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I CAPITULO I: DATOS GENERALES 

 

1.1 Título:  

 

FACTORES ASOCIADOS AL ÉXITO AGUDO DE 

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA O FARMACOLÓGICA EN PACIENTES 

CON FIBRILACIÓN AURICULAR DE RECIENTE DIAGNÓSTICO. 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2023 -2024 

 

1.2 Área de investigación: Factores de riesgo, prevención y tratamiento de 

las enfermedades metabólicas, autoinmunes crónicas y 

cardiovasculares. 

 

1.3 Autor responsable del proyecto: Juan Enrique Valdiviezo Chunga. 

 

1.4 Asesor: Dr. Ronald Misolino Bastidas Tirado. 

 

1.5 Institución: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

1.6 Entidades o Personas con la que se coordinará el proyecto: 

   Servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios – Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. 

Unidad de docencia e investigación – Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza. 

 

1.7 Duración: 12 meses. 

 

1.8 Clave del proyecto: Fibrilación auricular, cardioversión eléctrica, 

cardioversión farmacológica. 



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 en la práctica 

clínica, a nivel mundial tiene una prevalencia estimada del 2% a 4% en adultos y se 

incrementa hasta el 10% en pacientes mayores de 80 años. (Volgman et al., 2022) 

 

Tiene una alta carga de morbilidad: quintuplica el riesgo de sufrir un ictus; y 

mortalidad: duplica el riesgo de mortalidad por todas las causas. Además, los gastos 

relacionados a la Fibrilación Auricular son elevados, en los Estados Unidos bordean 

los 30 billones de dólares, por lo que es un importante problema de salud pública. 

(Zipes et al., 2019) 

 

Según el reporte preliminar del Registro Peruano de Fibrilación Auricular 

(REPERFA) el 54.3% de pacientes con Fibrilación Auricular en el Perú son casos de 

Fibrilación Auricular persistente y permanente. (Gallegos Jara & Drago Silva, 2021) 

Esta cifra es menor que la reportada en el año 2012 por el registro peruano SAFIR en 

el que el 78% eran pacientes con fibrilación auricular permanente. (Medina Palomino, 

2012) 

 

La cardioversión (eléctrica o farmacológica) es parte de la estrategia de control 

del ritmo en pacientes con fibrilación auricular. Los resultados de esta estrategia 

dependen -en gran medida- de factores: epidemiológicos, clínicos, 

electrocardiográficos, ecocardiográficos y del momento (precoz o tardío) de su 

realización. (Walsh et al., 2014) 



 

De acuerdo a un metaanálisis reciente que incluyó 86 926 pacientes 

mayores de 75 años, no hubo diferencias significativas en mortalidad por todas las 

causas entre la estrategia de control de ritmo vs control de frecuencia cardíaca. Sin  

embargo, una estrategia de control del ritmo estuvo asociada con una menor cantidad 

de ictus (OR: 0.86; 95% CI: 0.80-0.93; I2 = 0%; n = 59,496) (Depoorter et al., 2020) 

 

El reporte preliminar del Registro Peruano de Fibrilación Auricular 

(REPERFA) señala que, de los pacientes cardiovertidos, el 85% fue cardiovertido 

farmacológicamente siendo la amiodarona el fármaco más usado (55%). (Gallegos 

Jara & Drago Silva, 2021) 

 

Para alcanzar el objetivo de lograr un correcto control del ritmo cardíaco, 

es fundamental conocer las pautas, indicaciones y contraindicaciones de la 

cardioversión (eléctrica o farmacológica) en la práctica clínica. Para facilitar su 

aplicación de acuerdo al contexto clínico y a las recomendaciones de las guías 

internacionales y nacionales. (Soto-Becerra et al., 2019) 

 

Es por estas características epidemiológicas; alta prevalencia, alta carga 

de morbilidad, alta carga de mortalidad, y alto costo asociado al tratamiento de las 

complicaciones de la Fibrilación Auricular en el mundo y en el Perú que el presente 

proyecto de investigación es de importancia e impacto para la salud pública de nuestro 

país.   

 

Adicionalmente, el presente proyecto sentará las bases para la 

estandarización del procedimiento de cardioversión eléctrica o farmacológica en los 

hospitales del Ministerio de Salud del Perú, haciendo posible evaluar la calidad 

y mejorar los resultados de la terapia progresivamente. 

 

 

 

  



2.1.2 Antecedentes del 

Problema 

 

Soto-Becerra et al, en 2019 publicaron la guía de práctica clínica para el 

manejo de pacientes con fibrilación auricular en el seguro social de salud del Perú 

(EsSalud). En dicha guía, el grupo de trabajo señaló que en pacientes que requieran 

una estrategia de control del ritmo, los fármacos de primera línea son los 

betabloqueadores (Excepto sotalol por su mayor tasa de mortalidad y efectos 

adversos), en pacientes con cardiopatía estructural se recomendó el uso de amiodarona 

y en pacientes con fibrilación auricular paroxística sin cardiopatía estructural se 

recomendó el tratamiento con propafenona (“Pill in the pocket”). En pacientes en los 

que la terapia farmacológica haya fracasado y se mantenga sintomáticos se recomienda 

la ablación con radiofrecuencia. En el escenario clínico de emergencia, se recomienda 

la cardioversión eléctrica guiada por ecocardiografía transesofágica en pacientes con 

compromiso hemodinámico debido a Fibrilación Auricular con respuesta ventricular 

elevada (Soto-Becerra et al., 2019). 

 

En 2019, Dalgaard et al, publicaron un estudio danés que encontró que 

una estrategia de control del ritmo tenía mayor riesgo de desarrollar síncope y lesiones 

relacionadas a caídas (29% más comparado con una estrategia de control de frecuencia 

cardíaca). 

 

Por otra parte, en 2018, Paciullo et al. Publicaron un estudio observacional en 

Italia que evidenció que los pacientes asignados a una estrategia de control de frecuencia 

tenían mayor edad, mayores índices de tratamiento con polifarmacia, mayor incidencia de 

falla cardíaca y diabetes mellitus (Paciullo et al., 2018). 

