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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus isquémico y
caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en Cafiete durante
el ano 2021. Método: El estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, el disefio es
observacional y no experimental. La muestra consta de 192 pacientes post covid-19 que se
realizaron una tomografia de cerebro en el policlinico mencionado para descartar ictus isquémico
y ademas cumplieron con los criterios establecidos. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La mayoria fueron de sexo masculino (52.6%). Con una
mediana de 68 afios, el grupo etario mas frecuente fueron adultos mayores (64.1%). El 60 % de
pacientes no presentan ninguna dosis contra el covid—19. Los sintomas comunes fueron nauseas
y cefalea padeciendo entre 1 a 30 dias. El 54.2% tuvo hallazgos de ictus isquémico post covid-19,
un 32.9% si generd al menos el dafio en 1 lobulo cerebral. El 8.7% estuvo hospitalizado entre 16
y 30 dias. El 46.2% necesitd de oxigenoterapia. Conclusiones: Existe una relacion positiva baja
entre la extension de ictus isquémico y las “caracteristicas personales” denominadas “numero de
dosis”, “sintomas” y “tiempo de hospitalizacion” (p <0.05, Rho < 0.5). Ademas, las Unidades
Hounsfield poseen una relacion positiva alta con el tiempo de hospitalizacion (p<0.05,
Rho >0.75) y negativa baja con las “caracteristicas personales” denominadas “edad”, “nimero de
dosis” y “tiempo de sintomatologia” (p <0.05, Rho < 0.5).

Palabras clave: tomografia, covid-19, SARS-CoV-2, ictus isquémico, accidente cerebro

vascular.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between tomographic findings of ischemic stroke and
personal characteristics of post covid-19 patients at the Inkamay polyclinic in Cafiete during the
year 2021. Methods: The study is descriptive, cross-sectional, and retrospective, the design is
observational and non-experimental. The population consisted of 205 patients who had
undergone brain tomography at the Inkamay health polyclinic, and the instrument was the data
collection form. Results: The majority were male (52.6%). With a median age of 68 years, the
most frequent age group was older adults (64.1%). 60% of patients did not present any dose
against covid-19. The common symptoms were nausea and headache suffering between 1 and 30
days. 54.2% had findings of ischemic stroke post covid-19, 32.9% had damage to at least 1
cerebral lobe. 8.7% were hospitalized for 16 to 30 days. 46.2% required oxygen therapy.
Conclusions: There is a correlation between the variables where age, gender, being hospitalized
and having been vaccinated with some doses are related. There is a low positive correlation
between the extent of ischemic stroke, number of doses, symptoms, and hospitalization time (p <
0.05, Rho < 0.5). A low negative correlation is obtained between Hounsfield units and age, how
many doses and time of symptomatology (p <0.05, Rho < 0.5). While high positive with time of
hospitalization (p<0.05, Rho >0.75).

Keywords: tomography, covid-19, SARS-CoV-2, ischemic stroke, cerebrovascular

accident.



I. INTRODUCCION

Los sintomas neurologicos relacionados con el Covid-19 son sintomas nuevos a nivel
mundial, que comenzaron a aparecer desde diciembre de 2019. Uno de los primeros estudios
sobre los sintomas neuroldgicos en pacientes con Covid-19 y sus consecuencias se realizd en
China, informaron que 78 de 214 pacientes tenian sintomas neurologicos, divididos en sintomas
del sistema nervioso central, sintomas periféricos y sintomas musculo esqueléticos. (Mao et

al.,2020)

La Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) ha reportado fendmenos neurologicos
correspondientes a sindromes neuroldgicos relacionados con encefalopatia leve, infarto cerebral,
anosmia e hiposmia, cefalea, hemorragia cerebral y otros. Por otro lado, hay estudios previos,
Sin embargo, no hay nada especifico sobre los sintomas neuroldgicos, excepto algunos casos
reportados de encefalitis y accidente cerebrovascular isquémico relacionados con el COVID-19.
(Marinos et al., 2020)

