

izquierda para predecir el fracaso inmediato de la cardioversión eléctrica. 

• Identificar los puntos de corte del LASI, del LACI y del volumen mínimo de la 

aurícula izquierda asociados con mayor riesgo de recurrencia de fibrilación 

auricular tras cardioversión eléctrica. 

• Determinar si el LASI, el LACI y el volumen mínimo de la aurícula izquierda 

se asocian de forma independiente con la recurrencia de fibrilación auricular 

tras cardioversión eléctrica. 

• Explorar la relación entre el LASI, el LACI y el volumen mínimo de la aurícula 

izquierda con la recurrencia inmediata, temprana y tardía de fibrilación 

auricular. 
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5. MATERIAL Y MÉTODO  

a) Diseño del estudio: 

Estudio observacional analítico prospectiva de una cohorte en pacientes con 

fibrilación auricular persistente candidatos a cardioversión eléctrica. Previo al 

procedimiento, se evaluarán las variables ecocardiográficas de interés (LASI, LACI 

y volumen mínimo de la aurícula izquierda). Posteriormente, los pacientes serán 

seguidos en el tiempo para determinar la ocurrencia del desenlace principal, 

definido como la recurrencia de fibrilación auricular tras la cardioversión eléctrica. 

En esta cohorte, las variables ecocardiográficas basales serán analizadas como 

predictores del desenlace. 

El análisis es de carácter analítico y estará orientado a estimar la asociación entre 

dichas variables y la ocurrencia del desenlace mediante modelos de regresión 

logística, expresados como odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95%. 

b) Población: 

Pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular persistente atendidos en los 

servicios de cardiología (consultorio externo, emergencia u hospitalización) del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, en Lima, Perú, programados para 

cardioversión eléctrica durante el periodo comprendido entre julio de 2026 y junio 

de 2028. 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes ≥18 años.  
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• Diagnóstico de fibrilación auricular persistente.  

• Programados para cardioversión eléctrica electiva.  

• Ecocardiografía transtorácica realizada previo a la cardioversión, que 

incluya la medición del índice de strain auricular izquierdo (LASI), índice 

de acoplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI) y volumen mínimo 

de la aurícula izquierda.  

• Firma de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

Criterios de exclusión: 

• Fibrilación auricular paroxística o permanente.  

• Cardioversión eléctrica realizada por inestabilidad hemodinámica (urgente 

o emergente).  

• Enfermedad valvular severa (especialmente mitral) o presencia de prótesis 

valvular.  

• Cirugía cardíaca reciente.  

• Cualquier condición que impida la obtención de mediciones 

ecocardiográficas confiables.  

• Imágenes ecocardiográficas inadecuadas para el análisis de strain o el 

cálculo del volumen mínimo auricular.  

• Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

c) Muestra 

Tipo de muestro: 
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Muestreo no probabilístico, consecutivo y por conveniencia. 

Se incluirán de manera consecutiva todos los pacientes con fibrilación auricular 

persistente que cumplan los criterios de inclusión y exclusión y que sean 

programados para cardioversión eléctrica en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, en Lima, Perú, durante el periodo de estudio.  

Tamaño muestral:  

El tamaño de muestra se estimó considerando el uso de modelos de regresión 

logística multivariada y la recomendación de al menos 10 eventos por variable. 

Asumiendo la inclusión de aproximadamente 10 variables y una frecuencia 

esperada del desenlace del 40%, se estimó un tamaño muestral de 250 pacientes 

(Anexo 5). 

d) Definición operacional de variables 

Variables de estudio: Fracaso inmediato de la cardioversión eléctrica, recurrencia 

inmediata de fibrilación auricular, recurrencia temprana de fibrilación auricular, 

recurrencia tardía de fibrilación auricular, índice de strain auricular izquierdo 

(LASI), índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo (LACI), volumen 

mínimo de la aurícula izquierda, edad, sexo, Hipertensión arterial, Diabetes 

mellitus, Insuficiencia Cardiaca Crónica, Cardiopatía isquémica, Enfermedad 

valvular, duración de la fibrilación auricular, fracción de eyección ventricular 

izquierda, puntaje CHA₂DS₂-VASc, índice de masa corporal, volumen auricular 

izquierdo máximo, apnea del sueño, relación E/e’. 

