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I CAPITULO I: 

DATOS GENERALES 

1.1 Título 
 

Tratamiento Anticoagulante En Pacientes Con Fibrilación Auricular De 

Etiología No Valvular Y Enfermedad Renal En Pacientes Hospitalizados 

En Hospital Nacional Dos De Mayo -Lima 2020 -2022 

1.2 Área de Investigación 

Ciencias Clínicas 

1.3 Autor responsable del proyecto 

Tiffany Bertha Lizarraga Flores 

1.4 Asesor 
 

Jesús Mario Carrión Chambilla 
 

1.5 Institución 
 

Hospital Nacional Dos de Mayo – Lima 
 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

Entidad: Hospital Nacional Dos de Mayo – Lima 

1.8 Clave del Proyecto 
 

Anticoagulación, enfermedad renal crónica. Fibrilación auricular. 
 
 
 

II CAPITULO II: 
 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
 

2.1 Planteamiento del Problema 
 

2.1.1 Descripción del Problema 
 

La fibrilación auricular es la arritmia cardíaca más 

frecuente; por ejemplo, afecta (hasta 2010) a alrededor de 2,2 

millones de personas en los Estados Unidos. Se ha estimado que 

entre 6 y 12 millones de personas en todo el mundo sufrirán esta 

afección en los Estados Unidos para el año 2050 y 17,9 millones de 

personas en Europa para 2060. (1). La fibrilación auricular 

comparte asociaciones epidemiológicas con otras afecciones, 



como la enfermedad de las válvulas cardíacas, la diabetes mellitus, 

la hipertensión arterial y la obesidad. La prevalencia de fibrilación 

auricular es muy baja entre los jóvenes (<1% en < 40 años) pero 

aumenta a medida que lo hace la edad, alcanzando entre el 10% y 

el 17% en > 80 años. Con el progresivo envejecimiento mundial 

del total de la población, se espera una epidemia de fibrilación 

auricular en los próximos años. (2) 