 

 

  



2.1.3 Fundamentos 

 

2.1.3.1 Marco Teórico 

 

La fibrilación auricular es una arritmia supraventricular caracterizada 

por la despolarización caótica y desorganizada de las aurículas, fisiopatológicamente 

se genera por la aparición de múltiples focos ectópicos y fenómenos de 

microrreentrada, siendo la estructura anatómica comprometida de forma más frecuente 

la desembocadura de las venas pulmonares en el atrio izquierdo.(Zipes et al., 2019) 

 

La fibrilación auricular se evidencia en el electrocardiograma por la 

ausencia de ondas P (que indica ausencia de contracción auricular fisiológica) y la 

aparición de ondas f, caracterizadas por una alta frecuencia (generalmente de más de 

450 latidos por minuto) irregular y de amplitud variable. Debido al retraso fisiológico 

del impulso eléctrico a través del nodo aurículoventricular, no todos los impulsos 

auriculares son conducidos hacia los ventrículos, generando complejos QRS 

irregulares, excepto cuando el paciente presenta además un bloqueo aurículo 

ventricular completo, en donde los complejos QRS se volverán regulares debido a 

ritmos de escape nodal o ventricular. (Hindricks et al., 2021) 

 

Estos cambios patológicos en el impulso eléctrico generan 

contracciones inefectivas auriculares, aumentando la estasis sanguínea y la formación 

de trombos a nivel auricular los que, finalmente, son los responsables del aumento de 

la incidencia de ictus en los pacientes por fenómenos cardioembólicos. (Zipes et al., 

2019) 

 

Los factores de riesgo relacionados con la aparición de fibrilación 

auricular son: obesidad, hipertensión, diabetes mellitus, miocardiopatía hipertrófica, 

miocardiopatía dilatada, enfermedad coronaria, tabaquismo, valvulopatía mitral y 

aórtica, hipertensión pulmonar, entre otros. (January et al., 2019b) 

 

 



La clasificación de la fibrilación auricular es variada, se denomina 

fibrilación auricular paroxística a aquella que tiene una duración menor a 7 días, 

persistente a aquella que se objetiva por más de una semana hasta 1 año; la fibrilación 

auricular persistente de larga duración a aquella que dura más de 1 año y permanente 

a aquella que, teniendo una duración mayor a 1 año se ha decidido no cardiovertir a 

ritmo sinusal y solo tener una estrategia de control de frecuencia ventricular.(Hindricks 

et al., 2021) 

 

Además, es importante caracterizar, si la fibrilación auricular es de 

reciente diagnóstico o está asociada a valvulopatía mitral de tipo estenosis moderada 

o severa ya que nos orientará en la estrategia terapéutica anticoagulante, la pertinencia 

del uso de escalas de riesgo embólico como CHA2DS2Vasc y la estrategia del control 

del ritmo. (Overview of atrial fibrillation - UpToDate, s. f.) 

 

La cardioversión eléctrica o farmacológica, es el procedimiento médico 

que tiene como objetivo la restauración del ritmo sinusal. Su realización está 

condicionada a la ausencia de trombos en las cavidades cardíacas y a la estabilidad 

hemodinámica del paciente. Si el paciente se encuentre inestable hemodinámicamente 

debido a la fibrilación auricular de alta respuesta ventricular la cardioversión eléctrica 

está indicada sin la necesidad de estudiar la presencia de dichos trombos. (Hindricks 

et al., 2021) 

 

En el caso de los pacientes estables hemodinámicamente es mandatorio 

realizar una ecocardiografía transesofágica previo a la cardioversión eléctrica o en su 

defecto establecer un mínimo de 14 días de anticoagulación efectiva previo a la 

cardioversión eléctrica o farmacológica. (Hindricks et al., 2021) 

 

Además, la realización de la cardioversión eléctrica o farmacológica en 

pacientes hemodinámicamente estables se realizará cuando haya indicadores de 

buen pronóstico como un tamaño de aurícula izquierda normal y se desestimará en caso 

haya un remodelado auricular severo o se haya establecido la recurrencia de la 

Fibrilación Auricular. El fármaco más usado para cardioversión farmacológica en el 

Perú es la amiodarona. (January et al., 2019a) 



El tratamiento definitivo de la fibrilación auricular es la ablación con 

radiofrecuencia de los sustratos anatómicos relacionados con la generación del impulso 

eléctrico desorganizado a nivel auricular encontrados en el estudio electrofisiológico 

con mapeo 3D, medida terapéutica que ha demostrado mejorar la calidad de vida y los 

síntomas relacionados con esta enfermedad. (Zipes et al., 2019) 

 

2.1.4 Formulación del Problema (Pregunta) 

 

¿CUÁLES SON LOS FACTORES ASOCIADOS AL ÉXITO 

AGUDO DE LA CARDIOVERSIÓN (ELÉCTRICA O 

FARMACOLÓGICA) EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN 

AURICULAR DE RECIENTE DIAGNÓSTICO EN LA PRÁCTICA 

CLÍNICA HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2023-

2024? 

2.2 Hipótesis de Trabajo 

 

• Hay ciertos factores epidemiológicos, clínicos, electrocardiográficos 

y ecocardiográficos asociados al éxito agudo de la cardioversión 

(eléctrica o farmacológica) en pacientes con fibrilación auricular de 

reciente diagnóstico en la práctica clínica. Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 2023-2024. 

 

2.3 Objetivos de la Investigación 

 

2.3.1 Objetivo General: 

 

• Determinar los factores epidemiológicos, clínicos, 

electrocardiográficos y ecocardiográficos asociados al éxito 

agudo de la cardioversión (eléctrica o farmacológica) en pacientes 

con fibrilación auricular de reciente diagnóstico en la práctica 

clínica Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. 



 

2.3.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar los factores epidemiológicos asociados al éxito agudo de 

la cardioversión (eléctrica o farmacológica) en pacientes con 

fibrilación auricular de reciente diagnóstico en la práctica clínica 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. 

 

• Determinar los factores clínicos asociados al éxito agudo de la 

cardioversión (eléctrica o farmacológica) en pacientes con 

fibrilación auricular de reciente diagnóstico en la práctica clínica 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. 

