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I CAPITULO I: 

DATOS GENERALES 

 
1.1 Título: Riesgo de eventos tromboembólicos en pacientes con fibrilación auricular 

de bajo riesgo según marcadores laboratoriales y ecográficos en un hospital de 
referencia de Perú 
 

1.2 Área de investigación: Área de ciencias de la salud 

1.3 Autor responsable del proyecto: Dr. Gilbertho Iván García Gómez 

1.4 Asesor: Dr. Ronald Bastidas Tirado 

1.5 Institución: Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

1.6 Entidades o personas con las que se coordinará el proyecto: 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

1.7 Duración: 3 años (2020-2023) 

1.8 Clave del proyecto: marcador laboratorial- ecográfico, 

fibrilación auricular, CHA2DS2 VASC, evento 

tromboembólico 

 
II CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema:  

La fibrilación auricular (FA) es un problema de salud pública alrededor del 

mundo. Esta generalmente se desarrolla en pacientes adultos mayores o con 

presencia de cardiopatía estructural; sin embargo, también puede darse en 

pacientes sin cardiopatía estructural.  

Hasta el 2019, según el estudio global de carga de enfermedades de 1990-

2019 se reportaron 59.70 millones de pacientes con FA/flutter atrial, con 

4.72 millones de nuevos casos. Además, 8.39 millones de años ajustados 

por discapacidad y 0.315 millones de muertes en 2019. Se estima que entre 

2030 y 2034, la incidencia total de FA/flutter atrial será de 16,08 millones 

y el número total de muertes será de 1,01 millones (1) 

Asimismo, el estudio GARFIELD-AF reportó una mortalidad de FA por 

todas las causas de 5.77/100 personas-año a partir de cuatro países de 

América Latina (Argentina, Brazil, Chile y México), la cual fue más alta 

que las tasas globales (2).  

En Perú, existe el registro nacional de FA (REPERFA) publicado en 2021, 



en el cual encontraron que la mayoría de los pacientes tenía edad avanzada 

(edad promedio 75.6 años) con un inicio más temprano en varones, con FA 

persistente y permanente en la mayoría de los casos (54.3%), con 

hipertensión arterial como comorbilidad más frecuente y con un CHA2 DS2 

-VASc promedio de 3.5 puntos reflejando un alto riesgo de embolismo (3).  

Esto genera un impacto económico grande en los actuales sistemas de salud. 

Stevens B. et al en 2016, evaluó la carga económica de la FA en países de 

América Latina, incluyendo Perú, encontrando que la FA produce una 

pérdida significativa de bienestar, estimando 664 460 años de vida ajustados 

por discapacidad y una carga económica estimada en 2.400 billones de 

dólares en 2015 (4). 

Actualmente, existen muchas estrategias de tratamiento para la FA. Según 

las guías internacionales actuales, la ablación cardiaca representa el 

tratamiento de elección de FA en pacientes elegibles (5); no obstante, no se 

encuentra disponible en todos los hospitales. Este escenario conlleva, 

muchas veces, al uso crónico de fármacos antiarrítmicos y anticoagulación 

oral crónica. 

El inicio de la terapia de anticoagulación en los pacientes con FA se basa 

actualmente en la puntuación de la escala clínica llamada CHA2DS2 

VASC. Aunque, incluso pacientes con anticoagulación óptima pueden 

presentar eventos embólicos (6,7). Por otro lado, una puntuación de cero 

puntos en la escala CHA2DS2 VASC no implica necesariamente un riesgo 

nulo de embolismo, y se ha reportado una tasa de evento anual de eventos 

tromboembólicos de hasta 1.15%/año (8,9). Esto sugiere que la escala 

CHA2DS2 VASC, pese a ser el más utilizado, presenta limitaciones y no 

refleja con total exactitud el riesgo de embolismo en todos los escenarios 

clínicos. 

