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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

Definimos fibrilaciébn auricular como una taquicardia supra ventricular muy
frecuente y se presenta con un ritmo r4pido de la auricula, totalmente
desordenado y no sincronizado, siendo incapaz de crear contracciones
efectivas. Su impacto hoy en dia en nuestra poblacion es del al 0,4%, el cual
va en aumentando su prevalencia cuando aumenta la edad, presentandose

en el 5% en los pacientes con edad mayor a 65 afios !

Este tipo de taquicardia es tolerada sin embargo actia es marcador de mal
prondstico en las cardiopatias previas evolucionadas. Esta taquiarritmia
presenta dos tipos de complicaciones principalmente. Primero insuficiencia
cardiaca. Segundo, cuando se desarrollan trombos intra — cavitarios y asi
terminan en embolizar en todo el sistema a nivel arterial. Caracteristicas que
enfocan la terapéutica: como son restablecer el ritmo, controlar la frecuencia

y realizar la anticoagulacion. 23

La fisiopatologia de esta arritmia empieza con la desaparicion de la actividad
auricular izquierda la cual disminuye el flujo arterial y favoreciendo que se
formen trombos y se presenta la complicacion mas grave que es los
accidentes cerebrovasculares tromboembolicos (ACV). Los factores
asociados que van a incrementar el riesgo de accidente cerebrovascular,
son a la cabeza una cardiopatia, pacientes portadores de protesis valvular

mecanica y antecedente algun episodio embolico; este constituye un



importante predictor de nuevos episodios. Es importante mencionar que la

HTA, DM, cardiopatias, ICC, edad. Van a aumentar el riesgo ICTUS 4

La anticoagulacion es uno de los objetivos fundamentales en el manejo de
la FANV. En Los ultimos afios se han publicado ensayos clinicos con
nameros superiores a 20.000 pacientes que participaron, se valoro el riesgo
de embolizar en aquellos participantes con diagnéstico de FANV y su
impacto en el tratamiento. Los resultados impactaron y se representaron en
una disminucion del riesgo de que embolizaran en un total de participantes

en un 68%. 56

Los analogos de la vitamina K, van a interferir en la sintesis hepa- tica en los
factores de coagulacion (anticoagulantes orales), principales para la
profilaxis de los accidentes cerebrovasculares en la Fibrilacion auricular. El
empleo es beneficioso para el paciente y muchos de ellos presentan
adhesion al tratamiento, sin embargo, por sus multiples efectos adversos hay
gue ir controlandolos y reajustando las dosis, e alli el gran problema que
muchas veces se presentan. El dosaje permanente (TP) e INR). El objetivo
de rango terapéutico con los anticoagulantes orales son INR de 2 y 3, donde

se demostr6 que es 6ptimo, presentandose sangrado con un menor riesgo ’

Este problema tiene un impacto alto, por su influencia en la supervivencia
negativamente, por los eventos embolicos que se presentan, ya que causan
una mala calidad de vida en las personas que lo presentan principalmente,

ademas del impacto econémico para el sector salud 8.



Hoy en dia Las guias de practica clinica, apoyan la literatura incidiendo en
la anticoagulacién como prevencion? 3, Existen nuevos anticoagulantes
orales, que son los antagonistas de los factores trombina y factor Xa® 1% sin
embargo, sigue siendo los antagonistas de la vitamina K, predominantes en

la poblacion anticoagulada.

Las anticoagulaciones reducen los accidentes tromboembdlicos y hay que
resaltar que la efectividad va depender del buen control de la
anticoagulacion, demostrado a través del INR siendo entre 2 y 3. Se viene
demostrando a través de estudios que los pacientes con FANV anti
coagulados tienen un INR fuera de rango terapéutico 213, lo cual los

predispone a un alto riesgo de eventos tromboembadlicos - hemorragicos.

Este tema es muy estudiado por expertos ya que en muchas investigaciones
a nivel Mundial se ha demostrado Que entre el 60 y 70 por ciento de la
poblacién afectada que se encuentra en tratamiento anticoagulante llevan
un buen control de este y un 40 por ciento no. Esto Se detallara en los

antecedentes en el marco tedérico mas adelante.