El ACV es el segundo sintoma neuroldégico mas recurrente en pacientes con covid-19.
Como suele aparecer a finales de la enfermedad, siendo persistente en un 15-25% de las personas.
Paralelo, gracias a diferentes estudios, se observa que la covid-19 puede relacionarse con
sintomatologias en el sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP). Es decir, mas de un
tercio de las personas con covid-19 presentan sintomas neuroldgicos durante y desarrollo de la

enfermedad, las formas maés representativas son leves y las otras en minoria son mas graves.
(Méndez, 2021)

En la provincia de Cafiete no es ajena a la pandemia mundial ya que también presentan
problemas sanitarios relacionados al covid-19, como es el caso de los pacientes que acuden al

servicio de tomografia del Policlinico Inkamay Salud que han manifestado ser positivo a covid-



19 y que refieren tener sintomas neuroldgicos como fuerte y constante dolor de cabeza, mareos,
nauseas, pérdida de la conciencia, perdida del equilibrio y pérdida del habla. La pregunta central
de la investigacion es ;Cual es la relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus isquémico y
caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en Cafete durante
el ano 2021? El objetivo central es determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de
ictus isquémico y caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay

en Caniete durante el afio 2021.

El estudio se ha organizado en 5 capitulos. En el capitulo 1 “Introduccion” se desarrolla
la presentacion clara, breve y precisa del tema de investigacion detallando la descripcion y
formulacion del problema luego de realizar los antecedentes, objetivos y justificacion. En el
capitulo 2 “marco teodrico “son los enfoques tedricos- conceptuales que se consideren validos
para el desarrollo correcto del trabajo de investigacion. En el capitulo 3 “método” se describe la
técnica y el método encargados de orientar y dirigir la forma adecuada en que el autor enfoca una
investigacion. En el capitulo 4 “resultados” se detall6 los datos obtenidos en el Excel mediante el
programa estadistico SPSS version 25.0, logrando medir la tendencia y dispersion de los
indicadores cuantitativos mediante tablas de frecuencia, también se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar si los indices cuantitativos estaban distribuidos normalmente
(p > 0,05). El capitulo 5 es "discusion". El capitulo 6 contiene "conclusiones". Capitulo 7
"Recomendaciones". En el capitulo 8 “referencias” son fuentes bibliograficas detalladas para
identificar de donde se extrae la informacion de cada autor evitando asi el plagio. En el capitulo
9 “anexos”

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion problemadtica



En el mundo entero dado la coyuntura de la pandemia, el ACV ha sido uno de los
sintomas neurologicos claros de la infeccion por Covid-19 que lo presentaron entre el 40% y el
60%. Segun la Fundacion San Rafael (2021) el ACV comparte sintomatologias tanto como las
cefaleas primarias y secundarias, que se relaciona con el agravamiento como es el esfuerzo,
dolores y los movimientos de la cabeza, la sensacion de opresion y se localiza en diversas zonas
de la cabeza. Nos dice que un 2 % y un 5 % de los pacientes con Covid-19 sufren ACV
hemorragico, pero que actualmente se sigue investigando, por otro lado, nos dice que se
manifiestan lesiones moderadas como la ACV isquémico en un 8 % de los pacientes con Covid-

19.

En América latina los dolores de cabeza fuerte y constante que luego desencadenan
lesiones como el ACV es una de las causas comunes del covid-19 que se vive constantemente en
cada pais. (Sanchez, 2020) opina que los fuertes dolores de cabeza o cefalea es una de las
reacciones sintomatoldgicas de la infeccion por el coronavirus, y que algunos lo determinan
como el tercer sintoma mas frecuente, cada dia se conocen mas detalles los cuales pueden
diferenciar el tipo de ACV, las implicaciones en el prondstico y los tratamientos mas eficaces.

Pert fue nombrado el primer pais latinoamericano con mayor numero de muertes por
millon de habitantes a causa del covid-19. Marifios et al. (2020) Nos dicen, hay que reconocer
que el covid-19 se ha extendido en nuestra poblacion. Esto significa que la industria de la salud
debe ser consciente de que algunos sintomas neuroldgicos pueden estar directamente
relacionados con el Covid-19 y otras no, ya que es una enfermedad emergente, que cada dia
vamos viendo como se comporta, asi que debemos actuar rdpidamente para evitar diagnosticos

erréneos y proporcionar tratamiento adecuado y evitar un mayor niimero de muertes.