Las variables relacionadas con la recurrencia de fibrilación auricular y el fracaso de 

la cardioversión eléctrica se considerarán como variables dependientes. El LASI, el 
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LACI y el volumen mínimo de la aurícula izquierda se considerarán como variables 

independientes principales. Las demás variables se incluirán como covariables. 

El tipo de variable, así como la definición teórica y operacional de cada una, se 

detallan en el Anexo 1. 

e) Procedimientos y técnicas  

Previamente al procedimiento de cardioversión eléctrica, a todos los pacientes se 

les realizará una evaluación clínica y una ecocardiografía transtorácica 

estandarizada en el servicio de cardiología del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

en Lima, Perú. En esta evaluación ecocardiográfica se medirán el índice de strain 

auricular izquierdo (LASI), el índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo 

(LACI) y el volumen mínimo de la aurícula izquierda, utilizando técnicas de 

speckle tracking bidimensional y el método biplano de Simpson, de acuerdo con las 

recomendaciones internacionales vigentes. Las mediciones serán realizadas por 

cardiólogos. 

Posteriormente, los pacientes serán tratados con cardioversión eléctrica electiva 

siguiendo los protocolos institucionales habituales. El resultado inmediato del 

procedimiento será registrado mediante electrocardiograma de 12 derivaciones o 

monitorización electrocardiográfica continua, clasificándose como conversión 

exitosa a ritmo sinusal o fracaso inmediato de la cardioversión eléctrica. 

n aquellos pacientes con cardioversión inicialmente exitosa, se realizará 

seguimiento clínico y electrocardiográfico durante un periodo de 3 meses. La 

recurrencia de fibrilación auricular se evaluará como inmediata (durante la 
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hospitalización o dentro de las primeras 24 horas), temprana (hasta 30 días) y tardía 

(hasta 3 meses). 

El seguimiento se realizará mediante evaluaciones clínicas programadas en 

consultorio externo del servicio de cardiología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, en Lima, Perú, complementadas con electrocardiograma de 12 

derivaciones en cada visita y registro adicional en caso de síntomas sugestivos de 

recurrencia. Este seguimiento será llevado a cabo por médicos del servicio de 

cardiología. Los pacientes no requerirán hospitalización prolongada tras el 

procedimiento, siendo el seguimiento predominantemente ambulatorio. 

La recurrencia será documentada mediante electrocardiograma de 12 derivaciones 

o monitorización electrocardiográfica continua, según la disponibilidad y la 

práctica clínica habitual. 

Finalmente, se evaluará la asociación entre los parámetros ecocardiográficos 

(LASI, LACI y volumen mínimo auricular izquierdo) y el fracaso inmediato de la 

cardioversión eléctrica, así como su relación con la recurrencia de fibrilación 

auricular en sus distintos periodos durante el seguimiento. El análisis se realizará 

en función de la ocurrencia de dichos desenlaces, considerando las variables 

ecocardiográficas como predictores. 

Los datos serán registrados en fichas de recolección diseñadas para el estudio e 

ingresados en una base de datos electrónica, garantizando la confidencialidad de la 

información. 

f) Aspectos éticos del estudio 
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Previo al inicio del estudio, se contará con la autorización institucional del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, en Lima, Perú. Los pacientes elegibles serán 

identificados en los servicios de cardiología e invitados a participar, recibiendo 

información sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio. 

Aquellos que acepten firmarán el consentimiento informado (Anexo 2). Asimismo, 

se recolectarán datos clínicos y epidemiológicos a partir de la historia clínica y 

entrevista directa (Anexo 4).  

Los cardiólogos participantes serán invitados de forma voluntaria y formalizarán su 

participación mediante la firma de consentimiento informado (Anexo 3). 

Se garantizará la confidencialidad mediante la codificación y anonimización de los 

datos, eliminando identificadores personales. La información será usada solo para 

investigación y almacenada de forma segura, accesible únicamente para los 

investigadores responsables. 