 

2.1.2 Antecedentes del Problema: 

 He et al. et al. (10) realizaron en China (2016) una 

investigación donde estudiaron 58 pacientes con eventos 

tromboembólicos y 157 pacientes sin eventos 

tromboembólicos y a través de un análisis univariante y un 

análisis de regresión logística no condicionada encontraron 

que la albúmina urinaria (AU) fue un factor predictivo 

independiente en pacientes con FA no valvular para eventos 



tromboembólicos con un punto de corte de AU≥ 0.03 g/L 

(OR:40.9 95% CI: 3.58–468.88, P<0.01). Además, el 

resultado del análisis de la curva ROC mostró que el área 

bajo la curva del score CHA2DS2-VASc-UA2 (incluye 

AU) era mayor que el del score CHA2DS2-VASc (0,873 

frente a 0,860, P<0,01). 

 Bekwelem W. et al. (11) realizaron en 2016 un estudio a 

partir de participantes del estudio ARIC (Comunidades en 

riesgo de ateroesclerosis) que desarrollaron FA dentro de 

los 5 años posteriores a la medición carotídea. El 11,2% 

sufrieron evento cerebrovascular (EVC) isquémico entre 

724 participantes con FA durante un seguimiento medio de 

8,5 años. Ellos encontraron que el aumento del grosor de la 

íntima media carotídea (GIMc) y la presencia de placa 

carotídea se asociaron significativamente con un mayor 

riesgo de EVC. Además, la adición de GIMc + al 

CHA2DS2-VASc aumentó marginalmente la estadística C 

(intervalo de confianza del 95%) de 0,685 (0,623-0,747) a 

0,698 (0,638-0,759). Este hallazgo sugiere que la presencia 

placa carotídea y el GIMc pueden mejorar la predicción del 

riesgo de accidente cerebrovascular, más allá del score 

CHA2DS2-VASC. 

 Cho Dong Hyuk et al. (12) realizaron en Korea (2021) un 

estudio con 310 pacientes con FA a los cuales se les realizó 

una ecografía carotídea. Durante un tiempo de seguimiento 

de 31 meses, el 5.8% tuvo un EVC isquémico. Ellos 

encontraron que los pacientes con EVC tenían mayor GIMc 

comparado con los pacientes sin EVC (1,16 ± 0,33mm 

frente a 0,98 ± 0,25mm, p = 0,017). Esto demuestra que la 

presencia de placa carotídea se asocia con un alto riesgo de 

EVC isquémico. Este hallazgo sugiere que la aterosclerosis 

carotídea puede mejorar el riesgo predicción  de EVC en 

pacientes con FA, cuando se incluye dentro de la 

puntuación del score CHA2DS2-VASc. 

 Shin S. et al. (13) realizaron un estudio a partir de 9 

institutos en Korea (2019). Ellos estudiaron 3033 pacientes 



con EVC asociado a FA. Luego de realizar un análisis 

multivariado encontraron que 4 factores: edad (≥60 años), 

pro-péptido natriurético tipo B N terminal (≥300 pg/mL), 

aclaramiento de creatinina (<50 ml/min) y la dimensión de 

la aurícula izquierda (≥45mm) se asociaron de forma 

independiente con el EVC. Con la aplicación combinada de 

estos 4 factores crearon un nuevo score, denominado 

ABCD, aplicado a los pacientes de riesgo clínicamente 

bajo. Los resultados mostraron que el índice c (basado en 

las curvas ROC) del nuevo score ABCD era de 0,858 (IC 

del 95%: 0,838–0,877; P <0,001) en pacientes con una 

puntuación CHA2DS2‐VA de 0 a 1. 

 Zhang Y. y Yuan Y. (14) realizaron un estudio 

retrospectivo en China (2021) en 238 pacientes con FA no 

valvular. Los paciente fueron divididos en 2 grupos: con 

trombosis y sin trombosis. Luego del análisis de regresión 

logística multivariado encontraron que el diámetro de la 

aurícula izquierda (DAI) fue un factor de riesgo 

independiente para la trombosis de aurícula 

izquierda/apéndice auricular izquierdo (p<0,05). Además, 

en los pacientes con una puntuación CHA2DS2-VASc de 0 

o 1, cuando el DAI es ≥44,17 mm, el riesgo de trombosis 

de la aurícula izquierda o de la orejuela izquierda se 

mantuvo alta. 