 

• Determinar los factores electrocardiográficos asociados al éxito 

agudo de la cardioversión (eléctrica o farmacológica) en pacientes 

con fibrilación auricular de reciente diagnóstico en la práctica 

clínica Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. 

 

• Determinar los factores ecocardiográficos asociados al éxito agudo 

de la cardioversión (eléctrica o farmacológica) en pacientes con 

fibrilación auricular de reciente diagnóstico en la práctica clínica 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. 

 

2.4 Evaluación del Problema 

 

Hay varios factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

fibrilación auricular: sexo masculino, edad avanzada (mayor de 75 años), 

hipertensión, obesidad, diabetes mellitus, falla cardíaca, valvulopatía 

mitral o aórtica, enfermedad coronaria ateroesclerótica, enfermedad renal 

crónica, apnea obstructiva del sueño, cirugía, enfermedad aguda, 

sedentarismo, consumo de alcohol, ejercicio extenuante, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, hipertiroidismo y otras enfermedades 



inflamatorias (pericarditis, miocarditis, etc). (Hindricks et al., 2021), 

(January et al., 2019) (Virani et al., 2021) 

 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

 

Debido a: (1) la alta prevalencia de la fibrilación auricular, (2) los 

numerosos factores de riesgo asociados en su aparición y (3) la brecha de 

conocimiento acerca de los factores asociados al éxito de la cardioversión 

(eléctrica o farmacológica) en nuestro país. 

 

Es que el presente estudio es de vital importancia para reducir la 

morbimortalidad asociada a esta arritmia cardíaca. Los resultados nos 

orientarán a tomar mejores decisiones clínicas al momento de optar por 

la estrategia de control de ritmo (cardioversión eléctrica o farmacológica). 

 

2.5.1 Justificación Legal 

 

Establecer los factores asociados a una cardioversión exitosa es 

importante para generar respaldo jurídico basado en evidencia ante 

posibles reacciones adversas del procedimiento médico. 

 

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 

 

Recortar la brecha de conocimiento científico acerca de los 

factores asociados a una cardioversión eléctrica o farmacológica exitosa 

en nuestro país y sentar las bases científicas para una posible 

estandarización del procedimiento médico de cardioversión en los 

hospitales del Ministerio del Salud del Perú. 

 

  



2.5.3 Justificación Práctica 

Es preciso tener en cuenta los factores asociados a una 

cardioversión exitosa para que sea parte de nuestra evaluación de rutina 

de un paciente con Fibrilación Auricular. 



III. CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de Estudio: Observacional prospectivo. 

 

3.2 Diseño de Investigación: Transversal descriptivo. 

 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución: Pacientes 

nuevos o continuadores con diagnóstico reciente de Fibrilación 

Auricular que son tratados con cardioversión (eléctrica/farmacológica) 

que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el período 2023 - 

2024. 

 

3.4 Población a estudiar: Pacientes nuevos o continuadores con 

diagnóstico reciente de Fibrilación Auricular (I48.0) que son tratados 

con cardioversión (eléctrica/farmacológica) que acuden al Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el período 2023 - 2024. 

 

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral: Muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Tamaño muestral estimado: 60. 

Ecuación para población finita: 

 

Donde:  

z es el z score: 1.96 

ε es el margen de error: 0.05 

N es la población: 32 000 000 

p̂ es la prevalencia poblacional: 4% para Fibrilación Auricular. 

n´ es el tamaño muestral: 60 

 



3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes con diagnóstico reciente de Fibrilación 

Auricular (hasta 11 meses y 29 días desde su primer 

diagnóstico de Fibrilación Auricular). 

• Pacientes en los que se realiza 

cardioversión 

(eléctrica/farmacológica) por 

primera vez. 

 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de Shock Cardiogénico. 

• Pacientes con diagnóstico de Shock Distributivo / Séptico. 

• Pacientes con diagnóstico de tormenta eléctrica. 

• Pacientes con diagnóstico de síndrome isquémico coronario 

agudo. 

• Pacientes con diagnóstico de Fibrilación Auricular 

hace 1 año o más. 

• Pacientes con diagnóstico o antecedente de ictus 

(isquémico o hemorrágico). 

• Pacientes con diagnóstico previo de hepatopatías graves. 

• Pacientes alérgicos a amiodarona, midazolam, fentanilo, 

propofol u otros medicamentos que sean parte del 

protocolo de cardioversión farmacológica. 

• Pacientes con quemaduras graves en tórax anterior o 

posterior que impidan realizar cardioversión eléctrica 

sincronizada según protocolo. 

• Pacientes gestantes. 



• Pacientes en ventilación mecánica. 

• Pacientes con cardioversión (eléctrica/farmacológica) previa. 

• Pacientes con ficha de recolección de datos incompleta. 

 

3.7 Variables de Estudio 

 

3.7.1 Independientes 

 

- I. Variables epidemiológicas: 

- Edad. 

- Sexo. 

- Raza. 

- Estatus socioeconómico. 

 

- II. Variables clínicas: 

 

- Diabetes Mellitus 2. 

- Enfermedad Renal Crónica. 

- Enfermedad cerebrovascular. 

- Síntomas: palpitaciones, disnea, 

síncope, edemas, angina. 

- Tabaquismo. 

- Consumo de alcohol. 

- Sedentarismo. 

- Ejercicio vigoroso. 

- Atleta competitivo. 

- Consumo de café. 

- Hipertensión. 

- Presión Arterial Sistólica. 

- Presión Arterial Diastólica. 

- Colesterol total. 

- LDL-c. 

- HDL-c. 

- Triglicéridos. 

- Obesidad. 

- Índice de masa corporal. 

- Peso. 

- Talla. 

- Circunferencia abdominal. 

- Apnea del sueño. 

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

crónica. 

- Asma 

- Falla Cardíaca. 

- Valvulopatía. 

- Enfermedad Coronaria 

crónica. 

- Enfermedad cardíaca 



congénita. 

- Calcificación coronaria. 

- Enfermedad carotídea. 

- Pericarditis. 

- Miocarditis. 

- Tromboembolismo pulmonar. 

- Medicación habitual. 

- Proteína C reactiva. 

- Fibrinógeno. 

- TSH, T4L. 

- Ca-125. 