El estudio se desarrollará respetando los principios éticos de la investigación en 

seres humanos y se regirá por los principios y lineamientos de la Declaración de 

Helsinki. Asimismo, será sometido a evaluación y aprobación por el Comité de 

Ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia y por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, previo al inicio del 

estudio. 

g) Plan de análisis  

El procesamiento y análisis de los datos se realizará utilizando el programa SPSS 

versión 22. 
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Se realizará un análisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables 

cuantitativas se expresarán como media ± desviación estándar o mediana y rango 

intercuartílico según su distribución, y las variables cualitativas como frecuencias 

y porcentajes. La normalidad se evaluará mediante las pruebas de Shapiro–Wilk o 

Kolmogorov–Smirnov, según corresponda. 

Para el análisis bivariado, se compararán las características clínicas y 

ecocardiográficas según los desenlaces del estudio: como desenlace primario, la 

recurrencia de fibrilación auricular tras cardioversión eléctrica, y como desenlace 

secundario, el fracaso inmediato de la cardioversión eléctrica. Se utilizarán las 

pruebas estadísticas correspondientes según el tipo y distribución de las variables. 

El análisis principal será multivariado mediante regresión logística, estimando la 

asociación independiente entre los parámetros ecocardiográficos (LASI, LACI y 

volumen mínimo auricular izquierdo) y los desenlaces del estudio. La medida de 

asociación será el odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% y valor de p 

< 0,05 como significativo. 

La capacidad predictiva de las variables se evaluará mediante curvas ROC y el área 

bajo la curva (AUC), con determinación de puntos de corte mediante el índice de 

Youden. 

La reproducibilidad ecocardiográfica se evaluará en una submuestra de 30 estudios 

seleccionados aleatoriamente, mediante variabilidad intraobservador e 

interobservador, y se analizará con el coeficiente de correlación intraclase (CCI), 

interpretado como: <0,50 pobre; 0,50–0,75 moderada; 0,75–0,90 buena; y >0,90 

excelente. 
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Todos los análisis se realizarán con un nivel de confianza del 95%. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

El presente estudio será autofinanciado por el investigador, sin contar con 

financiamiento externo de instituciones públicas o privadas. 

Material Cantidad Costo/Unidad 

Costo 

total 

Material de oficina (lapiceros, carpetas, 

archivadores) 1 S/.80 S/.80 

Papel para recolección de información 120 S/.0.10 S/.12 

Software estadístico  1 S/.300 S/.300 
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Almacenamiento digital y respaldo de 

base de datos 1 S/.50 S/.50 

Transporte 120 S/.4 S/.480 

Personal de recolección de datos  1 S/.1000 S/.1000 

Ecocardiografía transtorácica  250  S/.100 S/.25000 

Línea para Llamadas telefónicas  1 S/.30 S/.30 

TOTAL   S/.26952 

Cronograma 

 Enero 2026 - 

Junio 2026 

Julio 2026 – 

Junio 2028 

Julio -

Agosto2028 

Septiembre 

2028 

Preparación del 

Protocolo 

x    

Recolección de 

datos 

 x   

Análisis de la 

información 

  x  

Publicación    x 
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización y codificación de variables del estudio. 

Las variables serán codificadas para su ingreso en base de datos electrónica y 

análisis estadístico en SPSS 

Variable Tipo de 

variable 

Definición 

teórica 

Definición 

operacional 

Fracaso inmediato 

de la cardioversión 

eléctrica  

Cualitativa 

dicotómica  

Incapacidad de 

restaurar el ritmo 

sinusal tras la 

aplicación de una 

cardioversión 

eléctrica 

sincronizada, lo 

que refleja la 

presencia de un 

sustrato auricular 

desfavorable 

para la reversión 

de la fibrilación 

auricular.  

Se definirá como la 

no conversión a 

ritmo sinusal tras la 

cardioversión 

eléctrica externa, 

confirmada 

mediante 

electrocardiograma 

de superficie o 

monitorización 

continua 

inmediatamente 

después del 

procedimiento, pese 

a la aplicación de 

choques eléctricos 

realizados de 

acuerdo con un 

protocolo 

estandarizado. 
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La cardioversión 

eléctrica se realizará 

utilizando 

desfibrilador 

bifásico, con una 

energía inicial de 

100–200 J, con 

incremento 

progresivo en caso 

de no respuesta, 

hasta un máximo de 

tres choques 

consecutivos según 

práctica clínica 

habitual. 