 Zheng M. et al. (15) enrolaron en China (2020) 370 

pacientes con FA no valvular, los cuales fueron divididos 

en un grupo control y un grupo de EVC. Ellos encontraron 

que el nivel de volumen plaquetario medio (VPM) y las 

puntuaciones en el score CHA2DS2-VASc del grupo de 

EVC fueron más altas que los del grupo de control (todos 

p < 0,001). Luego del análisis de regresión logística 

multivariante se demostró que el score CHA2DS2-VASc, 

el VPM y el dímero D fueron predictores de EVC 

isquémico [todos p <0,05]. Además, el análisis de la curva 

ROC indicó que un valor de VPM de 11,65fL podría 

predecir el EVC isquémico con una sensibilidad del 67,3% 

y especificidad del 58,5%. El valor predictivo del modelo 



combinado de CHA2DS2-VASc + VPM fue mayor que 

otros modelos. Esto sugiere que el VPM combinado con el 

score CHA2DS2-VASc puede mejorar el valor predictivo 

con mayor sensibilidad y                    podría ser una mejor herramienta 

para estratificar a los pacientes con FA en riesgo de EVC 

isquémico. 

 Paulin B. et al. (16) realizaron un estudio observacional de 

casos y controles con 455 pacientes con FA no valvular en 

China (2019). Los 2 grupos se basaron en si los pacientes 

estaban sufriendo un EVC por primera vez (grupo con 

EVC) o no sufrían un EVC (grupo sin EVC). Ellos 

encontraron que la troponina de alta sensibilidad y el 

péptido natriurético tipo B (BNP) se asociaron con EVC en 

pacientes con FANV (p<0,05). Esto sugiere, que la 

combinación de biomarcadores con características clínicas 

pueden ser útiles para la predicción de EVC isquémico que 

el score CHA2DS2-VASC solo. 

 Tezuka Y. et al (17) analizaron 3067 pacientes con FA no 

valvular en 2020 a partir del Registro Fushimi AF durante 

un periodo de seguimiento de 1309 días. Ellos encontraron 

a través de un análisis multivariado de regresión de Cox que 

el grosor relativo de la pared (GRP) alto se asoció de forma 

independiente con EVC isquémico/embolismo sistémico 

(HR ajustado, 1,81; IC 95 %, 1,34–2,47). Además, ellos 

demostraron que la adición del GRP a la puntuación 

CHA2DS2-VASc aumentó el rendimiento de la 

estratificación del riesgo para la incidencia de 

EVC/embolismo sistémico.  

 Zhang X. et al. (18) realizaron un estudio de casos y 

controles retrospectivo en China. Ellos dividieron los 

pacientes en un grupo con EVC (798 pacientes) y un grupo 

de control (2671 pacientes) según la aparición del primer 

episodio de EVC isquémico. Luego del análisis de 

regresión logística multivariada se encontró que el riesgo 

de EVC isquémico en el cuartil más alto de LDL-C/HDL-

C (≥2,73) era 16,23 veces mayor que el del cuartil más bajo 

(<1,22). Además, el área bajo la curva ROC de LDL-



C/HDL-C fue 0,76, con una sensibilidad del 63,53% y una 

especificidad del 76,34%. Este trabajo demostró que la 

relación LDL-C/HDL-C>1,22 fue un factor de riesgo 

independientes para EVC isquémico. 

 Saliba W. et al. (19) identificaron una cohorte de pacientes 

adultos con diagnóstico de FA sin episodio previo de EVC 

isquémico; a los cuales se les realizó al menos un recuento 

de células sanguíneas, incluida la relación 

neutrófilo/linfocito (RNL). La cohorte (32.912 sujetos) fue 

seguida hasta su primer evento de EVC isquémico. Durante 

el seguimiento de 1 año, 981 sujetos desarrollaron un EVC. 

En el análisis estratificado, la RNL redefinió el riesgo de 

EVC en todos los estratos del score CHA2DS2-VASc. 