La enfermedad renal crónica es un trastorno en el cual hay 

un progresivo descenso de la función renal que puede estar 

asociado a cambios estructurales, lo que aumenta la disfunción 

cardiovascular. La data del sistema de salud menciona que 

alrededor del 10% de la población mundial está afectada, y hay un 

aumento del 29,3% en su prevalencia global desde 1990 (3). En 

afroamericanos y caucásicos con enfermedad renal crónica, hay 

un aumento en la prevalencia de fibrilación auricular. La 

prevalencia incrementa a medida que avanza la ERC y siendo aun 

mayor en estadios IV y V. La incidencia de fibrilación auricular 

es mayor según la severidad de la disfunción renal(4). Los datos 

estimaron la prevalencia de FA en los primeros dos años en los 

estadios uno y dos de la enfermedad renal crónica en un 12,2 %, y 

un 14,4 % en los estadios tres a cinco, un 13,4 % para el estadio 

desconocido, en comparación con un 7,5 % en pacientes del grupo 

control de sanos. Los casos de FA aumentan a medida que lo hace 

la progresión de la disfunción renal. Se ha hallado que la relación 

es de ambos lados ante la disfunción renal crónica y la fibrilación 

auricular. La insuficiencia renal predispone al inicio y 

mantenimiento de la fibrilación auricular, mientras que la 

fibrilación auricular inmanejable acelera el deterioro de la función 

renal 

En el Perú, existe el REPERFA el denominado registro 

peruano de fibrilación auricular (5), como el primer registro 

nacional para conocer algunas de las características de los pacientes 

con diagnóstico de FA no valvular en el Perú y principalmente 

obtener datos sobre el tratamiento anticoagulante 



para la prevención de los eventos TE y que además tenga una 

representación nacional. La gran parte de pacientes (83%) son 

originarios de Lima y de la región del Callao. En dicho registro, 

se estimó que el 74.9 % son pacientes con comorbilidades a 

predominio la hipertensión arterial (HTA), en cuanto a edad el 

58.1% superan los 75 años, el diagnostico de falla cardiaca 

compensada se hizo en el 23.9%, la edad media de entre los 65 hasta 

los 74 años fue representada por el 22.3%, antecedente de evento 

neurológico embólico isquémico previo en un 20.4 %, 

concomitantemente presentaban Diabetes Mellitus un 16 % y hasta 

el 15.8% tenían antecedente previo de una enfermedad 

cardiovascular. En cuanto al valor de la creatinina en sangre, se 

reportó en la población estudiada valores entre 0.234 y 2.62 mg/dl, 

siendo 1.046 mg/dl el promedio general. Se evaluó la dosis en el uso 

de los nuevos anticoagulantes en nuestro medio, en base a las guías 

internacionales publicadas y en relación a los datos, y se objetivó 

que dentro de las prescripciones hechas la gran proporción tiene el 

adecuado ajuste: Dabigatrán: 65 a 80%, Rivaroxabán entre 65 a 

86% respecto a la tasa de filtración glomerular. 

Tanto la disfunción renal y la fibrilación auricular de 

etiología no valvular presentan similitud en cuanto a asociación con 

diversos factores de riesgo cardiovascular, lo cual implica la alta 

prevalencia de ambas en un mismo paciente (6). La enfermedad 

renal debido a sus características patogénicas, muestra una mayor 

alteración del proceso hemostático primario y con ello aumenta el 

riesgo de sangrado del paciente, todo ello debido a la disfunción 

plaquetaria que presentan y las alteraciones del proceso de 

interacción plaqueta y subendotelio, pero además, presentan una 

incidencia aumentada de eventos trombóticos el cual tiene muchas 

causas patogénicas subyacentes así como: factores de coagulación 

aumentados; proteínas relacionadas al proceso de fibrinolisis 

disminuidas y daño endotelial (7). 

Además, se considera que los pacientes que necesitan 



anticoagulación oral directa (ACOD) para la prevención de la 

trombosis presentan una tasa de efectos adversos mayor 

relacionados con la disfunción renal (8), considerando además que 

no existen pautas clínicas definitivas derivadas de ensayos 

controlados aleatorios para contribuir a la adecuada decisión clínico 

terapéutica,y los hallazgos de los estudios observacionales son 

contradictorios (9) Según todo ello, aún es compleja la adecuada 

pauta de anticoagulación en el contexto de FA ,teniendo en 

consideración a los nuevos anticoagulantes orales, los cuales tienen 

diferentes mecanismos de excreción renal. 

 
En el Hospital Dos de Mayo, no se ha llevado a cabo un estudio que 

relaciones ambas enfermedades y evalúe la eficacia de la 

anticoagulación. La prevalencia en nuestro hospital de fibrilación 

auricular es alta y dado el contexto socioeconómico, nuestros 

pacientes no suelen estar en la capacidad de adquirir un NOAC, y 

la anticoagulación en el paciente renal se realiza principalmente 

con warfarina. Ante este contexto el siguiente estudio buscará 

evaluar la eficacia y la seguridad de la anticoagulación en nuestra 

población de pacientes. 

 
2.1.2 Antecedentes del Problema 

 
Los nuevos anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K 

(NACO) han sido aprobados para su uso desde el 2010, estos 

brindan tanto mayor seguridad así como eficacia, además muestran 

mejores conveniencias para la prevención de los accidentes 

cerebrovasculares embólicos en pacientes que presentan fibrilación 

auricular. Su metabolismo de excreción es renal en diferentes 

grados, por lo cual se debe tener en consideración para el uso y la 

dosis en pacientes con disfunción renal (10). Lo habitual del agente 

profiláctico antitrombótico convencional warfarina se prescribe a 

menudo para la prevención del accidente cerebrovascular, pero el 

riesgo de hemorragia requiere un control terapéutico regular. Se 

espera que los anticoagulantes orales directos (ACOD) 

desarrollados 



recientemente sean útiles como alternativas a la Warfarina (11). 
 

Deborah Zimmerman et al (12) en 2020 publicaron sobre la 

incidencia, prevalencia y resultados de los pacientes con FA y ERC 

terminal; para evaluar el riesgo de sangrado con la anticoagulación 

de warfarina y su comparación con los beneficios de prevención del 

stroke. Se realizó un metaanálisis usando la base MEDLINE y 

EMBASE en un periodo 21 años recolectando estudios 

randomizados con mas de 25 participantes. Se encontró que la 

prevalencia fue de 11.6%, el riesgo de mortalidad y stroke estaba 

aumentado en los pacientes con ERC de 26.9/100 pacientes vs 13.4 

en pacientes con FA sin ERC. Se concluyo que la prevalencia de 

FA es mayor en pacientes con ERC que en la población general y 

esta asociada con un aumento de riesgo de stroke y mortalidad. 