En nuestro hospital la incidencia de ACV es alta, y muchos de los pacientes
no saben que padecen de esta arritmia supra ventricular, sin embargo, hay
muchos de estos pacientes que conocen su enfermedad, que se encuentran

actualmente en tratamiento y no se explican porque llegan a desarrollar



estas complicaciones, se revisa las historias clinicas y se ha identificado en

varios de estos un mal control de los indices de TP — INR

En nuestro estudio queremos analizar el control que tenemos sobre la
anticoagulaciéon en nuestros pacientes diagnosticados con FANV y su
relacion con el desarrollo de ACV. Ya que en nuestro hospital la incidencia

de ACV en pacientes con FA es muy alta.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre el TP y INR como factor predictor de ACV en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular anticoagulados en el Hospital Carlos Lan Franco La hoz de
enero a diciembre del afio 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar la relacion entre el TP y INR como factor predictor de ACV asociado a pacientes
con fibrilacién auricular no valvular anticoagulados en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz
de enero a diciembre del afio 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el grupo etario mas prevalente de pacientes con fibrilacion
auricular no valvular anti coagulados que presentan ACV.

e Determinar las causas mas frecuentes en los pacientes con fibrilacion
auricular no valvular anti coagulados que desarrollaron ACV.

e Identificar los rangos de TP — INR de los pacientes con fibrilacion auricular

no valvular anti coagulados y ACV



e Identificar el anticoagulante més frecuente en los pacientes con fibrilacion
auricular no valvular anti coagulados y ACV.

¢ Identificar las dosis diarias mas frecuente en los pacientes con fibrilacion
auricular no valvular anti coagulados y ACV.

¢ Identificar porcentajes de pacientes con fibrilacion auricular con ACV con
adhesion al tratamiento.

e Identificar los factores de riesgo asociados a pacientes con fibrilacion

auricular no valvular anti coagulados con ACV.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Conocer los rangos (TP Y INR) que presentan los pacientes fibriladores de origen
no valvular anti coagulados y desarrollaron algun ACV a pesar del tratamiento
anticoagulante en nuestro hospital, es muy importante, ya que nos va permitir,
identificar y controlar diferentes aspectos, que puedan disminuir la incidencia y /o
prevalencia de las complicaciones futuras y demostrar que estamos haciendo un
mal control de la anticoagulacién y que podemos prevenir un ACV, mejorando
nuestro manejo. Este tema sigue siendo controversial y es muy estudiado por
expertos ya que en muchos estudios se ha demostrado que entre el 60 y 70 por
ciento de la poblacion afectada que se encuentra en tratamiento anticoagulante

llevan un buen control de este y un 40 por ciento no.

En nuestro hospital la incidencia de ACV es alta, y muchos de los pacientes no
saben que padecen de esta arritmia supra ventricular, sin embargo, hay muchos de
estos pacientes que conocen su enfermedad, que se encuentran actualmente en

tratamiento y no se explican porque llegan a desarrollar estas complicaciones, se



revisa las historias clinicas y se ha identificado en varios de estos un mal control
del TP — INR. Como no hay evidencia cientifica aplicada a nuestro hospital no
podemos intervenir en el manejo y capacitacion a los profesionales para poner
hincapié de lo que no estamos manejado adecuadamente y con un mejor control
podriamos prevenir esta complicacion que ya de por si es frecuente en estos

pacientes.

Por eso de la importancia de este estudio aplicado en nuestro medio con el fin de

poder controlar el manejo y disminuir el impacto econémico de su tratamiento 2

1.4.2. Viabilidad de la investigacion:

El proyecto es definitivamente viable, se cuenta con recursos humanos, ademas de
realizarse de forma retrospectiva y los datos seran tomados de las bases de datos
del hospital ademas de poder acceder a los archivos de historias clinicas de donde

se extraeran los datos para la investigacion.

Este proyecto sera autofinanciado, por lo cual nos apoya aiin mas a la viabilidad de

este proyecto.

Este proyecto es politicamente factible y no se necesita consentimiento informado

debido a que su valoracion es durante sus controles hospitalarios.

1.5 Limitaciones del estudio

La muestra es heterogénea, muchos de ellos con comorbilidades, asociadas a lo
que se le va dosar un mismo indicador para valorar el pronostico de complicaciones

cardioembolicas.



Los pacientes deben ser atendidos en el hospital y tener un seguimiento, pacientes
son de bajos recursos muchos de ellos pertenecer al SIS y otros no, pero deben de
pertenecer al a la red del hospital Carlos Lan Franco La Hoz. Lo cual connota un
diferente nivel socioecondmico que la poblacion general, teniendo limitacion al

momento de extrapolar resultados.

Otra de las limitaciones son los pacientes que han necesitado procedimientos
invasivos que son derivados a otro hospital de mayor capacidad resolutiva, donde

algunos no regresan para su seguimiento al hospital de base.

Existe bibliografia respecto al dosaje de marcadores a investigar. Sin embargo,
estos son limitados hoy en dia, ya que en los ultimos estudios se estan investigando
los nuevos anticoagulantes orales, que por el bajo nivel socioeconémico en nuestro

hospital no se puede utilizar como protocolo.