- NT-ProBNP. 

- Sepsis/Cirugía reciente 

- Estrés. 

- EHRA score. 

- CHA2DS2VASC score. 

- HAS-BLED score. 

 

- III. Variables 

electrocardiográficas: 

- Ritmo. 

- Frecuencia. 

- Eje cardíaco en 

electrocardiograma. 

- Duración del QRS en 

milisegundos. 

- Duración del QTc en 

milisegundos. 

- Crecimiento de aurícula izquierda 

en electrocardiograma. 

- Hipertrofia del ventrículo 

izquierdo en electrocardiograma. 

- Signos de sobrecarga sistólica o 

diastólica en electrocardiograma. 

- Bloqueo Aurículo Ventricular (BAV) 

- Bloqueo Interatrial (BIA) 

- Enfermedad del nodo sinusal. 

- Wolff Parkinson White. 

- QT corto. 

 

- IV. Variables ecocardiográficas: 

- Diámetro en mm de la AI 

(2D). 

- Volumen de la AI por 

ecocardiografía. 

- Volumen indexado de la AI 

por ecocardiografía. 

- Masa del VI por 

ecocardiografía. 

- Disfución diastólica del VI por 

ecocardiografía (Velocidad de 

propagación). 

- Strain longitudinal del VI por 

ecocardiografía. 

- Strain longitudinal de la AI 

por ecocardiografía 

- Fracción de Eyección del VI 

por método de Simpson. 



- Fibrilación 

Auricular 

paroxística. 

- Fibrilación 

Auricular 

persistente. 

- Inicio de síntomas de la 

FA (tiempo en días). 

- Inicio de tratamiento 

médico (tiempo en días). 

- Inicio de 

cardioversión (tiempo 

en días desde 

diagnóstico). 

 

- V. Variables de 

procedimiento: 

 

- Cardioversión Electiva. 

- Cardioversión de urgencia. 

- Cardioversión eléctrica 

- Modelo de desfibrilador 

eléctrico bifásico 

- Energía en Joules 

- Número de choques 

- Sedación 

(Medicamento/Dosis) 

- Analgesia 

(Medicamento / Dosis) 

- Pre medicación con 

agente antiarrítmico, 

medicamento/dosis 

- Cardioversión 

farmacológica 

(Medicamento/ Dosis) 

 

 

3.7.2 Dependiente 

-  Cardioversión (eléctrica, farmacológica) con éxito 

agudo: paciente que se mantiene en ritmo sinusal post 

intervención hasta el alta médica (tiempo mínimo 24 horas), 

objetivado en electrocardiograma. 

 

  



3.7.3 Intervinientes 

- Disponibilidad de amiodarona, midazolam, fentanilo u 

otros medicamentos necesarios para cardioversión 

farmacológica en farmacia del hospital u otras causas 

administrativas.  

- Disponibilidad de equipo de desfibrilación (motivos 

técnicos). 



3.8 Operacionalización de Variables: 

 

 

 

Variable 

 

Definici

ón 

Operaci

o nal 

 

 

Tipo 

de 

varia

ble 

 

 

Escala 

de 

medici

ón 

 

 

Indi

c 

ado

r 

 

 

Categoría

s o 

valores 

 

Criter

ios 

para 

los 

valore

s 

Instrum

ent os y 

procedi

mie ntos 

de 

medició

n 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiove

rs ión 

(CV) 

con 

éxito 

agudo 

Paciente 

que 

permane

ce en 

ritmo 

sinusal 

después 

de 

cardiove

rsi ón 

eléctrica 

o 

farmacol

ó gica 

hasta el 

alta 

médica 

(24 horas 

como 

mínimo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

CV 

exitos

a 

0. CV 

no 

exitos

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Electroca

rd 

iograma 



 

 

Fibrilaci

ón 

Auricula

r FA 

Ausenci

a de 

onda P. 

Presenci

a de 

ondas f 

en EKG 

de 12 

derivada

s 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

1. FA 

diagnosti

ca 

da 

0. FA 

NO 

diagnosti

ca 

da 

 

 

 

 

- 

 

 

 

Electroca

rd 

iograma 

 

 

 

 

FA de 

reciente 

diagnósti

co 

Paciente 

con 

diagnósti

c o de 

FA con 

un 

tiempo 

menor 

de 11 

meses y 

29 días. 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

 

1. FA 

de 

recient

e 

diagnóstic

o 

0. FA 

persisten

te de 

larga 

duración

. 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

Electroca

rd 

iograma 

Historia 

Clínica. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiove

rs ión 

eléctrica 

CVE 

Procedi

mi ento 

médico 

especiali

za do que 

consiste 

en la 

aplicació

n de 

energía 

eléctrica 

de forma 

sincroniz

a da 

mediante 

un 

Cardiode

sf 

ibrilador 

eléctrico 

bifásico 

según el 

protocol

o de la 

AHA 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

CVE 

realiza

da 

0. CVE 

no 

realizad

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiode

sf 

ibrilador 

bifásico. 

Palas. 

Gel. 

Midazola

m 

Fentanilo 

Catéter 

Venoso 

Central 



 

 

 

 

 

 

 

Cardiove

rs ión 

farmacol

óg ica 

CVF 

Procedi

mi ento 

médico 

especiali

za do 

realizad

o con la 

aplicació

n de 

amiodar

on a por 

catéter 

venoso 

central 

según 

protocol

o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

CVF 

realiza

da 

0. CVF 

no 

realizad

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

Amiodar

on a 

Bomba 

de 

infusión 

Dextros

a Suero 

fisiológi

co Línea 

de 

infusión 

Catéter 

venoso 

central. 



 

 

 

Raza 

o 

etnia 

Etnia 

con la 

que se 

identific

a el 

sujeto de 

investiga

ci 

ón 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

Nomina

l 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1. Blanca 

2. Mestiza 

3. Indígena 

4. Negra 

5. Asiática 

6. Otro 

 

 

 

 

- 

 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos 

 

Estatus 

socioeco

nó mico 

 

Ingreso 

mensual 

en soles 

 

Cuantit

at iva 

Continu

a 

 

 

Razón 

 

Nue

v os 

Sole

s 

1. 