Zou et al (13) desarrollaron, en 2018, una investigación acerca de 

la seguridad y la eficacia de la anticoagulación en FA según el 

grado de la función renal, además se examinó una comparación de 

la TFGE basal y en el tiempo en los pacientes anticoagulados. Se 

realizó un metaanálisis sonde se evaluaron 5 ensayos clínicos 

aleatorizados con un total de 72608 pacientes, se comparó el uso de 

ACOD con el uso de warfarina tanto en pacientes con función renal 

normal y alteración de diferentes grados. Se encontró que la 

disminución del riesgo tanto de ictus y eventos embólicos 

sistémicos es parecido en pacientes con adecuada función renal 

(RR: 0,93; IC95%: 0,81-1,01). Por el contrario, en aquellos 

pacientes con ERC leve y moderada (estadios 2 y estadio 3) es aún 

mayor la reducción del riesgo: RR: 0,79; intervalo de confianza 

95% (0,68-0,91), y riesgo relativo: 0,87; intervalo de confianza 

95% (0,69-0,94). Se concluyó que los ACOD tienen un mayor 

beneficio clínico respecto a la warfarina con respecto a la función 

renal. Están asociados con un menor riesgo comparativo de stroke 

y presencia de sangrado, aun con menor TFGE. Lo cual sugeriría 

que son mejores agentes de elección en pacientes con enfermedad 

renal. 



Del Carpio et al (14) en 2017 ejecutaron una investigación sobre 

seguridad y eficacia en la prevención del stroke o embolismo 

sistémico en FA, en relación con la función renal. Se realizó un 

metaanálisis que incluyó cuatro estudios con un total de 58338 

pacientes relacionan el riesgo relativo de sangrado según función 

renal, la cual dividieron en 3 grupos: normal [tasa de filtración 

glomerular estimada >80 ml/min], alteración leve [50 a 80 ml/min] 

y alteración moderada [<50 ml/min]) Se encontró que la 

disminución de la probabilidad stroke y en los pacientes con terapia 

de ACOD la presencia de un evento embolico sistémico embolismo 

sistémico en los tratados con ACOD en comparación a la terapia de 

warfarina era mayor que en pacientes que presentaban disfunción 

renal leve vs moderada (RR= 0,79. Intervalo de confianza 95% 

(0,66 a 0,94) y RR = 0,71. Intervalo de confianza 95% (0,62 a 

0,81), y el cual tuvo similitud en aquellos pacientes que presentaban 

la función renal en parámetros normales (RR: 0,95; Intervalo de 

confianza 95%: 0,81-1,15). Se concluyó que el uso de DOAC este 

asociado a una disminución del riesgo de stroke y embolismo 

sistémico y reducción del riesgo de sangrado mayor comparado a 

warfarina en sujetos con lesión rena leve a moderada, lo que sugiere 

un perfil seguro para estos pacientes. 

Los pacientes de edad avanzada con fibrilación auricular con 

enfermedad renal crónica avanzada (estadio 4 o superior) tenían 

mayores riesgos de mortalidad y resultados clínicos graves que 

aquellos con enfermedad renal crónica menos avanzada (estadio 1- 

3). El uso de ACOD fue bajo en todas las etapas de la enfermedad 

renal crónica, pero se asoció con un riesgo de mortalidad más bajo 

que el no uso de aco en el primer año posterior al diagnóstico de 

fibrilación auricular. (15) 

 

 

 
2.1.3 FUNDAMENTOS 

 
2.1.3.1 Marco Teórico 

 
FIBRILACION AURICULAR   Y   ENFERMEDAD   RENAL 



CRÓNICA 
 

En la población general la prevalencia de fibrilación auricular es 

aproximadamente 5%, alcanzando el 8.5% en aquellos pacientes 

que son mayores de 60 años, presentando concomitantes HTA y 

enfermedad cerebro vascular (16) 

Se define enfermedad renal crónica como la presencia con 

relevancia clínica de alteraciones estructurales y/o funcionales que 

tienen una duración de por lo menos 3 meses. Dentro de la 

sintomatología de mayor incidencia se encuentran la disminución 

del filtrado glomerular (FG) asociado frecuentemente a 

albuminuria. Dentro de la forma de estimación del filtrado 

glomerular (FGe) se encuentra la formula del CKD-EPI (Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y MDRD 

(modification of diet in renal disease) (17). 