En hospitales de MINSA el dosaje de estos marcadores muchas veces no se
pueden realizar de forma periddica por falta de presupuesto, esta es una limitacion

para mi estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El 2017 Narayanaswamy V, et al. Hicieron una revisioén sobre la epidemiologia del
ACV en paises asiaticos, mediante un estudio de tipo descriptivo, donde
encontraron indices de mortalidad mas bajos en Japon 43.4/1000 000 y Singapur
47.9/100 000. Las tasas mas altas en Mongolia 222.6/100 000 e Indonesia
193.3/100 000. La HTA, diabetes mellitus y el habito de fumar fueron las causas de
ACV mas comunes. Ademas, un gran numero han sufrido de eventos
cerebrovasculares previos y enfermedad arterial coronaria. Concluyeron que el
AVC isquémico es mas frecuente, excepto en India y Vietnam, donde pudieron

observar lo contrario. 38

En 2016, Horacio Vazquez Nosiglia publico una revision Accidente cerebrovascular
criptogénico, fibrilacién auricular subclinica y anticoagulacion. Concluye EI ACV
criptogénico es una entidad que plantea un dificil desafio al equipo de salud. La FA
subclinica puede explicar una parte de los mismos y un monitoreo
electrocardiografico prolongado puede identificarla, sin embargo, esté lejos de ser
la Unica causa. La extrasistole auricular se identific6 como factor de riesgo
importante. Subsisten importantes areas de incertidumbre en cuanto a la relaciéon
entre la FA subclinica y el mecanismo del ACV y también en cuanto al mejor manejo

en prevencién secundaria. 14

En 2015, Vivencio Barrios et al. (PAULA) un estudio espafol. Evaluaron 1524
pacientes. Concluyeron que un 40% de participantes fibriladores no valvulares anti

coagulados, presentaron un mal control dela misma®®



En 2015 Sergio Cinza-Sanjurjo et al. Publicaron el estudio Estudio ANFAGAL, se
incluyeron a participantes mayores 65 afios, con diagnostico de FANV
anticoagulados por 1 afio. Se Concluye que el 40% estudiados no alcanzaron el
rango establecido terapéutico. Los factores que influyeron identificados,

enfermedad renal y el riesgo de hemorragia. 1©

En 2015 Lina Garcia et al. Publicaron un Estudio descriptivo-retrospectivo de
individuos con ACV isquémico donde describe el ataque cerebrovascular isquémico
(ACV) de los pacientes y la relacion entre las caracteristicas con fibrilacion
auricular. Concluyeron que ElI ACV isquémico es una patologia prevalente en
nuestra poblacion y aproximadamente uno de cada cinco pacientes con ACV
presentan fibrilacién auricular previa o diagnosticada de novo durante el evento. La

mortalidad en este subgrupo fue del 16%.1’

En 2015 Carlos Cantu-Brito, Fernando Flores Silva; publicaron un Articulo de
revision sobre la Enfermedad vascular cerebral y la taquicardia supra ventricular
mas frecuente (FANV), Describen que el riesgo de ocurrencia de un Infarto cerebral
en presencia de FA no valvular es cuatro veces mayor comparado con sujetos sin
FA, elevandose hasta 20% para la FA valvular. Ademas, nos describen que el
riesgo aumenta a mayor edad, principalmente de 80 afios a mas que desarrollan IC
detectdndose FA hasta en el 50% de los casos. Teniendo en cuenta que el riesgo

atribuible a la FA como causa de IC alcanza el 20% en este grupo de edad. 34

En 2015, Alfageme R logro identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
del ACV, estudio descriptivo, en 72 pacientes, de los cuales fue 51.4 % origen

hemorragico y 48.6% origen isquémico. La edad donde se observé con mas



frecuencia ACV fue 65 afos. EI ACV origen hemorragico predomino en sexo
femenino de menos de 60 afios. La HTA fue frecuente en 61.1%. EL ACV Isquémico
cardioembolico 40% relacionado a fibrilacion auricular fue el méas observado.

Concluy6 que los factores de riesgo se podrian prevenir y controlar 6.

En 2015, Piloto R et al., realizaron una descripcidn sobre las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas del accidente cerebrovascular en un total de 451 pacientes,
estudio que identificé el ACV isquémico con mayor prevalencia, y principalmente
en varones de 75 afios. Los factores de riesgos que se asociaron en este estudio
fueron hipertensién arterial y la diabetes mellitus. Dentro de Las secuelas

encontramos a los trastornos de la memoria y la dificultad para la marcha .