Menor/ig

ual a 

1000. 

2. Mayor 

a 

1000. 

 

 

- 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos. 

 

 

Tabaquis

m o 

Número 

de 

cigarrilo

s en 

paquetes 

año 

 

 

Cuantit

at iva 

continu

a 

 

 

 

Razón 

 

 

Paqu

e tes 

año 

1. 

Nul

o 2. 

Moderado 

3. Intenso 

4. Alto 

1. Menor 

a 10 

2. 10 -20 

3. 21-40 

4. Mayor 

a 40 

 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos 

 

Alcohol 

Número 

de días a 

la 

semana 

Cuantit

at iva 

discreta 

 

Razón 

Núm

e ro 

de 

días 

Número 

de días 

 

- 

Ficha de 

recolecci

ón 

de datos. 



 

 

 

Sedentar

is mo 

Activida

d física 

menor a 

150 

minutos 

a la 

semana 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

1. Sí 

0. No 

1. Menor 

a 150 

minutos 

por 

semana. 

2. Mayor 

o igual a 

150 

minutos 

por 

semana. 

 

 

 

 

- 

 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos. 

 

 

 

 

Ejercic

io 

vigoros

o 

Persona 

que 

realiza 

más de 

150 

minutos 

de 

ejercicio 

físico a 

la 

semana y 

alcanza 

en 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

1. Sí 

2. No 

 

 

1. Bor

g 

mayor 

o igual 

a 5. 

2. Borg 

menor a 

5. 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos 



 cada día 

una 

escala de 

borg de 

fatiga 

mayor o 

igual a 5 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiperten 

sión 

Arterial 

(HTA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagn

ó stico 

Clínic

o 

registr

a do 

en 

histori

a 

clínica 

y 

registr

o de la 

presió

n 

arteria

l al 

mome

nt o 

del 

diagnó

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuanti

- tativa 

Conti

nu a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ra

z 

ón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mm

H 

g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Óptim

a 

2. Norma

l 

3. Norm

al alta 

4. HT

A 

grado 

I 

5. HT

A 

grado 

II 

6. HT

A 

grado 

III 

7. HT

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

<120/8

0 2. 

120- 

129/80- 

84 

3.130- 

139/85- 

89 

4.140- 

159/90- 

99 

5.160- 

179/10

0- 

109 

6. 

>=180/

> 

=110 

 

Se 

buscar

á en la 

histori

a 

clínica 

del 

pacient

e la 

consult

a en 

que se 

diagno

st icó 

HTA y 

se 

registr

ar á la 

presión 

arterial 

encont

ra da al 

mome

nt o 

del 

diagnó

st ico. 

De 

venir 

con un 

diagnó

st ico 



s tico. sistóli

ca 

aislad

a 

8. HT

A 

distóli

ca 

aislada 

7.>=14

0/ 

<90 

8.<140

/> 

=90 

previo 

se 

registr

ar 

á la 



       presió

n 

arterial 

encont

ra da y 

registr

ad a en 

la 

Histori

a 

Clínica. 

 

 

Diabet

es 

Mellit

us 

Según 

criterios 

diagnóst

ic os 

ADA 

2022 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

Binomi

al 

 

 

- 

 

 

Sí/No 

Sí: 

glucosa 

basal 

mayor a 

125mg/d

L 

Se 

buscará 

registro 

en 

historia 

clínica. 

 

 

Enferme

da d 

renal 

crónica 

Según 

criterios 

diagnóst

ic os 

KDIGO 

2012 

 

 

Cuantit

a tiva 

Discret

a 

 

 

 

Interval

o 

 

 

mL/

m 

in/1.

7 

3m2 

1. G1 

2. G2 

3. G3a 

4. G3b 

5. G4 

6. G5 

1. >90 

2. 60-89 

3. 45-59 

4. 30-44 

5. 15-29 

6. <15 

 

Se 

buscará 

registro 

en 

historia 

clínica. 



 

 

 

 

 

 

 

Sepsis 

Paciente 

con 

fiebre, 

leucopen

ia o 

leucocit

osi s en 

hemogra

m a, o 

germen 

aislado 

patológic

o. 

 

 

 

 

 

 

Cualita

ti va 

 

 

 

 

 

 

 

Binomi

al 

 

 

 

 

 

 

1. Sí. 

0. No 

 

 

 

 

 

 

1. 

Sepsis. 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

Histor

ia 

Clínic

a 

 

Las variables independientes restantes usarán sus definiciones estándar. 

 

 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Se 

revisará el registro de historias clínicas y se llenarán los datos en la ficha 

de recolección de datos (ver anexos). En caso la historia clínica no cuente 

con los datos clínicos necesarios se procederá a solicitar los exámenes 

durante la presente hospitalización. 



3.10 Procesamiento y Análisis de Datos: Se utilizarán 

pruebas paramétricas y no paramétricas según distribución normal de las 

variables y se procesarán en software SPSS Statistics 29 o superior. 



IV. CAPÍTULO: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones: 

Escala de tiempo Gantt 

 

 

Nombre del 

proyecto 

FACTORES ASOCIADOS AL ÉXITO DE 

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA O FARMACOLÓGICA 

EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR EN 

EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 

DURANTE EL PERÍODO 2022 

Fecha de inicio 01/05/2023 

 

 

 

 

# 

 

 

TAREA 

m
ay

o 

 

ju
ni

o 

ju
li

o 

ag
os

to
 

se
pt

ie
m

br
e 

oc
tu

br
e 

no
vi

em
br

e 

D
ic

ie
m

br
e 

E
ne

ro
 2

02
4 

F
eb

re
ro

 2
02

4 

 

 

1 

Ampliación 

de marco 

teórico 

 

X 

         

 

 

 

 

 

 

 

2 

Revisión y 

actualización 

de matriz de 

operacionaliz 

ación de 

variables 

  

 

 

X 

        

 

 

Validación de 

instrumento 

de medición 

   

X 

       



3 

 

 

 

 

 

4 

Solicitud de 

proyecto al 

Hospital – 

Comité de 

ética 

   

 

X 

       

 

5 

Recolección 

de datos 

  
X X X X X 

   

 

6 

Procesamient 

o de datos 

      
X X 

  

 

7 

Desarrollo del 

modelo 

       
X 

  

 

8 

Análisis de 

resultados 

        
X 

 

 

9 

Realización 

de reporte 

         
X 



4.2 Asignación de Recursos 

 

4.2.1 Recursos Humanos: 

 

• Médico residente de Cardiología investigador principal. 