En la enfermedad renal crónica hay mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares (CV) y tromboembólicos que se fundamenta en 

alteraciones fisiopatológicas que favorecen la hipercoagulabilidad, 

como mayor estasis sanguínea atrial izquierda y el aumento de 

mediadores procoagulantes y proinflamatorios (18). 

 
En pacientes con fibrilación auricular el riesgo de eventos 

cerebrovasculares embólicos incrementa 4 a 5 veces; dentro de los 

diferentes grados de enfermedad renal crónica los pacientes que 

presentan fibrilación auricular tienen una incidencia de ictus y 

mortalidad incrementada (19). El paciente con enfermedad renal 

crónica asociado a fibrilación auricular presentan riesgo mayor de 

ictus a comparación de los que presentan con enfermedad renal 

crónica en ausencia de fibrilación auricular. 

 
Según los datos del Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) 

demostraron que en la enfermedad renal crónica con tasa de 

filtración glomerular entre 20 a 60 ml/min/1,73 m2, la fibrilación 

auricular de reciente diagnostico aumenta el riesgo de presentar 



insuficiencia cardiaca (IC) de manera independiente, entre otros 

factores están el ictus y el infarto de miocardio (20). Los pacientes 

que tienen enfermedad renal crónica en diálisis y fibrilación 

auricular con diagnostico reciente en relación con ictus aumenta el 

riesgo de terapias preventivas hacia el último (21). 

 
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA Y FIBRILACIÓN AURICULAR 

El aumento de la incidencia de eventos hemorrágicos asociado a la 

falta de evidencia de una relación riesgo/beneficio eficaz son las 

razones principales del uso restringido de anticoagulantes en 

pacientes con enfermedad renal crónica, especialmente en aquellos 

sometidos a terapia de reemplazo renal (TRS) (22). En los 

pacientes de TSR, teniendo en cuenta que la eliminación de los 

fármacos depende estrictamente del tamaño de las moléculas, los 

porcentajes ligados a las proteínas plasmáticas y las propiedades 

fisicoquímicas del filtro de diálisis, la warfarina y los ACOD se 

eliminan pobremente mediante el aclaramiento por diálisis. Si bien 

la superioridad de los ACOD frente a la warfarina está bien 

documentada en pacientes con función renal conservada o 

enfermedad renal crónica moderada, actualmente no hay datos 

disponibles sobre los DOAC en pacientes con enfermedad renal 

crónica grave o ESRD que pueden conducir a un mayor riesgo de 

hemorragia (23). De hecho, no hay datos de ensayos controlados 

aleatorizados sobre el uso de ACOD para la prevención de 

accidentes cerebrovasculares en pacientes con fibrilación auricular 

con enfermedad renal crónica grave o en TRR, ya que todos los 

ensayos destacados deACOD excluyeron a los pacientes con eGFR 

< 30 ml/min (exceptounos pocos pacientes tratados con apixabán 

con eGFR 25–30mL/min) (24). 

 
Múltiples ensayos aleatorizados han establecido que la 

anticoagulación con warfarina es altamente eficaz para la 

prevención del accidente cerebrovascular con tasas de sangrado 

aceptablemente bajas para la mayoría de los pacientes con 



fibrilación auricular (25). 
 
 

Múltiples y diversos estudios clínicos se han realizado con el 

objetivo de evaluar la seguridad y la eficacia de los NACO en el 

manejo preventivo de embolia sistémica y eventos 

cerebrovasculares: ENGAGE, RE-LY; ARISTOTLE y ROCKET. 

En estos estudios es importante tener en cuenta que tienen 

poblaciones distintas y tipo de diseño, no se recomienda la 

comparación a pesar de que estos sean similares. 