Agregar la RNL a la puntuación CHA2DS2-VASc aumentó 

el AUC de 0,627 (IC del 95 %, 0,612–0,643) a 0,635 

(0,619–0,651) (P = 0,037). 

 Hijazi Z. et al. (20) analizaron los biomarcadores al 

momento de la aleatorización de 6189 pacientes con FA. 

Ellos encontraron que las tasas de EVC se relacionaron de 

forma independiente con los niveles de troponina I, con 

2,09 %/año en el grupo de troponina I más alto y 0,84 %/año 

en el grupo de troponina I más bajo (HR: 1,99 [IC 95 %, 

1,17–3,39]; P = 0,0040), y con los niveles de NT-proBNP 

con 2,30%/año versus 0,92% en los grupos de cuartil de 

NT-proBNP más alto versus más bajo (HR: 2,40 [IC 95%, 

1,41–4,07]; P = 0,0014). Su trabajo demostró que pese a 

que las elevaciones de troponina I y NT-proBNP son 

comunes en pacientes con FA; además, se relacionaron de 

forma independiente con mayores riesgos de EVC.  Esto 

sugiere que los biomarcadores cardíacos parecen ser útiles 

para mejorar la predicción del riesgo en FA más allá de las 

variables clínicas utilizadas actualmente. 

 Hijazi Z. et al. (21) realizaron un análisis a partir del 

registro de los 14897 pacientes del estudio ARISTOTLE. 

El 93.5% de los pacientes tenía los niveles de TnT-us 

medibles. Además, el 75% tenía niveles >7,5 ng/l, el 50% 

tenía niveles >11,0 ng/l y el 25% tenía niveles >16,7 ng/l. 



Luego de un período de seguimiento de 1,9 años, las tasas 

anuales de EVC o embolia sistémica osciló entre el 0,87% 

en el cuartil más bajo de TnT-us y el 2,13% en el cuartil 

más alto de TnT-us (HR:1,94; IC del 95%: 1,35 a 2,78; p = 

0,0010). Por otra parte, agregar los niveles de TnT-us a la 

puntuación CHA2DS2VASc mejoró la estadística C de 

0,620 a 0,635 para EVC o embolia sistémica (p = 0,0226). 

Esto demuestra que los niveles de TnT-us se asocian 

independientemente con un mayor riesgo de EVC y mejora 

la estratificación del riesgo más allá del score 

CHA2DS2VASc. 

2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco Teórico: 

La FA es definida según la guía internacional europea 

publicada en 2020 como: una taquiarritmia supraventricular con 

activación eléctrica atrial descoordinada con consecuente 

contracción atrial inefectiva. Su diagnóstico electrocardiográfico 

incluye los siguientes tres criterios: intervalos R-R irregularmente 

irregulares, ausencia de onda “p” y activaciones atriales 

irregulares (5). 

Además, según el estudio de Carga Global de 

Enfermedades Cardiovasculares 1990-2019, la FA tiene una 

incidencia con tendencia ascendente a lo largo de los últimos años 

(1). Esto conlleva una carga elevada de morbi- mortalidad, 

teniendo impacto en los años de vida ajustados por discapacidad 

(DALYs) y los años de vida ajustados por calidad (QALYs) 

principalmente debido al riesgo subyacente de EVC que esta 

enfermedad conlleva (1-4). 

Existen diversas escalas para predecir el riesgo de EVC 

isquémico en un paciente con FA (22). Si bien la escala más 

utilizada es el score CHA2DS2 VASC debido a su rapidez y 

sencillez al usar solo parámetros clínicos; esta última pierde 

precisión diagnóstica para predecir el riesgo embólico en cierto 

grupo de pacientes como amiloidosis, enfermedades congénitas, 

miocardiopatía hipertrófica, pacientes con puntuaciones bajas, etc 

(23-25).  

Hasta la fecha son múltiples los reportes que sugieren que 



a la escala CHA2DS2 VASC deberían sumarse otros marcadores 

laboratoriales, ecográficos o sus combinaciones para mejorar su 

valor predictivo, no perdiendo la sencillez que conlleva calcularlo 

(10-21). 