Se permitirá el uso 

de fármacos 

antiarrítmicos (por 

ejemplo, 

amiodarona u otros 

según criterio 

clínico) antes o 

durante el 

procedimiento, de 

acuerdo con el 

protocolo 

institucional. 

Registro en base de 

datos: 
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• 1 = fracaso 

inmediato  

• 0 = conversión 

exitosa 

Recurrencia 

inmediata de 

fibrilación 

auricular  

Cualitativa 

dicotómica  

Reaparición de 

fibrilación 

auricular en un 

periodo precoz 

tras una 

cardioversión 

eléctrica 

inicialmente 

exitosa. 

Se definirá como la 

presencia de 

fibrilación auricular 

documentada 

mediante 

electrocardiograma 

de 12 derivaciones o 

monitorización 

electrocardiográfica 

continua dentro de 

las primeras 24 

horas posteriores a 

una cardioversión 

eléctrica 

inicialmente 

exitosa. 

Registro en base de 

datos: 

• 1 = sí 

recurrencia  

• 0 = no 

recurrencia 
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Recurrencia 

temprana de 

fibrilación 

auricular 

Cualitativa 

dicotómica  

Reaparición de 

fibrilación 

auricular en el 

periodo 

temprano tras 

una 

cardioversión 

eléctrica 

inicialmente 

exitosa. 

Se definirá como la 

presencia de 

fibrilación auricular 

documentada 

mediante 

electrocardiograma 

de 12 derivaciones o 

monitorización 

electrocardiográfica 

continua entre las 

24 horas y los 30 

días posteriores a 

una cardioversión 

eléctrica 

inicialmente 

exitosa. 

Registro en base de 

datos: 

• 1 = sí  

• 0 = no 

Recurrencia tardía 

de fibrilación 

auricular 

Cualitativa 

dicotómica 

Reaparición de 

fibrilación 

auricular en un 

periodo tardío 

tras una 

cardioversión 

eléctrica 

Se definirá como la 

presencia de 

fibrilación auricular 

documentada 

mediante 

electrocardiograma 

de 12 derivaciones o 

monitorización 
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inicialmente 

exitosa. 

electrocardiográfica 

continua después de 

los 30 días de una 

cardioversión 

eléctrica 

inicialmente 

exitosa. 

Registro en base de 

datos: 

• 1 = sí  

• 0 = no 

Índice de strain 

auricular izquierdo 

(LASI) 

Cuantitativa 

Continua 

Índice 

ecocardiográfico 

compuesto que 

integra la 

función auricular 

izquierda y la 

presión de 

llenado 

ventricular 

izquierdo, 

calculado como 

la relación entre 

el índice E/e´ y el 

strain auricular 

izquierdo en fase 

de reservorio 

El índice de strain 

auricular izquierdo 

(LASI) se obtendrá 

mediante 

ecocardiografía 

transtorácica 

utilizando la técnica 

de speckle tracking 

bidimensional 

Se medirá el strain 

auricular izquierdo 

en fase de 

reservorio a partir 

de las vistas 

apicales estándar 
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Se determinará el 

índice E/e´, donde: 

• E corresponde a 

la velocidad 

pico de llenado 

mitral temprano 

obtenido por 

Doppler pulsado 

• e´ corresponde a 

la velocidad 

diastólica 

temprana del 

anillo mitral 

obtenido por 

Doppler tisular 

El LASI se 

calculará mediante 

la siguiente 

fórmula:  

LASI = (E/e’) / 

strain auricular en 

fase de reservorio. 

El resultado se 

registrará como un 

valor continuo 

adimensional.  

Registro en base de 

datos: 
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valor numérico 

continuo (ej. 1.25, 

0.87, etc.) 

Índice de 

acoplamiento 

auriculoventricular 

izquierdo (LACI) 

Cuantitativa 

continua 

Índice 

ecocardiográfico 

que refleja el 

acoplamiento 

estructural y 

funcional entre la 

aurícula y el 

ventrículo 

izquierdos, 

estimando la 

relación entre la 

capacidad de 

vaciamiento 

auricular y el 

volumen residual 

ventricular al 

final de la sístole. 

El índice de 

acoplamiento 

auriculoventricular 

izquierdo (LACI) se 

determinará 

mediante 

ecocardiografía 

transtorácica. 