 
En primer lugar, es necesario remarcar que el uso de los nuevos 

anticoagulantes orales no se puede usar en aquellos pacientes con 

clearance de creatinina ≤ 15mL/min. Considerar además que 

Dabigatrán tiene contraindicación en aquellos pacientes que 

presentan clearance < 30 mL/min ya que la depuración renal de 

sustancia en sangre libre es 80%, en comparación al Apixabán y 

Rivaroxabán pueden ser utilizados en aquellos pacientes que 

presentan clearance > 15 mL/min. 

 
El estudio RE-LY (26) y el estudio ENGAGE (27) consignaron 

dosis diferentes (150mg y 110mg en dos tomas al día , en cuanto al 

uso de Dabigatrán: 60mg y Edoxabán 30mg una vez al día 

respectivamente) en población aleatorizada. En el estudio 

ENGAGE se permitía alterar su dosis según los niveles de ClCr, el 

peso total y coadyuvancia de potentes inhibidores de P-gp. 

 
El estudio ROCKET-AF (28) consignó una disminución del 25% 

de dosis (se brindó una dosis única diaria de 15mg en lugar de 20 

mg) en aquellos individuos los cuales al principio del trial 

presentaban clearance de 30-49 mL/min la cual durante el estudio 

fue considerada la dósis estándar. 

 
 

Sobre el uso de apixabán se utilizó una menor dosis (2.5mg dos 

veces al dia) en aquellos pacientes con 2 de 3 de los criterios. Esta 

disminución de la dosis no era en necesario debido a la disfunción 



renal, así mismo la presencia de insuficiencia renal en si misma se 

consideraba un criterio para disminución de la dosis. 

 
En el estudio de Hohnloser (29) la población muestral fue de 3017 

pacientes, fueron 733 (representa el 24.3%) que se presentaron con 

clearance ≤50 mL/min recibiendo una dosis menor de Apixabán. 

Basándose en los criterios de exclusión renal establecido por el 

protocolo del estudio ARISTOTLE el análisis que se realizó fue 

independiente de estos, según los datos de depuración de creatinina 

indicados por la clasificación estándar usada por diferentes estudios 

fase III. Lo cual implica, que el resultado de fase III sobre Apixabán 

relacionado a tratamiento preventivo de embolia sistémica y evento 

cerebrovascular en los pacientes que presentan clearance 

≤50mL/min, se presentan entre el uso de dos dosis:   2.5mg y 5mg 

dos veces al día, en los cuales la dosis de 2.5mg fue la de menor 

frecuencia. Acerca del análisis en los trials de Apixabán, se mostró 

que en cuanto al uso de este medicamento dos veces al día sea en 

dosis: 2,5 o de 5 mg es posible disminuir el riesgo de presentar un 

evento cerebrovascular, sangrado mayor o mortalidad lo cual es 

independiente del grado de función renal. 

 
Hasta la fecha, solo rivaroxabán 15 mg/die y apixabán 5 mg/bd 

(dosis reducida de 2,5 mg/bd en pacientes de 80 años o más que 

pesan 60 kg o menos) están aprobados por la Administración de 

Alimentos y Medicamentos como anticoagulante oral a largo plazo 

en pacientes con ESRD. A pesar de la creciente evidencia sobre la 

posibilidad de utilizar ACOD en pacientes con FGe < 15 ml/min, 

las guías nefrológicas KDIGO (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes) aún recomiendan la warfarina como fármaco de primera 

elección y sugieren la posibilidad de cierre percutáneo o quirúrgico 

de el apéndice auricular izquierdo (30). Un ensayo aleatorizado que 

compare los DOAC y la warfarina en pacientes con ESRD podría 

ser apropiado para aclarar cuál es la terapia de prevención de 

accidentes cerebrovasculares a largo plazo más 



segura y eficiente cuando se presenten ESRD y FA en los pacientes. 

Se están realizando ensayos controlados aleatorios que comparan 

los ACOD con la warfarina en pacientes con enfermedad renal 

crónica avanzada o en diálisis. El estudio AXADIA (Compare 

Apixaban and Vitamin K Antagonits inpatients in Atrial 

Fibrillation and also End Stage Kidney Disease) está aleatorizando 

a los pacientes para recibir apixabán 2,5 mg/bd o fenprocumon 

ajustado individualmente a un INR de 2,0–3,0 (31). 