En 2015, Camejo C, et al, realizaron un estudio, donde describen la clinica del
accidente cerebrovascular, los factores de riesgo y algunos indicadores de manejo,
se realizd en 784 pacientes con ACV de los cuales fueron 75% diagnosticados
como infartos, 16% como hemorragias y 9% como AIT. La mayor prevalencia se
encontré entre 60 y 79 afos varones. Dentro de los factores de riesgo; HTA
representa un 76%, fumar el 39%, la diabetes el 20% y la dislipemia en el 22%. Los
dias de hospitalizacion promedio fueron de 14 dias y ademas mejoro la funcion
motora a los seis meses. Se llego a la conclusién que el entrenamiento de inicio, el
diagnéstico y el tratamiento adecuado redujeron los dias de hospitalizacion y la

recuperacion de los pacientes 49,

En 2014, VANESSA ANDREA NAVARRO PAREDES publicé un estudio sobre la
monitorizacion ambulatoria de la anticoagulacion en adultos y complicaciones en la
terapia con acenocumarol (2001-2010) Estudio retrospectivo de pacientes

ambulatorios en TACO con AC, controlados en el Hospital Base Valdivia, donde

10



concluye que El control de los pacientes en TACO es bajo y la Tl de EH es mayor
a lo descrito en la literatura. Se hace necesario generar estrategias de mejora en el
control de la anticoagulacion, para asegurar el éxito en el tratamiento y la reduccion

en las complicaciones de este tratamiento. 18

En 2014 Hsieh Fy y Chiou Hy demostraron mediante estudio descriptivo,
determinaron epidemiologia de ACV en Taiwan. Encontraron el ACV isquémico es
mas comun. La oclusion de vasos pequefios fue por ACV isquémico. La edad, el
sexo, la hipertension, la hiperlipidemia diabética, la obesidad, la fibrilacién auricular
y el tabaquismo son factores que aumentan la morbilidad. El tratamiento para el
ACV isquémico agudo es la trombdlisis; sin embargo, la tasa de esta terapia es aun
baja en Taiwan. Concluyeron se debe mejorar el conocimiento, acceso del servicio

de salud y manejo del ACV %7,

En 2013, Josep Guindo Soldevila et al. Publicaron un articulo sobre riesgo
tromboembodlico - hemorragico y fibrilacion auricular. Donde concluyen que a pesar
de ser efectiva la anticoagulacion en estos participantes existe un alto riesgo de
presentarse eventos hemorragicos. Por lo cual antes de instaurar el tratamiento es
responsabilidad de los profesionales evaluar el beneficio y riesgo de este

tratamiento, para el cual se puede utilizar los scores de estratificacion de riesgo. 19

En 2013, Gonzales R, et al., publicé un estudio descriptivo, comparativo donde
determind los aspectos epidemiologicos del ICTUS en 2003 y 2011 en un total de
153 pacientes, 66 al primer periodo y 87 al segundo periodo. EI ICTUS se presento

en varones de mas 60 afos. La hipertension prevalecié en ambos grupos primero

11



y segundo ademas fue el mas frecuente que se presenté. EI ACV isquémico se

present6 en un 91% en el 2003 y el 84% en 2011. 41,

En 2011, Ferri C, et al., estudiaron a la prevalencia del ACV y a la discapacidad
relacionada con este, ademas de investigar sobre la dependencia del cuidador en
América Latina, China y la India. La prevalencia en los angeles fue del 6% y el 6%
en la China urbana, en India el 1.1%, China rural 1.6% y en Peru 2.7%. Las
secuelas que se presentaron fueron la demencia y la depresion. Se Concluy6 que
la prevalencia del ACV tanto en centros urbanos los Angeles y China es muy similar

a los paises desarrollados 4?

En 2008, Martin Ruiz Ortiz et al. Publicaron un estudio donde evaluaron el CHADS?2
como herramienta en una poblacion europea diagnosticada con FANV y se
confirma que la escala de CHADS sigue siendo buena herramienta de valoracion

de riesgos embdlicos en pacientes fibriladores de origen no valvular. 3°

2.2 BASES TEORICAS

Iniciamos definiendo a la fibrilacién auricular como la taquiarritmia con mayor incidencia en
la poblacién. Aproximadamente la prevalencia es del 2%, la cual aumenta con la edad,
comorbilidades ?°. En el mundo existen muchos estudios sobre fibrilacién auricular, como
se han plasmado en los antecedentes previos. Espafia es un pais donde se realizan miles
de estudios y recientemente se evalué la situacién de esta taquiarritmia en la actualidad.

