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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La fibrilacion auricular (FA) es una de las alteraciones del ritmo cardiaco mas
comunes, y su ocurrencia tiene un impacto significativo en mayores costos de
atencion meédica, pérdida de productividad, hospitalizaciones frecuentes, un mayor
riesgo de accidente cerebrovascular y una mayor mortalidad. La edad es el principal
factor de riesgo de FA. En pacientes jovenes (<49 afos de edad), esta arritmia rara
vez se diagnostica y afecta al 0,1-0,2% de la poblacion. La prevalencia aumenta con

la edad’.

En la poblacion mayor de 80 afos, la FA se presenta en uno de cada cinco
individuos. También es mas prevalente en hombres (proporcion hombre:mujer de
1,2:1) y en pacientes con comorbilidades, incluyendo hipertension, insuficiencia
cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias, valvulopatia cardiopatia y
miocardiopatia. El nivel de desarrollo socioecondmico de los paises también es
significativo, con tasas mas altas de arritmia en los paises desarrollados. Esto puede
estar influenciado por las diferencias en la dieta, la prevalencia de un estilo de vida
sedentario y diferencias cualitativas en la ingesta de alcohol, lo que se traduce en un

mayor riesgo de trastornos metabdlicos y diabetes?.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una importante contribuyente a la morbilidad y
mortalidad por enfermedades no transmisibles, y su control se encuentra dentro de
los objetivos de desarrollo para reducir la mortalidad prematura de enfermedades no
transmisibles en un tercio para 2030. Los costos del tratamiento aumentaron
después de la disponibilidad de técnicas de reemplazo renal que, permiten a largo

plazo salvar vidas de pacientes con enfermedad renal en etapa terminal®.



El numero de personas que reciben terapia de reemplazo supera los 2,5 millones y
se proyecta a duplicarse a 5,4 millones para 2030; sin embargo, en muchos paises,
hay escasez de reemplazo renal, y se estima que entre 2,3 y 7,1 millones de adultos
fallecieron prematuramente por falta de acceso a este tratamiento?. El efecto de la
enfermedad renal también se expande mucho mas alla de la disposicion de los
servicios de reemplazo renal. A gran escala, a nivel nacional programas de cribado
representativos emprendidos en Australia, Noruega, y los EE.UU. muestran que mas
del 10% de la poblacion adulta tiene marcadores para nefropatia, siendo la
hipertension y la diabetes las causas mas comunes®.

1.2 Formulacion del problema:

¢ Es la enfermedad renal cronica factor de riesgo asociado a fibrilacion auricular

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

1.3 Linea de investigacion
1.3.1. Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de
investigacion: Cancer y enfermedades no transmisibles.
1.3.2. Segun las prioridades de Investigacion de la U.R.P es la linea de

investigacion: Cancer y enfermedades no transmisibles.

1.4. Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar si la enfermedad renal crénica es factor de riesgo asociado a
fibrilacidn auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

1.4.2 Especificos

Determinar la frecuencia de fibrilacidn auricular en pacientes expuestos a

enfermedad renal crénica.



Determinar la frecuencia de fibrilacion auricular en pacientes no expuestos a

enfermedad renal crénica

Comparar la frecuencia de fibrilacién auricular entre pacientes expuestos o no

expuestos a enfermedad renal crénica

Comparar la frecuencia de diabetes, hipertension e hipercolesterolemia entre

pacientes expuestos 0 no expuestos a enfermedad renal cronica

1.5. Justificacion:

La fibrilacion auricular es una patologia cardiaca cuya historia natural se caracteriza
por tener el patron de una enfermedad cronica con episodios de descompensacion
y paroxismos, que suele presentar complicaciones macrovasculares responsables
de un considerable grado de morbilidad y mortalidad, asi como la coexistencia con
otras comorbilidades de indole metabdlico en este sentido se ha visto asociada con
la presencia de otras comorbilidades cronicas; al respecto se han identificado
publicaciones en las cuales se describen la mayor prevalencia e incidencia de esta
arritmia cardiaca en pacientes con enfermedad renal cronica, a través de una serie
de estados patologicos impuestos por este trastorno de la funcién renal, por ello
consideramos pertinente verificar el grado de asociacion entre estas variables, dado
gue no hemos identificado estudios similares en nuestra realidad.