 

2.1.4 Formulación del Problema (Pregunta) 
 

¿Cuáles son las características del tratamiento anticoagulante oral (eficacia y 

seguridad) en pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular no valvular y 

enfermedad renal crónica en los pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo 

desde enero 2020 a enero 2022? 

 

2.2   Hipótesis 

El tratamiento anticoagulante oral es eficaz y seguro en pacientes con fibrilación 

auricular no valvular y enfermedad renal crónica en los pacientes del Hospital 

Nacional Dos de Mayo desde enero 2020 a enero 2022 

 
2.3 Objetivos de la Investigación 

 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar la seguridad y eficacia de los anticoagulantes orales en pacientes 

con fibrilación auricular de etiología no valvular y enfermedad renal. 

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

- Describir las características de los pacientes con fibrilación 

auricular y enfermedad renal crónica con indicación de 

anticoagulación oral. 

- Evaluar la eficacia de la anticoagulación (eventos trombóticos, ACV). 

- Describir la tasa de efectos adversos según el anticoagulante indicado. 

- Comparar el uso de los anticoagulantes orales de acción directa y 



Warfarina. 

 
2.4 Evaluación del Problema 

La disfunción renal crónica y la FA están estrictamente 

relacionadas; varios factores de riesgo independientes de la fibrilación 

auricular suelen ser frecuentes en los pacientes con enfermedad renal 

crónica. Los resultados de varios estudios mostraron que en aquellos 

pacientes que presentan disfunción renal enetapa terminal y concomitante 

presentan fibrilación auricular tienen una mayor mortalidad en comparación 

con los pacientes con función renal conservada debido a una mayor 

incidencia de accidentes cerebrovasculares y un riesgo hemorrágico 

elevado imprevisto. Los anticoagulantes orales directos (DOAC) están 

actualmente contraindicados en pacientes con enfermedad renal crónica 

terminal, y su uso restringido según la TFG; y se tiene en cuenta que la 

warfarina muestra numerosos problemas críticos como una ventana 

terapéutica estrecha, aumento de la calcificación tisular y una relación 

riesgo/beneficio desfavorable con bajo efecto de prevención de accidentes 

cerebrovasculares y aumento del riesgo de hemorragia mayor. Ambas 

características no han sido evaluadas anteriormente en la población de 

pacientes del Hospital Dos de mayo, considerando que impactan en la 

calidad de vida y el pronóstico del paciente. 

 
2.5 Justificación e Importancia del Problema 

2.5.1 Justificación Legal 

Debido a la tasa de eventos trombóticos y hemorrágicos en 

los pacientes con fibrilación auricular, enfermedad renal crónica y 

anticoagulación y sus consecuencias en la calidad de vida del 

paciente, la adecuada indicación de anticoagulación es necesaria 

considerando el efecto a largo plazo que tiene. Considerando esto 

el código internacional de ética medico afirma que “el medico debe 

considerar lo mejor para el paciente cuando preste atención 

medica”, dentro de la terapia de fibrilación auricular es necesario la 

aprobación del paciente para la decisión del tratamiento 

anticoagulante, en las FA permanente el paciente toma la decisión 



de anticoagulación a largo plazo, por ello es necesario que se cuente 

con la información acerca de la seguridad, beneficios y sus efectos 

secundarios. El siguiente estudio se realizará en base a las 

proposiciones éticas de la declaración de Helsinki y las guías de 

buena practica clínica. Habiendo pocos estudios acerca del tema 

sobre todo en nuestro hospital se realizará el siguiente estudio que 

además podrá servir de base para elegir el adecuado tratamiento con 

consentimiento y adecuada información del paciente. 

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 
 

El estudio presente esta fundamentado dado que se analizará 

de manera retrospectiva los siguientes: efectividad, inocuidad y 

eficacia de la terapia de anticoagulación en pacientes con 

fibrilación auricular de etiología no valvular que 

concomitantemente presentan enfermedad renal, y así poder ofrecer 

un método de evaluación de las complicaciones del tratamiento y 

diversos efectos adversos, con el menor de insumos lo cual 

permitirá tomar decisiones en cuanto a la elección del adecuado 

medicamento. El presente estudio busca ayudar a establecer la 

discordancia sobre la elección de warfarina o el uso de NACO en 

pacientes con enfermedad renal y que concomitantemente presenten 

fibrilación auricular y por tanto necesiten ajuste de la dosis recibida. 