 

2.1.4 Formulación del Problema: ¿Cuál es el riesgo de presentar 

un evento tromboembólico en pacientes con fibrilación auricular de bajo 

riesgo según marcadores laboratoriales y ecográficos en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2020-2023? 

2.2 Objetivos de la Investigación 

2.2.1 Objetivo General: Determinar el riesgo de presentar un 

evento tromboembólico en pacientes con fibrilación auricular de bajo 

riesgo según marcadores laboratoriales y ecográficos 

2.2.2 Objetivos Específicos: 
 

 Determinar la prevalencia de pacientes con fibrilación auricular de 

bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) con eventos 

tromboembólicos durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza según marcadores laboratoriales  

 Determinar la prevalencia de pacientes con fibrilación auricular de 

bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) sin eventos 

tromboembólicos durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza según marcadores laboratoriales  

 Determinar el riesgo de eventos tromboembólicos en pacientes con 

fibrilación auricular de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) 

durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

según marcadores laboratoriales 

 Determinar la prevalencia de pacientes con fibrilación auricular de 

bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) con eventos 

tromboembólicos durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza según marcadores ecográficos 

 Determinar la prevalencia de pacientes con fibrilación auricular de 

bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) sin eventos 

tromboembólicos durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza según marcadores ecográficos 

 Determinar el riesgo de eventos tromboembólicos en pacientes con 

fibrilación auricular de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) 

durante el 2020-2023 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 



según marcadores ecográficos 

2.3 Evaluación del Problema 

2.4 Justificación e Importancia del Problema 

2.4.1 Justificación Legal: la presente investigación está basada 

en los principios internacionales de investigación 

científica: beneficencia y respeto por las personas. 

2.4.2 Justificación Teórico – Científico: La FA tiene elevada 

carga de morbi-mortalidad con alto impacto económico 

en los sistemas de salud (4). Asimismo, un elevado 

porcentaje de los pacientes con esta condición reciben 

fármacos antiarritmicos y anticoagulación crónica (3,5). 

En la actualidad, el score CHA2DS2 VASC es el más 

utilizado para predecir el riesgo embólico de los pacientes 

con FA; sin embargo, peso a su fácil utilización por solo 

considerar criterios clínicos, presenta limitaciones (22). 

El presente proyecto pretende determinar el riesgo de 

presentar un evento tromboembólico en pacientes con FA 

de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) según 

marcadores laboratoriales y ecográficos, los cuales 

podrían ayudar a aumentar la exactitud de este  score. 

2.4.3 Justificación Práctica: los resultados de la presente 

investigación serán de utilidad para caracterizar con 

mayor precisión el riesgo existente de eventos 

tromboembólicos en pacientes con FA y puntuación baja 

(0/1 punto) según la escala CHA2DS2 VASC teniendo en 

cuenta marcadores laboratoriales, ecocardiográficos o 

ambos. 

 
III CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Estudio: Analítico-observacional 

3.2 Diseño de Investigación: Casos y controles - Retrospectivo 

2.4.4 Universo de pacientes que acuden a la institución: 

Pacientes con diagnóstico electrocardiográfico de 

fibrilación auricular con un score CHA2DS2 VASC 0/1 

punto (bajo riesgo) del Hospital Nacional Arzobispo 



Loayza durante el periodo 2020-2023 

2.4.5 Población a estudiar: Pacientes con diagnóstico 

electrocardiográfico de fibrilación auricular con un score 

CHA2DS2 VASC 0/1 punto (bajo riesgo) del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2020-

2023 

2.4.6 Muestra de Estudio o tamaño muestral: Tipo de muestreo 

no probabilístico por conveniencia.  

El tamaño de la muestra será calculado por la fórmula de 

casos y controles según el programa OpenEpi©. 