1.6 Delimitaciones

Este estudio se realizara en Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2017 y 2021 que esta ubicado en
el Distrito de Lima. Se realizara en la poblacion de pacientes adultos con o sin
fibrilacion auricular atendidas durante el periodo de seguimiento y quienes

estuvieron expuestos o no a enfermedad renal crénica.

1.7 Viabilidad

La Universidad Ricardo Palma autorizara la ejecucion de la investigacion y la
sede nosocomial autorizara la revision de los libros de estadistica de
hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna, asi como para el ingreso al
archivo y la utilizacion de las historias clinicas de los pacientes seleccionados. Se
realizara la recoleccion de datos con una encuesta (Ficha de recoleccion de
Datos). Por otro lado cabe precisar que las variables que se incluiran en la
presente investigacion pueden ser identificadas y operacionalizadas a través de

Su revision en los expedientes clinicos.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

Shang W, et al en China en el 2017 examinaron la asociacion entre la enfermedad
renal cronica Yy la fibrilacion auricular de nueva aparicion. Se realizaron busquedas
en PubMed, EMBASE, la Colaboracién Cochrane y las listas de referencias de
articulos relevantes para identificar estudios elegibles. Se utilizé el modelo de efectos
aleatorios para calcular el indice de riesgos instantaneos (HR) global ajustado por
multiples variables con su correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95 %. En
este metaanalisis se incluyeron siete estudios de cohortes prospectivos (n = 400 189
participantes). Los resultados agrupados sugirieron que la ERC se asocié con una
mayor estimacion del riesgo ajustado de FA de inicio reciente (CRI, 1,47; IC 95 %,
1,21-1,78), con una heterogeneidad significativa entre estos estudios (12 = 79,7 %, P

<0,001). El analisis de sensibilidad demostré ademas que los resultados son sélidos®.

Kuzma t. et al en el 2021 en Turquia investigaron la hipotesis que indica una mayor
prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con FA, la poblacion de
estudio compuesta por 8026 pacientes remitidos para coronariografia electiva
incluyendo 1621 con FA. En la comparaciéon de prevalencia en grupos diferenciados
se puede observar que la insuficiencia renal fue dos veces mas frecuente en
pacientes con FA en ambos grupos con ERC (ERC (+)/FA (+) 6,24% vs. ERC (+)/FA
(-) 3,04%) y sin ERC (ERC (-)/FA (+) 2,32 % frente a ERC (-)/FA (-) 1,22 %)’.

Rhem M, et al en Reino Unido en el 2022 evaluaron la relacion entre la enfermedad

renal cronica Yy la incidencia de fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca junto con

la mortalidad como riesgo competitivo en cohortes de poblacion general. Este

estudio se realizé dentro del proyecto BiomarCaRE utilizando datos armonizados de

12 cohortes europeas basadas en la poblacion (n = 48 518 participantes). La funcion

renal se evalu6 mediante la tasa de filtracion glomerular estimada utilizando la
7



ecuacion combinada de la Colaboracién Epidemioldgica de Enfermedades Renales
Cronicas (CKD-EPI) con creatinina sérica estandarizada (Cr) y cistatina C sérica no
estandarizada (CysC). La edad media al inicio del estudio fue de 51,4 (desviacion
estandar 12,1) afos, el 49 % eran hombres. En general, el 4,3 % de los sujetos
tenian ERC al inicio del estudio. La tasa de FA fue de 3,8 por 1000 afos-persona
durante el seguimiento. El riesgo de FA en pacientes con enfermedad renal en
comparacion con pacientes sin enfermedad renal fue de 1,28 (intervalo de confianza

del 95 %: 1,07—1,54) después del ajuste por covariables®.