Se obtendrán las 

siguientes 

mediciones:  

• Volumen 

mínimo de la 

aurícula 

izquierda, 

correspondiente 

al volumen 

auricular al final 

de la 

contracción 

auricular 

• Volumen 

telesistólico del 

ventrículo 

izquierdo, 

correspondiente 
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al volumen 

ventricular al 

final de la 

sístole. 

Ambos volúmenes 

serán indexados por 

superficie corporal, 

de acuerdo con las 

recomendaciones 

actuales. 

El LACI se 

calculará mediante 

la siguiente 

fórmula:  

LACI: volumen 

mínimo auricular 

indexado / 

volumen 

telesistólico 

ventricular 

izquierdo 

indexado 

El resultado se 

registrará como una 

variable continua 

adimensional. 
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Registro: valor 

continuo  

Ejemplo: 0.35, 

0.52, 0.68  

Volumen mínimo 

de la aurícula 

izquierda 

Cuantitativa 

Continua 

Volumen 

auricular 

izquierdo al final 

de la diástole 

ventricular. 

Se medirá mediante 

ecocardiografía 

transtorácica 

utilizando el 

método biplano de 

Simpson 

modificado, en 

vistas apicales de 4 

y 2 cámaras. Se 

expresará en ml y 

ml/m². 

Registro: mL/m²  

Ejemplo:22mL/m², 

35 mL/m²  

 

Edad Cuantitativa 

continua 

Tiempo de vida 

desde el 

nacimiento. 

Se registrará en 

años cumplidos al 

momento de la 

cardioversión 

eléctrica.  
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Registro: años  

Ejemplo: 67, 54, 72 

Sexo Cualitativa 

nominal 

Condición 

biológica del 

paciente 

Se registrará como 

masculino o 

femenino según la 

historia clínica 

Registro:  

1 = masculino  

2 = femenino  

Ejemplo: varón → 

1 

Hipertension 

arterial 

Cualitativa 

dicotómica 

Enfermedad 

crónica 

caracterizada por 

elevación 

sostenida de la 

presión arterial 

sistémica. 

Se considerará 

presente si existe 

diagnóstico previo 

consignado en 

historia clínica.  

Registro en base de 

datos:  

• 1 = 

presencia de 

hipertensión 

arterial  

• 0 = ausencia 

de 
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hipertensión 

arterial 

Diabetes Mellitus Cualitativa 

dicotómica 

Trastorno 

metabólico 

caracterizado por 

hiperglucemia 

crónica. 

Diagnóstico 

documentado en 

historia clínica o 

uso de 

antidiabéticos 

orales/insulina.  

Registro en base de 

datos:  

• 1 = sí  

• 0 = no 

 

Insuficiencia 

Cardiaca Cronica 

Cualitativa 

dicotómica 

Síndrome clínico 

por alteración 

estructural o 

funcional del 

corazón con 

síntomas y/o 

signos de 

congestión 

Diagnóstico previo 

consignado en 

historia clínica. 

Registro en base de 

datos:  

• 1 = sí  

• 0 = no 

Cardiopatía 

isquémica  

Cualitativa 

dicotómica 

Enfermedad 

causada por 

reducción del 

flujo coronario 

   Antecedente de 

infarto de 

miocardio, 

angioplastia 
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secundario a 

aterosclerosis. 

coronaria o 

diagnóstico 

documentado.  

Registro en base de 

datos:  

• 1 = sí  

• 0 = no 

Enfermedad 

valvular 

Cualitativa 

dicotómica 

Alteración 

estructural de las 

válvulas 

cardíacas que 

genera estenosis 

o insuficiencia 

significativa. 

Se considerará 

presente cuando 

exista diagnóstico 

ecocardiográfico de 

enfermedad 

valvular moderada 

o severa 

documentado en la 

historia clínica y 

confirmado 

mediante la 

ecocardiografía 

transtorácica 

realizada en el 

presente estudio.  

 

Registro en base de 

datos:  
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1 = presencia de 

enfermedad 

valvular  

0 = ausencia de 

enfermedad 

valvular 

Duración de la 

fibrilación 

auricular  

Cuantitativa Tiempo desde el 

diagnóstico de 

FA persistente. 