Considerando un nivel de confianza del 95% y una 

potencia estadística del 80% con una relación entre los 

grupos de 1 a 1 y con una población conocida de 1157 

pacientes con FA de bajo riesgo. A continuación, se 

presenta la fórmula para el cálculo de la muestra:  

𝑁 = [𝑧1−∝2√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]2𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2  

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β = 1.282  : Poder de la prueba 90%. 

r = 1 : N° de no expuestos por cada expuesto 

PM = (P1+rP2)/(r+1) 

Resultado: 

n1 = 74 : Tamaño para el grupo caso 

n2 = 74 : Tamaño para el grupo control 

Por lo tanto, a partir de la población de 1157 pacientes, el tamaño de la 

muestra necesaria será de 148 pacientes, de los cuales 74 para el grupo 

de control (pacientes con fibrilación auricular de bajo riesgo (CHA2DS2 

VASC 0 o 1 punto) con eventos tromboembólicos) y 74 para el grupo de 

casos (pacientes con fibrilación auricular de bajo riesgo (CHA2DS2 

VASC 0 o 1 punto) sin eventos tromboembólicos) 



3.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.1 Criterios de inclusión: 

  Pacientes con diagnóstico electrocardiográfico de FA no valvular 

(es decir: que no tengan estenosis mitral reumática severa o sean 

portadores de una válvula protésica mitral mecánica) de bajo 

riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) sin anticoagulación oral con 

edad mayor de 18 años y registro completo de marcadores 

laboratoriales y ecográficos   

 Pacientes con diagnóstico electrocardiográfico de FA no valvular 

de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) que presenten 

eventos tromboembólicos (EVC, TIA, TEP, embolismo 

periférico) documentado por tomografía computarizada (TAC) o 

resonancia magnética (RMN). 

 
3.3.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes con diagnóstico electrocardiográfico de FA no valvular 

de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) con registros 

incompletos de marcadores laboratoriales o ecográficos 

 Pacientes con cardiopatías congénitas 

 Pacientes con amiloidosis cardiaca 

 Pacientes con miocardiopatía hipertrófica 

 Pacientes con condiciones concomitantes que puedan aumentar el 

riesgo embólico (usuarios de anticonceptivos orales, enfermedad 

renal crónica, enfermedad hepática, enfermedad tiroidea, 

gestación, neoplasias malignas, enfermedades de la coagulación, 

enfermedad tromboembólica venosa, enfermedades autoinmunes 

como: lupus eritematoso o síndrome antifosfolipídico) 

 Pacientes con eventos tromboembólicos antes del diagnóstico 

electrocardiográfico de FA no valvular de bajo riesgo (CHA2DS2 

VASC 0 o 1 punto)  

 



 

3.4 Grupos de Estudio 

 
3.4.1 Grupo de control: pacientes con fibrilación auricular de 

bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) con eventos tromboembólicos 

3.4.2 Grupo de los casos: pacientes con fibrilación auricular 

de bajo riesgo (CHA2DS2 VASC 0 o 1 punto) sin eventos tromboembólicos 

3.4.3 Variables confusoras: Patrón de fibrilación auricular 

(paroxística, persistente, largamente persistente, permanente) y características 

anatomo-funcionales de la orejuela izquierda 

3.5 Operacionalización de Variables: se muestra a continuación la 

definición conceptual y operacional de cada variable: 

 



VARIABL 
E 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

TIPO CATEGORI 
A 

INDICADORES INSTRUMENT 
O DE 

RECOLECCI 
ON 

   
 
 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica. 

  Ficha de 
recolección de 

datos 
 Parámetros 

medibles en los 
pacientes con 

fibrilación 
auricular               con 

utilidad 
diagnóstica, 
terapéutica o 
pronóstica. 

 
 
 
 
 
 

MARCA 
DORES 

  
   

   
LABORAT
ORIALES 

ACLARAMIENTO 
CREATININA <50 ml/min 

 
NT PRO BNP   

≥300pg/mL  

 

TROP T hs 
>16,7 ng/l 

 
LDL-c / HDL-c ≥2,73 

  

ALBUMINA 
URINARIA ≥ 0.03 g/L 

 
RADIO NEUTROFILO / 

LINFOCITO >3,1 
 

VOLUMEN 
PLAQUETARIO MEDIO 

>11,65fL 
 
 

    
    
    
    
    

    DIAMETRO AI ≥45mm 
 

GIMc≥1mm 
   ECOGRAFI

COS 
    
    
    
    
    
    
  Cualitativa  ---- Ficha de 

 Score de riesgo de 
ictus, que resume 

los factores de 
riesgo clínicos de 

fibrilación 
auricular cuyo 

puntaje va de 0-9 
puntos. 