• Médico Cardiólogo: Asesor principal. 

• Estadista. 

• Recolector de datos. 

 

4.2.2 Recursos Materiales 

 

• Fichas de recolección de datos. 

• Laptop. 

• Lapiceros. 

 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto: 

 

• 10 000 soles. 

 

4.4 Cronograma de Actividades: ver punto 4.1 
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VI. CAPÍTULOVI: 

ANEXOS 

6.1 Definición de Términos: Ver definición operacional de variables 

(Capítulo III, punto 3.8). 

6.2 Consentimiento informado. 

Consentimiento Informado para Participantes de 

Investigación 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en 

esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 

su rol en ella como participantes. 

 

La presente investigación es conducida por Juan Enrique Valdiviezo Chunga, 

médico residente de Cardiología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La 

meta de este estudio es determinar los factores asociados al éxito de la 

cardioversión en pacientes con diagnóstico reciente de fibrilación auricular en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá autorizar el acceso a su 

historia clínica del hospital como contactarlo por teléfono para completar algunos 

datos específicos. Esto le tomará de 5 a 10 minutos de su tiempo. 

 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que 

se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas a la entrevista telefónica serán codificadas usando un 

número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él o al correo juan.valdiviezo2@unmsm.edu.pe 

. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo 

perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista 

telefónica le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

mailto:juan.valdiviezo2@unmsm.edu.pe


investigador o de no responderlas. 

 

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por el 

médico residente de Cardiología Juan Enrique Valdiviezo Chunga. He sido informado 

(a) de que la meta de este estudio es determinar los factores asociados al éxito de la 

cardioversión en pacientes con diagnóstico reciente de fibrilación auricular en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

Me han indicado también que tendré que autorizar el acceso a mi historia 

clínica del hospital y responder preguntas en una entrevista vía telefónica, lo cual 

tomará aproximadamente 5 a 10 minutos. 

 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación 

es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los 

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así 

lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas 

sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al correo electrónico 

juan.valdiviezo2@unmsm.edu.pe y al teléfono 936152877. 

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y 

que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya 

concluido. Para esto, puedo contactar al médico residente de Cardiología, Juan Enrique 

Valdiviezo Chunga al teléfono anteriormente mencionado. 

 

 

 

 

           Nombre del Participante                                Firma del Participante 

 Fecha                                                                                     (en letras de imprenta) 

mailto:juan.valdiviezo2@unmsm.edu.pe


6.3 Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADOR 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológi- 

cas,  clínicas, 

electrocardio 

gráficas   y 

ecocardio- 

gráficas 

relacionadas 

con el éxito de la 

cardioversión en 

FA en el 

HNAL? 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la 

asociación de 

las 

características 

Epidemiológica 

s,  Clínicas, 

Electrocardio- 

graficas, 

Ecocardiografic 

as con el Éxito 

de 

Cardioversión 

en FA en 

HNAL. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Hay ciertos 

factores 

epidemiológi- 

cos, clínicos, 

electrocardio- 

gráficos, 

ecocardio- 

gráficos que se 

relacionan con 

el éxito de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Variables 

independientes: 

• Característ 

icas 

Epidemiol 

ógicas. 

• Característ 

icas EKG. 

• Característ 

icas 

ecocardio- 

gráficas. 

• Característ 

icas 

Clínicas. 

• Fibrilación 

Auricular 

Variables 

dependientes. 

• Cardiovers 

ión 

exitosa. 

Dimensión 

epidemiológica 

Dimensión 

Clínica. 

Dimensión 

EKG. 

Dimensión 

ecocardio- 

gráficas. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

1 

¿Cuál es el 

porcentaje     de 

éxito de 

cardioversión en 

FA en la práctica 

clínica en el 

HNAL? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

1 

Determinar  el 

porcentaje de 

éxito de 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

1 

Es posible que 

el porcentaje de 

éxito de la 

cardioversión 

en pacientes 

con FA en el 

HNAL sea 

menor al 50% 

por un trabajo 

interdisciplinari 

o ineficiente. 

Variable 

independiente: 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variable 

dependiente: 

• Cardiovers 

ión 

exitosa. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

2 

¿Cuál es el tipo 

de cardioversión 

empleada con 

más frecuencia 

en la práctica 

clínica en el 

HNAL? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

2 

Determinar  el 

tipo de 

cardioversión 

empleada con 

más frecuencia 

en la práctica 

clínica en  el 

Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

2 

Es posible que 

la cardioversión 

farmacológica 

en pacientes 

con FA en el 

HNAL sea la 

más utilizada 

por la poca 

proporción de 

pacientes con 

FA y 

compromiso 

hemodinámico. 

Variable 

independiente: 

• Fibrilación 

Auricular 

Variable 

dependiente: 

• Cardiovers 

ión 

eléctrica. 

• Cardiovers 

ión 

farmacológ 

ica. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

3 

¿Cuál es el 

porcentaje de 

éxito de la 

cardioversión 

eléctrica en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

3 

Determinar  el 

porcentaje de 

éxito de 

cardioversión 

eléctrica en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

3 

Es posible que 

el porcentaje de 

éxito de la 

cardioversión 

eléctrica en 

pacientes con 

FA en el 

HNAL sea 

mayor al 50%. 

Variable 

independiente: 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variable 

dependiente: 

• Cardiovers 

ión 

eléctrica 

exitosa. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

4 

¿Cuál es el 

porcentaje de 

éxito de la 

cardioversión 

farmacológica 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

4 

Determinar  el 

porcentaje de 

éxito de 

cardioversión 

farmacológica 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

4 

Es posible que 

el porcentaje de 

éxito de la 

cardioversión 

farmacológica 

en pacientes 

con FA en el 

HNAL sea 

menor al 50%. 