Se registrará en 

meses, según 

historia clínica. 

Registro: meses  

Ejemplo: 6 meses, 

24 meses 

Fracción de 

eyección de 

ventrículo 

izquierdo 

Cuantitativa 

continua 

Medida de la 

función sistólica 

del ventrículo 

izquierdo. 

Se medirá mediante 

el método biplano 

de Simpson en 

ecocardiografía 

transtorácica. 

Registro:  

porcentaje (%) 

continuo (ej. 55%)  

Puntaje CHA₂DS₂-

VASc 

Cuantitativa 

discreta 

Puntaje clínico 

utilizado para 

estimar el riesgo 

tromboembólico 

en pacientes con 

fibrilación 

Se calculará 

mediante la suma de 

los siguientes 

componentes: 

insuficiencia 

cardiaca congestiva, 
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auricular a partir 

de la presencia 

de factores de 

riesgo 

cardiovasculares. 

hipertensión 

arterial, edad ≥75 

años, diabetes 

mellitus, 

antecedente de 

accidente 

cerebrovascular o 

ataque isquémico 

transitorio, 

enfermedad 

vascular, edad entre 

65 y 74 años y sexo 

femenino, de 

acuerdo con la 

escala CHA₂DS₂-

VASc. El resultado 

se registrará como 

una variable 

numérica discreta. 

Registro: 

valor entero (ej. 

0,1,2,3…) 

 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Cuantitativa 

continua 

Indicador 

antropométrico 

que relaciona el 

peso corporal 

con la talla y 

Se calculará 

dividiendo el peso 

corporal en 

kilogramos entre la 

talla en metros al 
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permite clasificar 

el estado 

nutricional. 

cuadrado (𝑘𝑔/𝑚2). 

El resultado se 

registrará como una 

variable continua 

expresada en kg/m². 

Registro: 

kg/m² (ej. 27.3) 

 

Volumen auricular 

izquierdo máximo 

Cuantitativa 

continua 

Medida 

ecocardiográfica 

que representa el 

mayor volumen 

de la aurícula 

izquierda durante 

el ciclo cardiaco 

y refleja 

remodelado 

estructural 

auricular. 

Se medirá mediante 

ecocardiografía 

transtorácica 

utilizando el 

método biplano de 

discos en vistas 

apicales de 4 y 2 

cámaras, al final de 

la sístole 

ventricular, cuando 

la aurícula izquierda 

alcanza su máximo 

volumen. El valor 

será indexado por 

superficie corporal 

y se registrará 

expresada en mL/m² 

Registro en base de 

datos: 
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mL/m² (valor 

continuo)  

Ejemplo: 28 

mL/m², 42 mL/m², 

55 mL/m² 

Apnea del sueño Cualitativa 

dicotómica 

Trastorno 

respiratorio 

caracterizado por 

episodios 

repetidos de 

obstrucción 

parcial o 

completa de la 

vía aérea 

superior durante 

el sueño, 

asociado con 

alteraciones 

hemodinámicas 

y mayor riesgo 

cardiovascular. 

Se considerará 

presente cuando 

exista diagnóstico 

previo de apnea del 

sueño consignado 

en la historia clínica 

o documentado 

mediante 

polisomnografía o 

estudio de sueño 

validado. Se 

codificará como: 

• 1 = presencia de 

apnea del sueño 

• 0 = ausencia de 

apnea del sueño 

Registro: 1 = sí / 0 

= no 

 

Relación E/e’ Cuantitativa 

continua 

Índice 

ecocardiográfico 

utilizado para 

Se calculará como 

la relación entre la 

velocidad pico de 
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estimar de 

manera indirecta 

las presiones de 

llenado del 

ventrículo 

izquierdo. 

llenado mitral 

temprano (E) 

obtenida por 

Doppler pulsado y 

la velocidad 

diastólica temprana 

del anillo mitral (e’) 

obtenida por 

Doppler tisular. El 

valor se registrará 

como una variable 

continua 

adimensional. 