En el Policlinico Inkamay Salud que se encuentra en la provincia de Cafiete he visto que
los pacientes que se realizan la tomografia de cerebro que refieren haber tenido y ser positivos a
covid-19, vienen por presentar sintomas neurolégicos ya sean que hayan estado hospitalizados y

no hospitalizados.

Los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Policlinico Inkamay Salud que
han referido ser positivos a covid-19 presentan fuerte y constante dolor de cabeza, mareos,
nauseas, pérdida de la conciencia, perdida del equilibrio y pérdida del habla, esto se deberia a
que pueden haber estado varios dias con la enfermedad, haber estado inducido al coma varios
dias, haber usado oxigeno, haber presentado varios dias de fiebre, haber tomado varios
medicamentos, también que puedan sufran de ansiedad y temer que la dolencia de la cabeza o

cefalea sea un inicio de una enfermedad grave.

Si los pacientes siguen presentando sintomas neurologicos y no se detectan a tiempo las
posibles causas, ello conlleva a que sea mas critica y se pueda producir la muerte. Por
consiguiente, se podrian presentar trastornos neuronales agravantes si la tomografia no detecta
ninguna alteracion a tiempo, y esto también podria conllevar a la muerte.

Se sugiere el uso adecuado de la tomografia de cerebro en pacientes positivos a covid-19
para poder saber si la poblacion al estar hospitalizado, estar bastante tiempo con la enfermedad,
presentar diversos sintomas neuroldgicos y haber usado oxigeno, presentan algin hallazgo

tomografico de ictus isquémico en la tomografia.

1.1.2 Formulacion del problema
1.1.2.1 Problema general. ;Cual es la relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus
isquémico y caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en

Carniete durante el afio 2021?



1.1.2.2 Problemas Especificos. Son los siguientes:

(Cuales son los hallazgos tomograficos de ictus isquémico mas frecuentes de pacientes post
covid-19 del policlinico Inkamay en Caiiete durante el afio 20217

(Cuales son las caracteristicas personales mas frecuentes de pacientes post covid-19 con

hallazgos tomograficos de ictus isquémico del policlinico Inkamay en Caiiete durante el ano

20217

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Mao et al. (2020) realizé una investigacion titulada ‘“Manifestaciones neurologicas de
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Wuhan, China”. Objetivo Fue estudiar las diversas
manifestaciones neuroldgicas que presentaron los pacientes que tuvieron la enfermedad por
SARS-CoV-2. Metodologia. Fue revisar casos de forma retrospectiva, donde la poblacion
estuvo conformada por 214 pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2. La informacién y datos
clinicos se sustrajo de las historias clinicas electronicas. Resultados. los sintomas neurologicos
que se presentaron fueron, de la poblacion que fue 214 pacientes, 88 (41,1%) presentaron
gravedad y 126 (58,9%) no presentaron gravedad. Se encontrd que los pacientes graves eran
mayores en edad frente a los no graves (58,7 £ 15,0 afios frente a 48,9 + 14,7 afios), también
presentaron mayores trastornos subyacentes (42 [47,7%] frente a 41 [32,5%]), especificamente
relacionado a la HTA (32 [36,4%] frente a 19 [15,1%]), por otro lado, se presentd sintomas con
menos intensidad como la fiebre (40 [45,5%] vs 92 [73%]) y tos seca (30 [34,1%] vs 77 [61,1%)]).
68 (36,4%) pacientes si lograron presentar manifestaciones neurologicas. Sumado a ello, se

realizd una comparacion donde los pacientes graves presentaron mayores sintomas con respecto