Tenemos un estudio VAL-FAAP 2, que reafirma esta arritmia como frecuente. 2.

Cabe resaltar que pacientes con diagnosticados con fibrilacion auricular estan
expuestos al doble de riesgo que incluye muerte, ademas elevado riesgo de

presentar un accidente cerebrovascular?. Los accidentes cerebrovasculares que

12



estan asociados a pacientes con FA tienen una alta mortalidad ademas de un
mayor nimero de recurrencias produciendo mayores secuelas?*. Todas las guias
clinicas nos mencionan a anticoagulacion oral cronica como indicacion en los
pacientes con FA y asi disminuir el riesgo de complicaciones trombo-embdlicas. A
nivel mundial son los antagonistas de la vitamina K los mas utilizados,
anticoagulantes que vienen demostrando bajar el riesgo en aproximadamente un

64% de accidentes cerebrovasculares 2°.

Debemos mencionar que estos anticoagulantes presentan importantes
limitaciones. Por lo cual es obligatorio tener en control adecuado ademas de ir
corrigiendo las dosis, y alcanzar los rangos terapeuticos. Para lo cual como se
describe en las guias debemos observar el INR, y asi mantener los rangos
terapéuticos para reducir las complicaciones. Se ha demostrado en los pacientes
fibriladores con un CHADS2 = 2 que reciben warfarina y que alcanzaron control en
rango terapéutico del 70% a mas del tiempo en rango terapéutico presentan un

menor riesgo de presentar un ACV en aquellos que nunca fueron anticoagulados.

Como ya mencioné lineas arriba esta taquiarritmia, es bastante frecuente en todo
el mundo, mencionaremos que cuando se produce esta arritmia, el corazén va muy
rapido a un ritmo totalmente irregular donde se producen sefales eléctricas

desorganizadas.?®

Esta taquiarritmia supraventricular es la arritmia donde la fuerza de contraccion se
presenta menor que la esperada por lo cual queda sangre acumulada da lugar a
los coagulos, al desprenderse van a la circulacion arterial y al llegar al cerebro,

guedan atrapados, blogueando de esta manera el flujo sanguineo produciéndose

13



un accidente cerebrovascular. Estos se originan segun estudios en mas del 90%

en la orejuela auricular izquierda del corazon.

Debemos tener en cuenta que la fibrilacion auricular se clasifica de acuerdo al
tiempo, esta podria presentarse con sintomas que aparecen y desaparecen en un
solo episodio y se resuelve en menos de 7 dias (paroxistica). Puede ser persistente
mayor a 7 dias, pero menor a 30 y debe iniciar tratamiento. Permanente de larga
data mas de 30 dias, pero menor de 1 afio o permanente donde el objetico del
tratamiento ya no es el ritmo si no controlar la frecuencia.

Mencionaremos los principales factores que predisponen a esta

taquiarritmia.3

¢ Insuficiencia cardiaca hipertension

e Hipertension arterial

e Alcohol/tabaco

e Diabetes

. Isquemia auricular

e Algunos factores genéticos

e Edad avanzada
Conceptua la OMS al accidente cerebrovascular como un sindrome clinico que
presenta sintomas neuroldgicos focales o globales que duran 24 horas o0 mas y
pueden producir la muerte del paciente, descartando alguna causa aparente de
origen vascular. Siendo la pérdida de conocimiento uno de los principales sintomas

ademas de los signos de focalizacién que se pudieran presentar. 2/

14



Mencionaremos en este estudio las causa de los accidentes cerebrovasculares
entre las cuales mencionamos, un coagulo que se encarga de obstruir el flujo
sanguineo cerebral (ACV ISQUEMICO) o cuando se rompe un vaso sanguineo
(ACV HEMORRAGICO). Hay un apartado en el que los sintomas duran menos de
24 horas y es un accidente isquémico de forma transitoria. Sin embargo, estos

pacientes tienen una alta probabilidad de sufrir un evento préximo. 28

Debemos tener en cuenta la definicion de la OMS y sus estadisticas, quien nos
demuestra que el accidente cerebrovascular es el trastorno mas frecuente luego de
la cardiopatia, ademas afecta aproximadamente 17 millones de personas al afio a
nivel mundial. Se calcula que es la segunda causa de muerte, los 6.7 millones de

estos fallecen.?8

Sabemos que la Fibrilacion auricular como factor de riesgo de ACV es muy
importante. Cada persona con FA presenta alta probabilidad, hablamos de cinco
veces mas probabilidad de un ACV que el total de la poblacion. Aproximadamente
es causante del 15 % ademas 20 % son isquémicos. A medida que la poblacién

envejezca, este ird en aumento a nivel mundial. 2°

Recalcaremos que la tasa de prevalencia de los ACV en los pacientes que sufren
de fibrilacion auricular que sean mayores de 70 afios aumenta al doble con cada
una de las décadas de la vida. Es importante destacar que los ACV asociados con
la Fibrilacion auricular nos presenta resultados no favorables en comparacion con

los que se desencadenan por diferentes causas asociadas.?®

Mencionaremos el manejo de estos pacientes con diagnostico con Fibrilacion

auricular no valvular, sabiendo que el objetivo es reducir los sintomas ademas del