Variable 

independiente: 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variable 

dependiente: 

• Cardiovers

ión 

farmacológ

ica exitosa. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

5 

¿Cuáles son los 

Factores 

Epidemiológi- 

cos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

exitosa en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

5 

Determinar los 

Factores 

Epidemiológi- 

cos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

exitosa en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

5 

Hay ciertos 

factores 

epidemiológi 

cos que se 

asocian al éxito 

de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Variables 

independientes: 

• Edad. 

• Sexo. 

• Raza. 

• Estatus 

socio 

económi- 

co. 

• Procedenci 

a. 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variable 

Dimensión 

Epidemiológica 

. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

6 

¿Cuáles son los 

Factores 

Epidemiológi- 

cos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

fallida en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

6 

Determinar los 

Factores 

Epidemiológi- 

cos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

fallida en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

6 

Hay ciertos 

factores 

epidemiológi- 

cos que se 

asocian al 

fracaso de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

dependiente: 

• Cardiovers 

ión 

exitosa. 

Dimensión 

Epidemiológica 

. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

7 

¿Cuáles son los 

Factores 

Clínicos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

exitosa en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

7 

Determinar los 

Factores 

Clínicos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

exitosa en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

7 

Hay ciertos 

factores 

clínicos que se 

asocian al éxito 

de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Variables 

independientes: 

• Síntomas. 

• Tabaco. 

• Consumo 

de alcohol. 

• Sedentaris 

mo. 

• Ejercicio 

vigoroso. 

• Atleta 

compet. 

• Consumo 

de café. 

• Hipertensi 

ón. 

• PAS, PAD. 

• Colesterol 

total. 

• LDL-c. 

• HDL-c. 

• TG. 

• DM2. 

• PreDM2. 

• ERC. 

• ECV. 

• Obesidad. 

• IMC. 

• Peso. 

• Talla. 

• Circunfere 

ncia abd. 

• Apnea del 

eño. 

Dimensión 

Clínica. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

8 

¿Cuáles son los 

Factores 

Clínicos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

fallida en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

8 

Determinar los 

Factores 

Clínicos que se 

relacionan a una 

cardioversión 

fallida en 

fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

8 

Hay ciertos 

factores 

clínicos que se 

asocian al 

fracaso de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Dimensión 

Clínica. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



   • EPOC. 

• Falla 

Cardíaca. 

• Valvulopat 

ía. 

• Enferme- 

dad 

Coronaria 

crónica. 

• Enferme- 

dad 

cardíaca 

congénita. 

• Calcificaci 

ón 

coronaria. 

• Enferme- 

dad 

carotídea. 

• Pericardi- 

tis. 

• Miocardi- 

tis. 

• TEP. 

• Medica- 

ción 

habitual. 

• Proteína C 

reactiva. 

• Fibrinó- 

geno. 

• TSH, T4L. 

• Ca-125. 

• NT- 

ProBNP. 

• Sepsis/Cir 

ugía. 

 



   • Estrés. 

• EHRA 

• CHA2DS2 

VASC 

score. 

• HAS- 

BLED 

score. 

• FA. 

Variable 

dependiente: 

• Cardiover- 

sión 

exitosa. 

 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

9 

¿Cuáles son las 

características 

Electrocardiogr 

áficas que 

conllevan a un 

éxito en la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

9 

Determinar las 

Características 

Electrocardiogr 

áficas que 

conllevan a un 

éxito en la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

9 

Hay ciertos 

factores 

electrocardiogr 

áficos que se 

asocian al éxito 

de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Variables 

independientes: 

• Ritmo. 

• FC. 

• Eje. 

• QRS. 

• QTc. 

• CAI. 

• HVI. 

• SSVI. 

• SDVI. 

• Enferme- 

dad del 

nodo 

sinusal. 

• BAV. 

• Bloqueo 

interatrial. 

• WPW. 

• QT corto. 

Dimensión 

Electrocardiogr 

áfica. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

10 

¿Cuáles son las 

características 

Electrocardiogr 

áficas que 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

10 

Determinar las 

Características 

Electrocardiogr 

áficas que 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

10 

Hay ciertos 

factores 

electrocardiogr 

áficos que se 

Dimensión 

Electrocardiogr 

áfica. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 



conllevan a un 

fracaso en la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

conllevan a un 

fracaso en la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

asocian al 

fracaso de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variables 

dependiente

s: 

• Cardiovers 

ión 

exitosa. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

11 

¿Cuáles son las 

características 

Ecocardiografía 

s que se 

relacionan al 

éxito de la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

11 

Determinar las 

Características 

Ecocardiografía 

s que se 

relacionan al 

éxito en la 

cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

Arzobispo 

Loayza. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

11 

Hay ciertos 

factores 

ecocardiográfic 

os que se 

asocian al éxito 

de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Variables 

independientes: 

• Volumen 

de la AI. 

• Volumen 

indexado 

de la AI. 

• Masa del 

VI. 

• Disfución 

diastólica 

del VI. 

• Strain 

longitudina 

l. 

• Strain rate. 

• FEVI. 

• Fibrilación 

Auricular. 

Variables 

dependientes: 

• Cardiovers 

ión 

exitosa. 

Dimensión 

Ecocardiográfic 

a. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

12 

¿Cuáles son las 

Características 

Ecocardiografía 

s que conllevan 

a un fracaso en 

la cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

12 

Determinar las 

Características 

Ecocardiografía 

s que conllevan 

a un fracaso en 

la cardioversión 

en fibrilación 

auricular en la 

práctica clínica 

en el Hospital 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

12 

Hay ciertos 

factores 

ecocardiográfic 

os que se 

asocian al 

fracaso de la 

Cardioversión 

en pacientes 

con Fibrilación 

Auricular en el 

HNAL. 

Dimensión 

Ecocardiográfic 

a. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



Arzobispo 

Loayza? 

Arzobispo 

Loayza. 

   

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

13 

¿Cuál es el tipo 

de FA 

PRESENTE AL 

MOMENTO 

DE LA 

CARDIOVERS 

IÓN? 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

13 

Determinar qué 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular estaba 

presente al 

momento de 

Cardioversión. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

13 

Es posible que 

el tipo de 

fibrilación más 

frecuente al 

momento de la 

cardioversión 

sea la FA 

paroxística. 