al sistema nervioso (40 [45,5 %] frente a 38 [30,2 %], P<0,05), relacionados a enfermedad
cerebrovascular aguda (5 [5,7 %] (4 pacientes con ictus isquémico y 1 con ACV hemorragico)
frente a 1 [0,8 %] (1 paciente con ictus isquémico), P <0,05), otro sintoma fue deterioro de la
conciencia (13 [14,8 %] frente a 3 [2,4 %], P <0,001) y por ultimo la lesioén o debilidad muscular
(17 [19,3 %] frente a 6 [4,8 %], P <0,001). Conclusion. Concluye que los pacientes graves por
COVID-19 presentaron mayor numero de sintomas neuroldgicos con respecto a los pacientes no
graves, los cuales se manifestaron como es la enfermedad cerebrovascular aguda, deterioro de la
conciencia y debilidad muscular. Dentro de la enfermedad cerebrovascular aguda encontrd
lesiones como ictus isquémico y ACV hemorragico que logré evidenciar y diagnosticar por

tomografia de cerebro.

Ortiz (2020) realizé una investigacion titulada “ACV y covid-19: una revision de los
estudios observacionales publicados en época de pandemia” Objetivos: recolectar informacion
acerca de conocer la experiencia de diferentes opiniones respecto al ACV y covid-19 con la
finalidad de saber como actuar en estos tipos de pacientes que se puedan presentar. Métodos: se
realizé un estudio observacional utilizando fuentes confiables como PubMed, Scopus, y diversas
publicaciones donde relacionan el ACV y covid-19. Se identificoé datos demograficos,
relacionado al tiempo de aparicion de ACV después del diagndstico del covid-19. Se evalud los
principales hallazgos radioldgicos. Resultados: Se llegd a realizar el estudio con 43 pacientes que
presentaron ACV isquémico y a la vez positivos a SARSCoV-2. Se encontrd una que la edad
promedio fue de 67,4 afios, la mayor poblacion fue el sexo masculino (58, 1%). Los pacientes
con ACV al salir positivos a SARSCoV-2 presentan una mortalidad del 27,5%, principalmente lo
que estdn en un estado severo. Se registr6 también que en un promedio 10.6 dias fue el tiempo de

aparicion de un ACV después de la infeccion por SARSCoV-2. El 93% de la poblacion presentd



sintomas de covid-19. Se realizaron evaluaciones por tomografia y resonancia magnética a 14 de
39 pacientes (35%). Diez se realiz6 TAC, 3 RM Y 1 ambos. Los hallazgos imagenoldgicos
fueron una obstruccion por trombos en 8 de 14 (57%) y también se evidencié obstruccion de la
ACM en 7 de 14 (50%) pacientes. Conclusion: Existe una alta probabilidad de que se presente un
ACYV ante un estado de inflamaciéon y coagulacion de la sangre en los vasos sanguineos que se
presentan durante una infeccion por SARSCoV-2, ello se explica por la gran cantidad de vasos

obstruidos en estos pacientes corroborados con exdmenes imagenoldgicos y de laboratorio.

Godoy (2021). Realiz6 una investigacion titulada “Neurologia hospitalaria y COVID-19:
de 96 pacientes evaluados en un hospital universitario” Objetivo. Fue determinar si existen
consecuencias de fallas organicas posteriores a una infeccion por SARS-CoV-2 y poder
caracterizarlas las diversas manifestaciones neurologicas en pacientes hospitalizados por SARS-
CoV-2. Materiales. Se revisaron las historias clinicas de 96 pacientes del hospital diagnosticadas
con COVID-19 evaluados por neur6logos en el primer trimestre del 2020. Se logro6 registrar la
gravedad, los motivos, las lesiones neuroldgicas y los hallazgos de neuroimégenes evaluada por
TAC. Resultados. Encontr6 que 71 de los 96 pacientes estudiados (74%) ingresaron por
presentar neumonia relacionado a COVID-19, 19 (20%) por presentar enfermedades
neuroldgicas y 6 (6%) por otras manifestaciones neurologicas; 42 pacientes (44%) presentd
grado critico, 31 grave (32%) y 23 (24%) grado leve y 9 fueron no presentaron ninglin sintoma.
Los motivos mas comunes fueron compromiso de la conciencia (39%), deficiencia neuroldgica
focalizada (24%), sintomas de cefalea (9%), crisis neuroldgicas como epilepsias (5%) y presentar
movimientos involuntarios incontrolados (3%). De los cuales 78 pacientes (50 se realizo TAC y
28 se realizd6 RM). Se encontrd que 24 pacientes presentaron accidente cerebrovascular (ACV)

(17 ictus isquémicos, 4 de hemorragicos, 3 obstruccion venosa encefalica), también se encontr6 5
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casos de pacientes con cefaleas primarias con posibilidad de estar asociado a COVID-19.
Conclusion Las complicaciones neurologicas por la COVID-19 es variado y muy ampliado,
donde van a existir sintomas clinicos propios del paciente critico, grave y leve asociadas de

forma directa e indirectamente a la enfermedad provocada por la SARS-CoV2.