Baber U, et al en Norteamérica en el 2011 evaluaron la asociacion de enfermedad
renal crénica con fibrilacién auricular detectada entre 26917 participantes en una
cohorte basada en la poblacion de adultos estadounidenses afroamericanos y
blancos de 45 anos de edad. Se calcul6 la tasa de filtracion glomerular estimada
(eGFR) utilizando la ecuacion abreviada del estudio Modification of Diet in Renal
Disease y la albuminuria se definié como una proporcion de albumina a creatinina 30
mg/g. Los participantes se clasificaron segun la funcion renal. La prevalencia de FA
entre los participantes sin ERC y con ERC en estadio 1 a 2, estadio 3 y estadio 4 a 5
fue del 1,0%, 2,8%, 2,7% y 4,2%, respectivamente. En comparacion con los
participantes sin ERC, la edad, raza y los cocientes de probabilidades ajustados por
sexo para la FA prevalente fueron 2,67 (intervalo de confianza del 95 %, 2,04 a 3,48),
1,68 (intervalo de confianza del 95 % intervalo, 1,26 a 2,24) y 3,52 (intervalo de
confianza del 95%, 1,73 a 7,15) entre aquellos con etapa 1 a 2, etapa 3y etapad4 a5
ERC?.

En la revision bibliografica realizada no se han identificado estudios nacionales,

locales ni regionales.



2.2 Bases teoricas:

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente; esta condicion se
caracteriza por varios factores de riesgo: tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus,
apnea obstructiva del suefio y presion arterial elevada; una mayor concientizacion
sobre la fibrilacion auricular y un mayor uso de electrocardiogramas de rutina y
dispositivos de monitorizacion electrocardiografica ampliada mejoran la deteccién de
la fibrilacion auricular y, por lo tanto, pueden aumentar el numero de casos
identificados en la comunidad, lo que da lugar a aumentos en la incidencia y la
prevalencia debido a una vigilancia mejorada. Con la evaluacion de rutina de la
fibrilacion auricular y sus factores de riesgo, asi como los resultados
cardiovasculares durante mas de medio siglo de observacion, el Framingham Heart
Study proporciona un recurso unico para monitorear las tendencias a largo plazo en
la prevalencia e incidencia de la fibrilacion auricular, los factores de riesgo y los
resultados en la comunidad y puede proporcionar ideas para guiar futuras estrategias

de prevencion'©.

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene en comun con la fibrilacidn auricular,
algunos de los factores de riesgo mencionados y su co-ocurrencia es cada vez mas
frecuente en la poblacion general. La ERC es una afeccién caracterizada como
silenciosa en etapas iniciales y que a menudo tiene una progresion rapida a
enfermedad renal terminal, aunque el marco de tiempo no esta bien definido. La
ERC es principalmente una enfermedad tubulointersticial con atrofia tubular, fibrosis

intersticial y glomeruloesclerosis’".

Se requiere una evaluacidn de laboratorio para identificar ERC en las primeras
etapas de la enfermedad. Se miden los niveles de creatinina y se utilizan para
calcular la reduccién de la funcion renal, mas a menudo expresada como tasa de
filtracion glomerular (eGFR). Se ha observado que la progresion a enfermedad
terminal en pocos afios después de la primera evidencia. En ultima instancia,
cuando se produce insuficiencia renal en estadios avanzados, las terapias de

reemplazo (dialisis y trasplante renal) son necesarios para la supervivencia'.
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La hipertension y la diabetes se encuentran entre los mas factores de riesgo
importantes para la ERC y representan gran parte de la carga de enfermedad. La
ERC es también un factor de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular y
mortalidad por todas las causas’. La enfermedad renal crénica tiene una relacién
complicada con el corazon, lo que lleva a muchas consecuencias adversas'.
Pueden ocurrir interacciones fisiopatoldgicas que conducen a cambios estructurales
hemodinamicos y cardiacos. Estos también predisponen a la fibrilacion auricular (FA)
y la insuficiencia cardiaca, lo cual esta asociado con mayores costos de atencion
médica y la mortalidad y, en combinacion con la ERC, puede complicar el curso de la

enfermedad y empeora el riesgo de resultados adversos'®.

Dado el envejecimiento de la poblacion y el aumento del riesgo comun con la
presencia de factores de ERC, FA, como hipertension, diabetes, y la obesidad el
riesgo de mortalidad aumentara en el futuro. Sin embargo, una mejor comprension
de la fisiopatologia compartida, particularmente en poblaciones de bajo riesgo, puede

ayudar a desarrollar mas estrategias preventivas’®.