15



riesgo de las complicaciones que se asocian. Debemos destacar que la piedra
angular es la anticoagulacion oral para disminuir el riesgo de ACV. Siendo warfarina
el farmaco de eleccidén actual. Sin embargo, mencionaremos otras estrategias,
tenemos el cierre de la orejuela auricular izquierda, como otra alternativa

terapéutica. °

Un objetivo de la anticoagulacion, es utilizar la menor dosis posible y de esta forma

disminuir el riesgo de embolismos.3°

El uso de warfarina puede variar por factores que podrian modificar su efecto, como
cambios en la alimentacién. El tratamiento es eficaz con warfarina si es supervisado
frecuentemente. La FDA menciona a la warfarina como parte de los 10 farmacos

con mayores reacciones adversas notificadas entre los 90 y los afios 2000. 3°

Por lo antes descrito en los ultimos afios, han ido tomando mayor relevancia los
nuevos ACOS. Tenemos apixaban, dabigatran/rivaroxaban los cuales son una
alternativa como prevencion en ACV en pacientes diagnosticados con fibrilacién

auricular de origen no valvular.3!

Es verdad que anticoagulantes orales que se encuentran en investigacion, ofrecen
algunos beneficios sobre la warfarina, aun no puede hablarse de superioridad frente
a warfarina hasta que no existan mas datos que lo demuestren. EI cumplimiento
terapéutico sigue siendo un problema significativo en la reduccion de ACV en los
pacientes fibriladores y el control del TP y INR como factor prondstico para
desarrollar ACV debe ser fundamental para poder disminuir el riesgo de

padecerlo.3233
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

FIBRILACION AURICULAR: Taquiarritmias supraventriculares mas frecuentes, en
el electrocardiograma no presencia de ondas P, se presentan ondas f ademas de
intervalos R-R irregulares; el QRS es normal. Esta taquiarritmia Se presenta con
cardiopatia estructural de base; (Hipertensiva, isquémica o valvular), ademas
también se presenta en pacientes sin trastorno cardiaco de fondo que sean de edad

avanzada.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: sindrome neurolégico vascular con duracion

mayor a 24 horas.

ANTICOAGULACION: Utilizacién de sustancia enddgena o exdgena que
interfieren o inhiben la coagulacion, creando un estado antitrombdtico o pro
hemorragico, es la piedra angular del tratamiento en pacientes fibriladores para

disminuir el riesgo de ACV.

TP: El tiempo de protrombina (TP) nos permite medir cuanto tiempo tarda en
formarse un coagulo en la sangre. OMS, recomend6 el uso de INR (Ratio
Internacional Normalizada) junto al tiempo de protrombina (TP), que se utilicen para

control de pacientes anticoagulacion.

INR: Forma de estandarizada de los cambios obtenidos en el tiempo de
protrombina utilizados para el control de pacientes anticoagulados. El tiempo de
protrombina o INR evaltan la funcién de los factores de la coagulacion en la via

extrinseca.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Al pertenecer al grupo de estudios descriptivos, no se realizara formulacion de

hipotesis.

3.2 VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA INDICADOR DIMENSIONES / | VALOR
OPERCINAL VARIABLE DE CATEGORIAS FINAL
MEDICION
TP VALOR DEL TP CUANTITATIVA | ORDINAL | VALORDEL TP SERICO | 11-13.5"" 1
<11 0 2135”7 2
INR VALOR DEL INR CUANTITATIVA | ORDINAL | VALOR DEL INR SERICO | 2-3 1
<2023 2
FIBRILACION TAQUICARDIA CUALITATIVA | NOMINAL | DIAGNOSTICO EN EL | FIBRILACION 1
AURICULAR NO | SUPRAVENTRICULAR | DICOTOMICA HISTORIAL CLINICO DE | AURICULAR
VALVULAR FRECUENTE, , QUE LAS ARRITMIAS, CON | ANTICOAGULADOS
ANTICOAGULADOS SE PRODUCE POR VALORACION DE LA | CHADVASC =2 EN
MULTIPLES FOCOS ESCALA DE | RANGO
SIMULTANEOS CHADSVASC TERAPEUTICO
ACTIVADOS EN LA
AURICULA. QUE FIBRILACION
RECCIBEN AURICULAR
TRATAMIENTO ANTICOAGULADOS 2
ANTICOAGULANTE. CHADVASC =2 NO EN
RANGO
TERAPEUTICO
EDAD ANOS CUANTITATIVA | ORDINAL | ANOS ADULTO JOVEN <45 | 1
CONSIDERADOS DISCRETA ANOS
DESDE NACIMIENTO ADULTO 45 - 74 |2
HASTA LA MEDICION ANOS
ADULTOMAYOR =275 | 3
SEXO FENOTIPO SEXUAL | CUALITATIVA | NOMINAL | CONDICION BIOLOGICA | HOMBRE 1
AL NACIMIENTO DICOTOMICA MUJER 2
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ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR

SINDROME

NEUROLOGICO
VASCULAR, CON
DURACION MAYOR A
24 HS. ES
PROVOCADO POR EL
TAPONAMIENTO O
ROTURA  ARTERIAL

CEREBRAL.

CUALITATIVA

DICOTOMICA

NOMINAL

DIAGNOSTICO EN EL
HISTORIAL CLINICO DE
LAS ENFERMEDADES

CEREBROVASCULARES

PRESENCIA DE
ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
AUSENCIA
PRESENCIA
CEREBROVASCULAR
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

e Tipo Descriptivo - Retrospectivo.
e Disefio transversal - no experimental. Se revisaran historias clinicas,

medidos una vez en el tiempo.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes ingresados en el servicio de emergencias, consultorio externo de
medicina y neurologia del Hospital Carlos Lan franco La Hoz. Ya sea de forma
directa o por sistema de referencia con diagnéstico de Accidente cerebrovascular y
con fibrilacién auricular no valvular anticoagulados. Periodo enero - diciembre del

2018.

4.2.2 MARCO MUESTRAL

Registros de pacientes ingresados en el sistema del departamento de Medicina del
Hospital Carlos Lan franco La Hoz, con diagndstico de Accidente cerebrovascular
y con fibrilacion auricular no valvular anticoagulados. Periodo de enero a diciembre

del 2018.

4.2.3 DISENO MUESTRAL Y SELECCION DE LA MUESTRA

Se trabajaran con todos los registros de pacientes ingresados en la base de datos
del departamento de medicina con diagndsticos estudiados y tiempo sefialado en

el proyecto, por lo que no se haré seleccion de muestra
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4.2.4 MUESTRA

Cada paciente registrado en la base del departamento de Medicina en el Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz, con diagndstico de Accidente cerebrovascular y con
fibrilacién auricular no valvular anticoagulados. Durante enero - diciembre del 2018.

Que cumplan los criterios de elegibilidad.

4.2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion

¢ Individuos mayores de edad (18 afios)
¢ Individuos con identificacion completa en la base de datos que cuenten con
historia clinica correspondiente en el servicio de archivos del departamento

de medicina del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

Criterios de exclusioén

¢ Individuos con comorbilidades que contraindiquen la anticoagulacion.
¢ Individuos con identificacion incompleta en la base de datos que cuenten con
historias clinicas incompletas en el servicio de archivos del departamento de

medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

4.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se procedera a identificar los pacientes de la base de datos del
departamento de Medicina del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, con
diagnéstico de Accidente cerebrovascular y con fibrilacion auricular no

valvular anticoagulados. Periodo enero - diciembre del 2018.
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Una vez identificados los pacientes se procedera a buscar su historia clinica
en archivo del hospital.

Se extraeran los datos necesarios para el estudio como (Filiacion, edad,
sexo, antecedentes, medicamento de anticoagulacion y valores del TP —
INR) y se llenara la “ficha de registro de datos. -

Por otro lado, se procedera a llamar por via telefénica para confirmar la

informacion recolectada en las historias clinicas.

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se registraran en el programa “Excel".

Para el analisis de los datos, se utilizara el programa estadistico SPSS.

Las técnicas que se utilizaran seran en funcion al tipo de variable a medir,
en nominales moda y rango. Se realizara la distribucion de frecuencias con

sus graficos respectivos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto se trabajara con informacion de los pacientes luego
que establecieron el diagndstico de accidente cerebrovascular y fibrilacion
auricular no valvular, ingresados en la base de datos del departamento de
medicina.