Plasencia-Martinez (2021) realiz6 wuna investigacion titulada “Manifestaciones
extratoracicas de la COVID-19 en adultos y presentacion de la enfermedad en nifios”. Objetivos.
Describir hallazgos radiologicos dadas por la enfermedad COVID-19 en areas extratoracicas en
adultos y nifios. Método. Se realizé un estudio observacional en pacientes hospitalizados por la
enfermedad de COVID-19. Resultados. Los sintomas que se encontré en el 50 % de la poblacion
fueron: anosmia, ageusia, mialgia, cefalea, mareo, disautonomia, crisis convulsivas y
encefalopatia. Se realizo estudios de neuroimagen donde entre el 20 y 60% de la poblacion
hospitalizada que se realizaron este estudio se encontr6 alteraciones tanto en la TAC como en la
RM. Caso 1 Varén de 71 afios con antecedentes HTA, IRC e infeccion aguda por COVID-19, en
su ingreso presentd una hemiparesia derecha y disartria. La RM cerebral identifica pequefios
infartos corticales, y la TAC, placas ateromatosas calcificadas en ambas bifurcaciones carotideas.
Casos 2. Varon de 63 afos, presenta ictus en territorio de la ACM derecha de 4 horas de
evolucion. PCR positiva frente a COVID-19. La TAC cerebral corrobora dicha hiperdensidad
por controles. Conclusion. Tener en claro las manifestaciones neurologicas que causa el SARS-
CoV-2 en el adulto, asi como también en nifios, sera de mucha importancia para la atencion
rapida. El dafo extratoracico que genera la COVID-19 sugiere una fisiopatologia compleja,
multifactorial y poco estudiada, lo cual complica mas a una la salud de los pacientes. Es ahi

donde los estudios de neuroimagen presentan una alta especificidad en ayuda al diagnostico.
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Marin-Medina (2021) realizé una investigacion titulada “Infeccion por SARS-CoV-2 y
ataque cerebrovascular isquémico”. Objetivo. Describir los diversos sintomas neurolégicos
asociados con el SARS-CoV-2. Método. Se realiz6 una revision de los estudios observacionales
disponibles utilizando PubMed, Scopus y otros recursos relacionados con las publicaciones sobre
accidentes cerebrovasculares y Covid-19. Resultado. Se encontré que el 6% de todos los
pacientes con Covid-19 tenian sintomas de accidente cerebrovascular, este es un signo
caracteristico de la enfermedad. Los resultados de neuroimagen, como la tomografia
computarizada, muestran que aproximadamente el 80 % de los pacientes tienen una densidad
reducida y pérdida de diferenciacion cortical-subcortical en los 16bulos occipital y parietal, y solo
el 11 % no muestra cambios. Mas del 50% de los pacientes presentaron obstruccion y cambios
vasculares de ACM, 17% de PCA, 17% de arteria basilar y 6%. Se observo afectacion bilateral a
nivel lobulillar en el 5% de los pacientes. Conclusion: Resumieron la asociacion entre el
accidente cerebrovascular y la infeccién por SARS-CoV-2 y concluyeron que la inflamacion y la
hipercoagulabilidad parecen ser los principales mecanismos fisiopatoldgicos que explican esta
asociacion. Se ha informado que el 6% de todos los pacientes infectados con SARS-CoV-2
sufriran un ACV, lo que conduce a un hallazgo muy importante y aleccionador respecto al
desafio diagnostico, ya que se trata de una enfermedad nueva con poca informacion sobre su
evolucion. tratamiento apropiado.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Marinos (2020) realizé una investigacion titulada “Accidente cerebrovascular isquémico
relacionado a SARS-CoV-2: primer reporte de casos en Peri”. Objetivos. Tuvo como objetivo
describir el reporte de 3 nuevos casos de pacientes en el Peru que presentaron accidente

cerebrovascular isquémico asociado a COVID-19. Materiales Y Métodos. Se realizo revisiones