 
2.5.3 Justificación Práctica 

 
El problema de investigación en el presente estudio es la 

escasa cantidad de actualizadas investigaciones acerca de la 

enfermedad renal en pacientes que además presentan fibrilación 

auricular de etiología no valvular y la adecuada elección sobre el 

tratamiento anticoagulante tanto en nuestro medio hospitalario 

como a nivel regional. Asimismo, son pocos los estudios a nivel 

nacional que establezcan la adecuada terapia anticoagulante en este 

tipo de pacientes. 

 



III CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de Estudio 

 

Observacional: El presente estudio no realizará aleatorización en la toma 

de la muestra ni intervención sobre las variables. 

 

3.2 Diseño de Investigación 
 

Analítico: Las variables corresponden a datos estadísticos obtenidos de 

los registros de historias clínicas y se van a comparar variables. 

Retrospectivo: Transversal. 
 
 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 
 

 

Pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de mayo en los 

pabellones de Especialidades Médicas y Medicina Interna durante el 

periodo de 2020 – 2022. 

 

 
3.4 Población a estudiar 

 

La población de estudio son pacientes que hayan sido 

hospitalizados con diagnóstico de Fibrilación auricular y 

Enfermedad renal crónica en las salas de Medicina Interna y Sala 

de Medicina de especialidades en el periodo del estudio. Se 

recolectarán en base al censo hospitalario de cada sala de medicina 

según cada mes del año. 

 
3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral 
 

El presente estudio no contará con muestreo debido a que se 

tomará al total de la población. 

 



3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión 

- Diagnóstico de Fibrilación auricular paroxística, de novo, 

persistente o permanente. 

- Enfermedad renal crónica Estadio 4 o 5. 

- Indicación de anticoagulación por CHADSVAC 

 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

- Valvulopatía cardiaca: estenosis mitral significativa: moderada o 

severa; prótesis cardiaca. 

- Pacientes con otra indicación de anticoagulación diferente a la 

FANV. 

- Contraindicación de uso de algún tipo de anticoagulante o 

contraindicación de anticoagulación. 

 

3.6  
3.7 Variable de Estudio 

 

3.7.1 Independiente: Eficacia del tratamiento anticoagulante. 

Seguridad del tratamiento anticoagulante. 

3.7.2 Dependiente: Fibrilación Auricular y Enfermedad Renal Crónica. 

3.7.3 Intervinientes: Ninguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.8 Operacionalización de Variables 

 
 

Variable 

 
Tipo 

de 

varia 

ble 

Escala de 

medición 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

/ categorías 

 
 

Indicador 

Fuente de 

recolección 

de datos 

Eficacia 

del 

tratamiento 

anticoagula 

nte 

Cualitat 

iva 
Discreta 

Eventos 

trombótico 

s 

SI 

NO 

Según 

antecedentes 

Historias 

Clínicas 

Segurid 

ad del 

tratamie 

nto 

anticoag 

ulante 

 
 

Cualitat 
iva 

 
 

Nominal 

Sangrado 
mayor activo: 
gastrointestina 

l o ACV 
hemorrágico 

Accident 

ecerebro 

vascular 

Según 

antecedentes 

 
Historias 

Clínicas 

 
Fibrilación 

auricular 

 

 
Cualitat 

iva 

 

 
Nominal 

Diagnóstico 
de fibrilación 

auricular 
según criterios 

ESC 

 
 

Si / no 

 
Según 

antecedentes 

 
 

Historias 

Clínicas 

 
Enferme 

dad 

Renal 

crónica 

 

 
Cualitat 

iva 

 

 
Nominal 

Según 

fórmula de 

Cockroft- 

Gault 

30- 

60ml/kg/m 

in30-15 

ml/kg/min 

<15ml/kg/mi 
n 

Creatinina, 

peso, edad 

 
 

Historias 

Clínicas 



 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.9.1. Técnica 

Estudio Cuantitativo: Documentación y análisis de datos. 

3.9.2. Instrumento 

Ficha de recolección de datos, dicho formado es elaborado para 

almacenar temporalmente la información la medida, validado por 

juicio de expertos (Anexo 1) 

3.10 Procesamiento y Análisis de Datos 

Procesamiento: Se ingresarán los datos en una tabla de Excel y 

posteriormente se analizar en el programa SPSS Statistics 26. 