La ERC y la FA no s6lo comparten muchos factores de riesgo comunes, también hay
efectos especificos de la ERC sobre la estructura cardiaca, la funcion endotelial y
vascular. La sobrecarga crénica de liquidos y el aumento de la poscarga debida a la
rigidez arterial puede conducir a hipertrofia de ventriculo izquierdo con marcada
fibrosis miocardica y, en consecuencia, disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo y
agrandamiento’. En particular, las interacciones crénicas (las llamadas subtipo tipo
4) de sindromes cardiorenales pueden ser mas caracterizadas por cambios
hemodinamicos debido a la insuficiencia cardiaca y retorno venoso alterado.
Ademas, mecanismos neurohormonales que desencadenan la alteracion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona que conduce a una mayor sobrecarga de liquidos,
inflamacion, procesos de remodelado fibrético renal y cardiaco, y finalmente, la
degeneracion de érganos juega un papel importante. Es muy probable que estas
diferencias reflejen diferencias en la patologia cardiovascular mas que una

depuracion renal alterada’®.
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Desde una perspectiva de salud publica, las estrategias de tratamiento de las
primeras etapas de un sindrome cardiorenal incluyen medidas preventivas y manejo
de factores de riesgo y enfermedades concomitante. Cambios en el estilo de vida
como reduccién de peso, control adecuado de la presion arterial y lipoproteinas
aterogénicas, el estado glucémico y dejar de fumar son elementos cruciales de una

estrategia de tratamiento precoz'®.

2.3 Definiciones conceptuales:

Fibrilacidn auricular: Alteracion del ritmo con el que se contraen las auriculas, que
laten de muy rapida y desordenada, provocando a su vez, un ritmo de contraccion
ventricular desordenado, que puede variar de ser muy rapido a ser muy lento

dependiendo de la integridad del nodo Auriculoventricular®.

Enfermedad renal crénica: Corresponde a valores de filtrado glomerular menor a
60ml / min por 1.73m 2 por un periodo = de 3 meses con o sin dano renal. Para el

calculo del filtrado glomerular se utilizara la formula de CKD-EPI”.

Diabetes mellitus: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos; evidenciado por
alguno de los siguientes: glucemia al azar >200 g/dl; glucemia en ayunas >126 g/dl;

hemoglobina glicosilada > 7%?5.

Hipertension arterial: Incremento patolégico de los niveles de presion arterial
evidenciado por valores de PAS> 140 y/o PAD> 908,

Hipercolesterolemia: Incremento patologico de los niveles de colesterol sérico
evidenciado por valores de colesterol total> 200 mg/dlI”.

11



2.4 Hipétesis
Alterna:

La enfermedad renal crénica es factor de riesgo asociado a fibrilacion auricular en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Nula:

La enfermedad renal crénica es factor de riesgo asociado a fibrilacion auricular en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal analitico

3.2 Diseio de investigacion:

Es retrospectivo, debido a que tomara datos de afos anteriores; observacional
porque no presentara intervencidn o no se manipulara variables; analitico, ya que
demuestra una relacion entre factores predisponentes y el efecto; cuantitativo porque
se expresara numéricamente y hara uso de las estadisticas; y es transversal porque
se tomara un periodo de tiempo especifico. Es un estudio transversal analitico
porque medira la prevalencia de una exposicidn y/o resultado en una poblacion
definida en un punto especifico de tiempo y se comparara el resultado de aquellas
personas expuestas a cada factor con aquellas que no fueron expuestas.

3.3Poblacién y muestra
Poblacion Diana

Pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2017 a 2021.

Poblaciéon Estudio:
Pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2017 a 2021; que cumplieron los

criterios de seleccion.