Nominal 0 puntos  recolección de 
 dicotómica.   datos 

ESCALA 
CHA2DS 
2-VASC 

(LA 
ESCALA SE 

 

  1 punto 

 MUESTRA    

 EN FIG. 1)   



 
 
 

3.7.3.- ESCALA (SCORE) CHA2DS2-VASC 
Score de riesgo clínico de ictus, que resume los factores de riesgo de fibrilación auricular 

a partir de variables netamente clínicas (C: falla cardiaca congestiva, H: Hipertensión, A: 

Edad ≥ 75 años, D: Diabetes, S: ACV, V: enfermedad vascular, A: edad ≥ 65 años, S: 

Sexo femenino) (5) (VER FIGURA 1). La escala va de 0 a 9 puntos y se muestra a 

continuación: 

 
 

 
3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: se muestra a 

continuación: 



 

 

 

 

 

 



 
 

3.7 Procesamiento y Análisis de Datos: los datos serán procesados y 

analizados en los programas de Microsoft Excel© Version 2021 y SPSS Statistics © 

Version 2021. 

 
IV CAPÍTULO: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones: el presente proyecto será presentado para su 

aprobación al Instituto de Ética en Salud de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos. 

4.2 Asignación de Recursos 
 

4.2.1 Recursos Humanos: el autor será el encargado de la 

recolección y análisis de los datos obtenidos. 

4.2.2 Recursos Materiales: se detallan en la siguiente tabla: 
 

EQUIPO MARCA PROVEEDOR CANTIDAD 

 
Impresora 

 
HP 

 
Autor 

 
1 

 
Laptop 

 
HP 

 
Autor 

 
1 

 
Lapiceros 

 
FaberCastell 

 
Autor 

 
12 

 
Millar de Papel Bond 

 
FaberCastell 

 
Autor 

 
1 

 
Folder 

 
FaberCastell 

 
Autor 

 
12 

 
 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto: el proyecto será autofinanciado 

por el autor. 

4.4 Cronograma de Actividades 
 

 
 

 
 
 

ACTIVIDADES 

AÑO 2023-2024 
 

ENERO-
MAYO 

2023 

 
 JULIO-
OCTUBRE 
2023 

  
NOVIEM
BRE 2023 

 
DICIEMBRE 
2023 

 
ENE
RO 
2024 
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VI CAPÍTULO VI: 

ANEXOS 

6.1 Ficha de Recolección de Datos 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: 
 

Lugar de recolección de 
datos: Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 
 
Paciente: 
 

Peso: Talla: 

N° historia 
clínica: 
Edad: 

 
Sexo: 

 
DNI: 

Teléfono de contacto: 
  

 

Responsable de la recolección de datos: 
 

1.- Tiempo de diagnóstico de fibrilación auricular: 
 

2.- Cumple criterios de inclusión: SI O NO O 
 

3.- Cumple algún criterio de exclusión: SI O NO O 
 

4.- Puntaje según la escala CHA2DS2 VASC: 0 puntos O 1 punto O 

 

5.- Marcadores laboratoriales: ClCr<50 ml/min O NT PROBNP ≥300pg/mL O Trop 

T hs >16,7 ng/l O 

 

LDL-c/HDL-c≥2,73 O Albumina urinaria ≥ 0.03 g/L O Radio 

neutrófilo/linfocito >3,1 O 

 

Volumen plaquetario medio>11,65fL O 

 

6.- Marcadores ecocardiográficos: GIMc ≥1mm O Diámetro de 

AI≥45mm O 

7.- Tipo de evento tromboembólico: EVC isquémico O TIA O 

TEPO       Otro, defina cual: ……………….O 

6.- Método diagnóstico del evento tromboembólico: TAC O 

RMN O     Otro, defina cual: ……………….O 



6.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 
 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS OPERACIONALIZACION 

VARIBLES 

METODOLOGIA POBLACION 

Y MUESTRA 

TECNICA E 

INSTRUMEN 

TO 

¿Cuál es el riesgo 
de presentar un 
evento 
tromboembólico en 
pacientes con FA de 
bajo riesgo según 
marcadores 
laboratoriales y 
ecográficos? 