Registro: valor 

adimensional (ej. 8) 
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Anexo 2. Consentimiento informado para participación en estudio de 

investigación en adultos 

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia – UPCH  

Investigador: Bryan Gianpierre Obando Florida 

Título del estudio: 

LASI, LACI y del volumen mínimo de la aurícula izquierda como predictores 

de falla de respuesta a la cardioversión eléctrica en fibrilación auricular 

persistente: Estudio de cohorte en Lima, Perú. 

Propósito del estudio: 

Se le invita a participar en un estudio de investigación de tipo observacional, en el 

que se evaluará si ciertos parámetros obtenidos mediante ecocardiografía pueden 

ayudar a predecir la recurrencia de fibrilación auricular y la respuesta a la 

cardioversión eléctrica en pacientes con fibrilación auricular persistente. 

Este estudio no modifica su tratamiento habitual, solo observa y analiza 

información clínica y ecocardiográfica. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar: 

• Se recopilarán datos clínicos de su historia médica (edad, enfermedades previas 

y tratamiento).  

• Se realizará una ecocardiografía transtorácica previa a la cardioversión 

eléctrica, que forma parte de la evaluación indicada por su médico tratante.  
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• Se registrará el resultado de la cardioversión eléctrica realizada como parte de 

su atención habitual.  

• En caso de éxito inicial del procedimiento, se realizará seguimiento clínico y 

electrocardiográfico como parte de su control médico habitual o programado, 

para detectar recurrencia de la arritmia (inmediata, temprana o tardía). 

• No se realizará ningún procedimiento adicional exclusivamente por participar 

en el estudio. 

Riesgos: 

Este estudio presenta riesgos mínimos, principalmente relacionados con la 

confidencialidad de la información médica, ya que se utilizarán datos clínicos para 

fines de investigación. 

No se realizará ningún procedimiento adicional distinto a los indicados por su 

médico tratante. 

Beneficios: 

Usted no recibirá un beneficio directo por participar en este estudio. 

Sin embargo, la información obtenida podría contribuir en el futuro a mejorar la 

predicción del éxito de la cardioversión eléctrica y el manejo de pacientes con 

fibrilación auricular. 

Costos e incentivos: 

No tendrá ningún costo adicional por participar ni recibirá compensación 

económica. 
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Confidencialidad: 

Toda la información será codificada mediante un número de identificación y no 

incluirá datos personales que permitan su identificación. 

Los datos serán utilizados únicamente para fines de investigación y serán 

almacenados en bases de datos protegidas con acceso restringido al equipo 

investigador. 

Participación voluntaria: 

Su participación es completamente voluntaria. 

Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin 

que esto afecte su atención médica. 

Retiro voluntario y revocatoria del consentimiento 

El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de 

justificar su decisión y sin que esto afecte su atención médica en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. 

Asimismo, puede solicitar la revocatoria del uso de sus datos recolectados. 

El retiro no implicará perjuicio, sanción ni cambios en su atención médica. 

Información y consultas 

Para resolver cualquier duda sobre el estudio, podrá comunicarse con el 

investigador principal, Dr. Bryan Obando, al teléfono  o al correo 

. 

Consentimiento: 
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He leído o me han explicado la información anterior. 

Comprendo que este es un estudio observacional y acepto participar 

voluntariamente. 

Nombre del participante: ________________________________ 

Firma: _________________________ Fecha: ________________ 

Nombre del investigador: ________________________________ 

Firma: _________________________ Fecha: ________________ 

Solicitud de retiro y revocatoria del consentimiento 

Yo, ______________________________________, habiendo participado 

previamente en el estudio de investigación: 

☐ Solicito mi retiro del estudio de investigación. 

☐   Solicito la revocatoria del uso de mis datos recolectados en el estudio. 

Declaro que esta decisión es voluntaria y no afecta ni afectará la atención médica 

que recibo. 

 

Firma del participante: _______________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

Firma del investigador: _______________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 
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Anexo 3. Consentimiento informado para cardiólogos participantes  

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia – UPCH 

Investigador: Bryan Gianpierre Obando Florida 

Título del estudio: 

LASI, LACI y del volumen mínimo de la aurícula izquierda como predictores de 

falla de respuesta a la cardioversión eléctrica en fibrilación auricular persistente: 

Estudio de cohorte en Lima, Perú. 

1. Invitación a participar 

Usted, en su calidad de médico cardiólogo, está siendo invitado(a) a participar de 

manera voluntaria en el presente estudio de investigación de tipo observacional. 