V' Criterios de Inclusién (cohorte expuesta):
Pacientes con enfermedad renal crénica
Pacientes de ambos sexos
Pacientes mayores de 15 afos

Pacientes con historias clinicas completas
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V' Criterios de Inclusién (cohorte no expuesta):
Pacientes sin enfermedad renal cronica
Pacientes de ambos sexos
Pacientes mayores de 15 afos

Pacientes con historias clinicas completas

V Criterios de Exclusion:

v Pacientes con cirrosis hepatica

v Pacientes con obesidad mérbida

V Pacientes con cardiopatia congénita
V Pacientes con hipertiroidismo

V Pacientes con cardiopatia dilatada

V Pacientes gestantes

Muestra:

Se utilizara la siguiente formula©:

N

e

_p (1—'p])+p~.(:1-p~) “(z

af? "’Z;; )
(.pl =D, ,

Donde:
n = Numero de casos
Za2=2.58 paraa=0.01
Zg =1.28 para3=0.10
P1= 0.073%
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P2 = 0.023%
Reemplazando los valores, se tiene:
n =239
GRUPO EXPUESTO: (ERC) = 239 pacientes

GRUPO NO EXPUESTA: ( NO ERC) = 239 pacientes.

3.4 Operacionalizacion de variables: (Anexo 2).

3.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se presentara una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la ejecucion del proyecto de
investigacion luego se incluiran en el estudio a los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2017 a 2021.

Se revisaran las historias clinicas de los pacientes, que se encuentran
registrados en el sistema de estadistica como diagndstico definitivo o
repetitivo con codigos CIE10 de enfermedad renal crénica. Se seleccionaran
las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusidén y cuenten con
un electrocardiograma del ultimo afio hasta llegar al tamafio muestral de 239.
Posteriormente se dividiran en aquellos que presentaron fibrilacion auricular
en todas sus formas, y aquellos que no presentaron fibrilacién auricular. Para
el grupo no expuesto, se revisaran las historias de los pacientes
hospitalizados en medicina interna, por patologias no cardiacas ni renales, y
apareados por edad, hasta alcanzar el tamafio muestral de 239, para luego
dividir entre aquellos que desarrollaron fibrilacion auricular y aquellos que no.
Los datos correspondientes a las variables intervinientes seran registrados en
la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1); para luego realizar el analisis de

los mismos.
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3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacién

= Estadistica descriptiva: Se determinaran frecuencias, porcentajes,
graficos y tablas de doble entrada, media mediana, rango intercuartilico.

= Estadistica analitica: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado (X?) y la
prueba T de student; se considerara que hay significancia estadistica si

se tiene un valor P<0.05.

= Estadigrafos: Se realizara el calculo de razon de prevalencia y su

correspondiente intervalo de confianza al 95%.

3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion no realizara ningun experimento en
seres humanos, ni animales; sin embargo, se obtendra la aprobacion del
Departamento de Investigaciéon y del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, asi como la del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para su

aprobacion antes de ser realizado?'-22.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1Recursos

4.1.1 Recursos Humanos:
- Personal investigador, asesor, estadistico.

4.1.2 Locales y otros ambientes:

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

4.1.3 Material y equipos:
- Protocolo disefiado por el autor.
- Material de escritorio.
- Material de impresion: computadora, impresora y fotocopiadora.

4.2 Cronograma

4.2.1 Duracién del Proyecto:
= 12 meses

4.2.2 Fecha de Inicio y Término del Proyecto:
= |nicio : 01 de Enero 2021
= Término : 30 de Diciembre 2021

4.2.3 Horas semanales dedicadas al proyecto:

Autor 14

Asesor 7

17



4.2.4 Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt

Planificacion y elaboracion del
proyecto XIX[|X]|X|X

Presentacion y aprobacion del
proyecto

3 Recoleccion de Datos X X

4 Procesamiento y analisis X

5 Elaboracioén del Informe Final X

DURACION DEL PROYECTO 112|314 |5|6|7|8]9]10]| 11|12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES

4.3 Presupuesto

02.00 Nuevos

Bienes soles Nuevos soles
02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares 25.00 50 .00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
02.06 Lapiceros 5 1.00 5.00
02.06 Engrapador 01 7.00 7.00
02.06 Grapas 01 caja 5.00 5.00
02.06 Resaltadores 02 3.50 7.00