Determinar el riesgo de 
presentar un evento 
tromboembólico en pacientes 
con FA de bajo riesgo según 
marcadores laboratoriales y 
ecográficos 
 

Existe mayor riesgo de 
presentar un evento 
tromboembólico en 
pacientes con fibrilación 
auricular de bajo riesgo 
(CHA2DS2 VASC 0 o 1 
punto) a mayor carga de 
marcadores 
laboratoriales y 
ecográficos. 
 

1.- 
MARCADORES: Parámetros 

medibles en los 
pacientes con fibrilación 

auricular               con 
utilidad diagnóstica, 

terapéutica o pronóstica. 
 

2.- ESCALA CHA2DS2- 
VASC: Score de riesgo de 

ictus, que resume 
los factores de 

riesgo clínicos de fibrilación 
auricular cuyo 

puntaje va de 0-9 
puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.- Tipo de 
investigación: 
analítico-
observacional 

1.- Población: 
1157 pacientes 
con fibrilación 
auricular de bajo 
riesgo 
(CHA2DS2 
VASC 0 o 1 
punto) 
  
 

 
2.- Muestra: 148 
pacientes con 
fibrilación 
auricular de bajo 
riesgo 
(CHA2DS2 
VASC 0 o 1 
punto) 
 
 
 

1.- Técnica: 
encuesta 
aplicada 

  

2.- Diseño de 
investigación: 
casos y 
controles 

2.- 
Instrumento: 
cuestionario 
realizado por 
los autores 

   

 OBJETIVO ESPECÍFICO    

     

     

  Determinar la 

prevalencia de 

pacientes con 

fibrilación auricular 

de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) con eventos 

tromboembólicos 

durante el 2020-2023 

en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza según 

marcadores 

laboratoriales  

 Determinar la 

prevalencia de 

pacientes con 

fibrilación auricular 

de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) sin eventos 

tromboembólicos 

durante el 2020-2023 

en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza según 

marcadores 

laboratoriales  

 Determinar el riesgo 

de eventos 

tromboembólicos en 

pacientes con 

fibrilación auricular 

   



de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) durante el 

2020-2023 en el 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

según marcadores 

laboratoriales 

 Determinar la 

prevalencia de 

pacientes con 

fibrilación auricular 

de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) con eventos 

tromboembólicos 

durante el 2020-2023 

en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza según 

marcadores 

ecográficos 

 Determinar la 

prevalencia de 

pacientes con 

fibrilación auricular 

de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) sin eventos 

tromboembólicos 

durante el 2020-2023 

en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza según 

marcadores 

ecográficos 

 Determinar el riesgo 

de eventos 

tromboembólicos en 

pacientes con 

fibrilación auricular 

de bajo riesgo 

(CHA2DS2 VASC 0 o 

1 punto) durante el 

2020-2023 en el 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

según marcadores 

ecográficos 

 





















 


	CERTIFICADO DE SIMILITUD
	Yo, Ronald Misolino Bastidas Tirado en mi condición de asesor según consta Dictamen N  002376 de aprobación del proyecto de investigación, cuyo título es “Riesgo de eventos tromboembólicos en pacientes con fibrilación auricular de bajo riesgo según ma...
	CERTIFICO que se ha cumplido con lo establecido en la Directiva de Originalidad y de Similitud del Proyecto de investigación. Según la revisión, análisis y evaluación mediante el software de similitud textual, el documento evaluado cuenta con el porce...
	Se emite el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes, como uno de los requisitos para la obtención título de la especialidad correspondiente.
	Nombres y apellidos del asesor: Ronald Misolino Bastidas Tirado