Cada paciente registrado que participara en el estudio, firmara un
consentimiento informado donde se le explicara el propdésito del estudio y se
le solicitard su consentimiento para utilizar la informacion presente en cada

historia clinica.
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Guardaremos la confidencialidad de datos, asignando un codigo de acuerdo
a sus iniciales y la fecha de ingreso al hospital al hospital de manera que no
se pueda tener acceso a la informacion recolectada a terceras personas.
Los participantes no seran expuestos a riesgos adicionales, ni seran
manipulados ya que es un estudio no experimental.

Se le explicara que no habra compensacion econdmica de por medio, ya que
es un estudio con fines educativos y de mejora en la atencion de pacientes
por parte de los profesionales y que sirva como precedente para trabajos
futuros.

Al finalizar se le entregara los resultados de su evaluacion a los participantes
de manera que ellos puedan conocer y tener mayor comprension acerca de

Si presentaron o no las variables estudiadas.
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CRONOGRAMA

2018

2019

Pasos

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Redaccién
final del
proyecto de

investigacion

X| Noviembre

Aprobacién del
proyecto de

investigacion

Recoleccién

de datos

Procesamiento
y anédlisis de

datos

Elaboraciéon

del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo

cientifico
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO - DISENO

PROBLEMA DE ) INSTRUME
OBJETIVOS METODOLOGIC MUESTRA
TiTULO INVESTIGACION N NTOS
TpY Inr Como ¢Cual es la relacién entre | General: Descriptivo - | Cada  paciente | Ficha de
Factor Predictor De | el TP y INR como factor transversal - | ingresado en la | recoleccion
AcvEnPacientes | predictor de ACV en | ldentficar la relacion entre el TPy | Retrospectivo. base de datos del | 9¢ 9310S:

Con Fibrilacion
Auricular No
Valvular
Anticoagulados En
El Hospital Carlos
Lan Franco La Hoz
De Enero A
Diciembre Del Afio
2018

pacientes con fibrilacion
auricular  no  valvular
anticoagulados en el
Hospital Caros Lan
Franco La hoz de enero a

diciembre del afio 2018?

INR como factor predictor de ACV
asociado a pacientes con fibrilacion
auricular no valvular anticoagulados
en el Hospital Carlos Lan Franco La
Hoz de enero a diciembre del afio
2018.

Especificos:

Determinar el grupo etario méas
prevalente de pacientes con
fibrilacion auricular no valvular

anti coagulados con ACV.

Determinar las causas mas
frecuentes en los pacientes con
fibrilacién auricular no valvular

anti coagulados con ACV.

Identificar los rangos de TP —
INR de

fibrilacién auricular no valvular

los pacientes con

anti coagulados con ACV

Identificar el anticoagulante
mas frecuente en los pacientes
con fibrilacion auricular no
valvular anti coagulados con

ACV.

Identificar la dosis diaria mas
frecuente en los pacientes con
fibrilacién auricular no valvular

anti coagulados con ACV.

Identificar el porcentaje de

pacientes con fibrilacion
auricular con ACV con adhesion

al tratamiento.

departamento de

Medicina del
Hospital ~ Carlos
Lan Franco La
Hoz, con

diagnéstico de
Accidente

cerebrovascular y

con fibrilacion
auricular no
valvular

anticoagulados.

Durante el
periodo de enero
a diciembre del
afio 2018. Que
cumplan con los

criterios de

elegibilidad.
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ANEXO 02: RECOLECCION DE DATOS

P A EN T . e
EDAD: .. SEXO: i
N° DE HISTORIA CLINICA: FECHA DE INGRESO:
SERVISIO DE INGRESO AREA:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

FIBRILACION AURICULAR: Sl NO

CHADSVASC:

0-1( ) 2-3() 3-5()

ANTICOAGULADO Sl NO

MEDICAMENTO:

TP —INR

DIAGNOSTICO DE EGRESO:
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ANEXO 03:

SOLICITUD PARA REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima,...... de............. de 2018

Sefior doctor

Director Ejecutivo HCLLH
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Presente

De mi especial consideracion.

Yo, Karina Julissa Sanchez Saucedo, alumna de Residentado de la Seccion de Posgrado de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres, me dirijo a usted para
saludarlo cordialmente y poner en su conocimiento que me encuentro desarrollando el proyecto de
investigacion titulado ” TP Y INR COMO FACTOR PREDICTOR DE ACV EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADOS EN EL HOSPITAL CARLOS
LAN FRANCO LA HOZ DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2018 ~ Por este motivo, solicito a
usted que tenga a bien el considerar brindar su permiso para realizar mi proyecto de investigacion y

obtencion de datos de las historias clinicas.

Sin otro particular, quedo de usted:

Atentamente.

RESIDENTE
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