Antes de tomar una decisión, es importante que lea cuidadosamente este documento 

y tenga la oportunidad de realizar todas las preguntas que considere necesarias. 

2. Objetivo del estudio 

El objetivo del estudio es evaluar el valor predictivo de parámetros 

ecocardiográficos de la aurícula izquierda, específicamente el índice de strain 

auricular izquierdo (LASI), el índice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo 

(LACI) y el volumen mínimo de la aurícula izquierda, para la recurrencia de 

fibrilación auricular tras cardioversión eléctrica en pacientes con fibrilación 

auricular persistente, así como su asociación con el fracaso inmediato del 

procedimiento. 

3. Participación del personal de salud 
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Su participación consistirá en la realización e interpretación de las mediciones 

ecocardiográficas mencionadas, siguiendo un protocolo estandarizado. Estas 

evaluaciones se realizarán dentro de su práctica clínica habitual, sin modificar los 

procedimientos rutinarios ni generar riesgos adicionales para usted o los pacientes. 

4. Participación voluntaria 

Su participación es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o 

retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su relación laboral, 

profesional o académica con la institución. 

5. Confidencialidad 

Toda la información relacionada con su participación será tratada de manera 

confidencial. Su identidad no será revelada en ninguna publicación o presentación 

de los resultados. Los datos recolectados serán codificados y utilizados 

exclusivamente con fines científicos. 

6. Riesgos 

No se anticipan riesgos asociados a su participación. Este estudio no implica 

procedimientos adicionales ni intervenciones fuera de su práctica clínica habitual.  

7. Beneficios 

Usted no recibirá un beneficio directo por participar en este estudio. 

No obstante, su participación contribuirá al desarrollo de conocimiento científico 

que podría mejorar la estratificación y manejo de pacientes con fibrilación 

auricular. 

8. Información y consultas 
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Para resolver cualquier duda sobre el estudio, podrá comunicarse con el 

investigador principal, Dr. Bryan Obando, al teléfono  o al correo 

. 

Declaración de consentimiento 

He leído y comprendido la información contenida en este documento. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. 

Acepto participar voluntariamente en este estudio. 

Nombre del participante: ___________________________ 

Firma: ___________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

Nombre del investigador: ___________________________ 

Firma: ___________________________ 

 

Solicitud de retiro y revocatoria del consentimiento 

Yo, ______________________________________, habiendo participado 

previamente en el estudio de investigación: 

☐ Solicito mi retiro del estudio de investigación. 

☐  Solicito la revocatoria del uso de mis datos recolectados en el estudio. 

Declaro que esta decisión es voluntaria y no afecta ni afectará mi relación laboral, 

profesional o académica con la institución. 
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Firma del participante: _______________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

Firma del investigador: _______________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 
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Anexo 4. Ficha de recolección de datos clínicos, ecocardiográficos y de 

seguimiento 
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Anexo 5. Cálculo del tamaño de muestra 

1. Método utilizado 

El tamaño de muestra se estimó considerando la recomendación metodológica de 

contar con al menos 10 eventos por cada variable independiente (eventos por 

variable, EPV) en modelos de regresión logística multivariada. 

2. Fórmula utilizada 

𝑵 =
𝑬

𝑷
 

Donde: 

• N = tamaño de muestra total requerido  

• E = número de eventos necesarios  

• P = proporción esperada del desenlace  

3. Cálculo del número de eventos 

𝑬 = 𝒌 × 𝟏𝟎 

Donde: 

• k = número de variables independientes incluidas en el modelo  

Asumiendo: 

• k = 10 variables  

𝑬 = 𝟏𝟎 × 𝟏𝟎 = 𝟏𝟎𝟎 eventos 

4. Estimación del tamaño de muestra 
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Asumiendo una frecuencia esperada de recurrencia de fibrilación auricular del 

40%: 

𝑵 =
𝟏𝟎𝟎

𝟎. 𝟒𝟎
= 𝟐𝟓𝟎 pacientes 

 

5. Resultado final 

Se estimó un tamaño muestral de 250 pacientes para garantizar un número 

adecuado de eventos que permita realizar un análisis multivariado estable. 

 

 