Estadístico: Se utilizará Chi cuadrado, la cual es una prueba no 

paramétrica para valorar la diferencia entre variables dentro de una 

misma población con un 95% de certeza, es decir tomando un valor 

de P = 0.05. 

 
 

IV CAPÍTULO: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones: Las consignadas en el cronograma adjunto. 

4.2 Asignación de Recursos 

4.2.1 Recursos Humanos: Investigador, personal de 

Archivos/Historia clínica, personal de Estadística del Hospital 

Dos de Mayo. 

4.2.2 Recursos Materiales: Folders, fichas de recolección de 

datos impresas, lapiceros, laptop. 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto 
 

Honorarios del Estadista para validación de 

resultados 

S/. 200 

Paquete de material de oficina S/. 100 

Viáticos S/ 100 

 



4.4 Cronograma de Actividades 
 
 

 Marzo 

/2023 

Abril/202 

3 

Mayo/20 

23 

Junio/20 

23 

Julio/202 

3 

Agosto/2 

023 

Presentación 
de proyecto 
ante el 
HNDM 

x      

Aprobació 
n de 
revisión de 
códigos 
CIE10 
compatibles 
con las 
variables de 
estudio 

 x     

Recolección 
de datos 

 x x    

Elaboración 
de la 
estadística 

   x   

Presentación 
de informe 

    x  

Sustentación 
de tesis 

     x 
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VI CAPÍTULO VI: 
 

ANEXOS 

 

6.1 Definición de Términos 

 

- Fibrilación Auricular: arritmia cardiaca caracterizada por 

latidos auriculares desorganizados, con respuesta ventricular 

irregular. 

- Enfermedad Renal Crónica: disfunción del riñón, 

caracterizado por disminución de la filtración glomerular 

(menor de 60 ml/min/1.73m2 , en un periodo mayor de 3 

meses. 

- Anticoagulante oral: Warfarina o NOAC (apixaban, 

rivaroxabán, dabigatran). 

- Riesgo tromboembólico: definido por una escala de 

CHADSVAC > 2 varones > 3 mujeres. 

- Accidente cerebrovascular: Es una emergencia médica, que 

ocurre cuando se interrumpe el suministro de sangre hacia el 

cerebro 

 

6.2 Consentimiento informado 

El presente estudio no requiere consentimiento informado de 

pacientes puesto que se utilizarán datos provenientes de historias 

clínicas e información estadística. 

 

 

6.3 Matriz de consistencia 



Título Pregunta 
de 
investigaci
ón 

Objetivos Tipo y 
diseño 
de 
estudio 

Instrumento 
de  
recolección 

Tratamient
o 
Anticoagul
ante En 
Pacientes 
Con 
Fibrilación 
Auricular 
De 
Etiología 
No 
Valvular Y 
Enfermeda
d Renal En 
Pacientes 
Hospitaliza
dos En 
Hospital 
Nacional 
Dos De 
Mayo -
Lima 2020 
-2022 

¿Cuáles son 
las 
característic
as del 
tratamiento 
anticoagula
nte oral 
(eficacia y 
seguridad) 
en pacientes 
con 
diagnóstico 
de 
fibrilación 
auricular no 
valvular y 
enfermedad 
renal 
crónica en 
los 
pacientes 
del Hospital 
Nacional 
Dos de 
Mayo? 

- Determinar la 
eficacia y seguridad 
de los anticoagulantes 
orales en pacientes 
con fibrilación 
auricular no valvular 
y disfunción renal. 

 
- Describir las 
características de 
los pacientes con 
FIBRILACIÓN 
AURICULARNV y 
ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA 
con indicación 
anticoagulación 
oral. 
- Evaluar la 
eficacia de la 
anticoagulación 
(eventos trombóticos, 
ACV). 
- Describir la 
tasa de efectos 
adversos según el 
anticoagulante 
indicado. 
- Comparar el 
uso de los 
anticoagulantes 
orales de acción 
directa y Warfarina. 

Observaciona
l, analítico, 
retrospectivo. 

Técnica: 
Documentació
n y análisis de 
datos 

 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  6.4 Ficha de Recolección de Datos  
 
 
 
 