• Fibrilación 

Auricular 

de reciente 

diagnóstic 

o. 

• Fibrilación 

Auricular 

paroxística 

• Fibrilación 

Auricular 

persistente. 

• Fibrilación 

Auricular 

persistente 

de larga 

duración. 

• Fibrilación 

Auricular 

permanent 

e. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

14 

¿Cuánto es el 

tiempo 

transcurrido 

entre el inicio 

de síntomas y el 

inicio del 

tratamiento 

médico de la 

FA y cuál es su 

relación con el 

éxito de la 

cardioversión 

en el HNAL 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

14 

Determinar el 

tiempo 

transcurrido 

entre el inicio 

de síntomas y el 

inicio del 

tratamiento 

médico de la 

FA y cuál es su 

relación con el 

éxito de la 

cardioversión 

en el HNAL 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

14 

Se espera que 

los pacientes 

con 

tratamiento 

precoz de la 

FA tengan 

mayor éxito en 

la 

cardioversión 

en el HNAL. 

• Inicio de 

síntomas 

de la FA. 

• Inicio de 

tratamiento 

médico. 

• Inicio de 

cardioversi 

ón. 

Tipo de 

Fibrilación 

Auricular. 

Cardioversión 

Farmacológica. 

Cardioversión 

Eléctrica. 



6.4 Ficha de Recolección de Datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. 

- 

Datos de Filiación: 

Nombre completo. 

 

   

- N° de DNI.    

- N° de historia clínica.    

- Edad.    

- Sexo.    

 

 

2. Dimensión demográfica - epidemiológica: 

- Raza (autopercibida).   

- Estatus socioeconómico (ingreso mensual en soles):    

- Tabaquismo: ( ). 

- Consumo de alcohol: días a la semana:   

- Sedentarismo: Actividad física menor a 150 minutos a la semana ( ). 

- Ejercicio vigoroso (percibido en escala de Borg de 5 o 

más): ( ) minutos al día:   

- Atleta competitivo: ( ). Deporte:    

- Consumo de café. ( ). Días a la semana:    

 

 

3. Dimensión clínica: 

- Síntomas: palpitaciones ( ), disnea ( ), síncope ( ), 

edemas ( ), angina (  ). 

- Hipertensión. ( ) 

- Presión Arterial Sistólica en mmHg:    



- Presión Arterial Diastólica en mmHg:    

- Colesterol total en mg/dL:   

- LDL-c en mg/dL:   

- HDL-c en mg/dL:   

- Triglicéridos en mg/dL:   

- Diabetes Mellitus 2 ( ) 

- Enfermedad Renal Crónica ( ) 

- Úrea en mg/dL:   

- Creatinina en mg/dL:    

- Enfermedad Cerebrovascular isquémica o hemorrágica: ( ) 

- Obesidad IMC mayor a 30. ( ) 

- Índice de masa corporal: Talla en cm: Peso en Kg: 

  

- Circunferencia abdominal en cm:    

- Apnea del sueño. ( ) 

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica. ( ) 

- Asma ( ) 

- Falla Cardíaca. ( ) Clase funcional NYHA ( ) 

- Valvulopatía. ( )     

- Enfermedad Coronaria crónica. ( ) CCS:    

- Enfermedad cardíaca congénita. ( )    

- Calcificación coronaria. (  ) Unidades 

Aganston en Tomografía:   

- Enfermedad carotídea ateroesclerótica ( ) 

- Pericarditis. ( )    

- Miocarditis ( )    



- Tromboembolismo pulmonar ( ).   

- Medicación habitual:  

  

- Proteína C reactiva en mg/dL:    

- Fibrinógeno en mg/dL:    

- TSH, T4L en ng/mL: . 

- Ca-125en mg/dL: . 

- NT-ProBNP en mg/dL: _. 

- Sepsis ( ) 

- Cirugía reciente ( ) 

- Estrés. ( ) 

- EHRA score:    

- CHA2DS2VASC score: , HAS-BLED score: 

 

4. Dimensión electrocardiográfica: 

- Ritmo de base.    

- Frecuencia cardíaca ventricular.    

- Eje cardíaco en electrocardiograma.    

- Duración del QRS en milisegundos.    

- Duración del QTc en milisegundos.    

- Crecimiento de aurícula izquierda en electrocardiograma: ( ) 

- Hipertrofia del ventrículo izquierdo en electrocardiograma. ( ) 

- Signos de sobrecarga sistólica en electrocardiograma. ( ) 

- Signos de sobrecarga diastólica en electrocardiograma. ( ) 

- Bloqueo interatrial en electrocardiograma ( ) 

- Bloqueo aurículo ventricular en electrocardiograma ( ). 



- Wolff Parkinson White en electrocardiograma ( ). 

- QT corto en electrocardiograma ( ). 

 

 

5. Dimensión ecocardiográfica: 

- Diámetro en 2D de la AI (mm).    

- Volumen de la AI por ecocardiografía.    

- Volumen indexado de la AI por ecocardiografía.   

- Masa del VI por ecocardiografía.     

- Disfución diastólica del VI por ecocardiografía. 

Velocidad de propagación tipo:    

- Strain longitudinal global del VI por ecocardiografía.    

- Strain longitudinal global de la AI por ecocardiografía.    

- Fracción de Eyección del VI por método de Simpson:    

 

 

6. Tipo de Fibrilación auricular: 

- Fibrilación Auricular paroxística. ( ) 

- Fibrilación Auricular persistente. ( ) 

- Inicio de síntomas de la FA (tiempo en días):    

- Inicio de tratamiento médico (tiempo en días):    

- Tiempo en días desde el diagnóstico hasta la cardioversión: 

 

 



7. Cardioversión: 

 

- Electiva ( ), Urgencia ( ) 

- Cardioversión eléctrica ( ), Modelo de 

desfibrilador eléctrico bifásico   

- Energía en Joules ( ), Número de choques ( ) 

- Sedación (Medicamento/Dosis) :    

- Analgesia:     

- Premedicación con agente 

antiarrítmico ( ). 

Medicamento/Dosis:   

- Cardioversión farmacológica ( ) 

- Medicamento/ Dosis:    