18



02.14 CDs Rooms 10 1.00 10.00
0.300 Caracterizacion Unidades | Precio Unitario | Precio Total
del Servicio
0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
0.317 Tipeo 50 0.50 45.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
0.318 Anillados 6 3.00 18.00
0.318 Empastados 12 72.00
0.307 Asesoria por Estadistico 1 150 500.00
0.327 Internet 3 meses 40 120.00
Total $/.1034.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION . METODOLOG | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE ICO DATOS
S
¢Es la | Determinar si la | La enfermedad | Fibrilacio | Estudio Pacientes | Revision de Se realizara
enfermedad renal | enfermedad renal | renal cronica es un | n cuantltatlyo, adultos historias el calculo del
observacion
cronica factor de | cronica es factor | factor de riesgo | auricular | g atendidos | clinicas. estadigrafo
riesgo asociado a | de riesgo | asociado a retrospectiv | en el . razén de
g 9 Enfermed | 4 Ficha de

fibrilacion asociado a | fibrilacion auricular ’ Servicio de . revalencias

ad renal | transversal recoleccion de P
auricular en | fibrilacion en pacientes . analitico Medicina y la prueba

cronica datos.
pacientes auricular en | atendidos en el Interna del estadistica
atendidos en el | pacientes Hospital Hospital | Diabetes Hospital chi cuadrado
Hospital Hospital | atendidos en el | Nacional Edgardo | Mellitus Hospital y t de student
Nacional Hospital Hospital | Rebagliati Martins. | Hipertens Nacional para verificar
Edgardo Nacional Edgardo ion Edgardo la diferencia
Rebagliati Rebagliati arterial Rebagliati de
Martins?. Martins. _ Martins proporciones

Hipercole ,

periodo
sterolemi
2017 a
a

2021.




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
; . MEDICION VARIABLE ,
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIA O
OPERACIONAL e N UNIDAD
NATURALEZA
Fibrilacion . _ .
auricular Alteracion del ritmo con el | Registro en el
ue se contraen las | expediente clinico . .
g P Dependiente — | Si- No
auriculas, que laten de muy | del ient r C e
4 y paciente  po L dicotémica
Cualitativa.

rapida y desordenada,
provocando a su vez, un
ritmo de contraccion
ventricular desordenado,
que puede variar de ser
muy rapido a ser muy lento
dependiendo de la
integridad del nodo

Auriculoventricular.

medio de los
hallazgos del
electrocardiograma;

se incluiran todos
los tipos de

fibrilacion auricular.
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Enferme’da.d Corresponde a valores de Registro en el| Cualitativa | Independiente — | Si- No
renal cronica expediente clinico dicotdbmica
filtrado glomerular menor a del paciente
60ml / min por 1.73m 2 por | €videnciado por los
valores de
i > . , o
un periodo = de 3 meses | yoatining sérica y
con o sin dafio renal. Para | corroborado por la
valoracién del
el calculo del filtrado | nadico tratante con
glomerular se utilizara la la_ codificacion CIE
10
férmula de CKD-EPI.
Diabetes Trastorno del metabolismo | Diagnéstico de DM
mellitus de los carbohidratos referido por el paciente
en los antecedentes o
registrado  en el Independiente — | Si- No

diagnoéstico por el

médico tratante

Cualitativa.

dicotdmica

Hipertension
arterial

Incremento patolégico de

los niveles de presion

Diagnéstico de HTA
referido por el paciente

en los antecedentes o
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arterial registrado en los Independiente - | Si-No
diagndsticos por el dicotdmica
- Cualitativa.
médico tratante
Hipercolester | Incremento patolégico de | Colesterol mayor a 200
olemia los niveles de colesterol | Mg durante los Ultimos
sérico 6 meses registrado en
la historia clinica. Independiente — | Si- No
o dicotomica
Cualitativa.
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

N° Ficha:
.-DATOS GENERALES:

Edad:

Diabetes mellitus:

Hipertension arterial:

Hipercolesterolemia:

Il.- DATOS DE VARIABLE EXPOSICION:

Enfermedad renal crénica: Si( ) No( )

I.-DATOS DE VARIABLE RESULTADO:

Fibrilacion auricular (todos los tipos): Si( ) No( )
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