12

de los estudios de tipo observacionales que se encuentran disponibles y publicados en fuentes
confiables como son PubMed, Scopus, asi como otras fuentes de literatura publicaciones sobre
estudios similares en China y recoleccion de datos e informacién sobre 2 casos reportados en
Pert. Resultados. Caso 1 paciente masculino de 74 anos, adulto independiente, sufre de HTA y
dislipidemia. Se reportd un caso de un cuadro clinico de alteracion neuroldgica sofioliento, con
alteracion de la consciencia y del lenguaje. En la TAC cerebral se encontro6 signos tempranos de
ACYV isquémico en el campo de la arteria cerebral media (ACM) lado izquierdo, y como control
después de 1 dia se comprobo lesion referente a un infarto cerebral en dicha zona. También parte
del diagnoéstico presentd positivo a SARS-CoV-2 en una prueba serologica. Caso 2. paciente
femenino de 91 afios, con una enfermedad diagnosticada como es la fibrilacion auricular (FA)
sin anticoagulacion, hipotiroidismo y gastritis, 1 semana previo presento sintomas como: diarrea
sin sangre, hiporexia, 3 dias antes presenta debilidad y pérdida de fuerza de brazo y mano
izquierda. TAC de cerebro confirma infarto cerebral en region de ACM derecha. También salié
positivo a SARS-CoV-2 en una prueba serologica. Conclusiones. Los casos encontrados guardan
relacion con estudios ya publicados en la sociedad espafiol de neurologia (SEN) respecto a casos
de COVID-19, donde se evidenci6 que el 18.4% presentaron ACV isquémico. Asi mismo
diversas publicaciones sobre casos de ACV isquémico relacionados con COVID-19 muestran
que, si hay relaciéon como es el caso de la poblacion de Yanan Li, en un hospital de Wuhan,

donde 221 pacientes positivos a COVID-19, 11 presentaron ACV isquémicos.

Ruiz (2020) realizd una investigacion titulada “Injuria cerebral aguda causada por
oclusion de gran vaso por COVID-19”. Objetivo. Tuvo como objetivo evaluar y reportar 1 caso
de un paciente adulto joven, sin comorbilidades, positivo a COVID-19, que present6 ACV

isquémico. Materiales y Métodos. Se realizd revisiones sistematicas disponibles y publicados en
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fuentes confiables como son PubMed, Scopus, asi como otras fuentes de literatura publicaciones
sobre estudios similares en China y recoleccion de datos e informacion sobre 1 caso. Resultados.
Se evidencio a través de un reporte de un caso de un paciente masculino de 40 afios, sin registro
de enfermedades, con diagnosticado de COVID 19 positivo por prueba rapida inmunoldgica, se
le realiza una TAC de cerebro sin contraste encontrando una extensa region isquémica
temporoparietooccipital, en region de la arteria cerebral media (ACM). Conclusion. Concluyeron
con los datos clinicos e imagenoldgicos que el ACV isquémico fue producido por el COVID-19,
entonces considerar que la infeccion de SARS-CoV-2 puede producir ACV isquémico y de esta

forma permitir un manejo adecuado y oportuno.

Marifios et al. (2020) realizé una investigacion titulada “Manifestaciones neuroldgicas
asociadas a COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Perti”. Objetivo: Descripcion
de sintomas neuroldgicos en pacientes diagnosticadas de Covid-19 positivo en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins. Materiales y Métodos: presenta una metodologia observacional,
descriptivo, transversal, utilizando historias clinicas electronicas de pacientes hospitalizados con
COVID-19 y dados de alta en abril-agosto de 2020. Se clasifico para los pacientes con sintomas
neuroldgicos del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP). Resultados: De 1.122
pacientes, 354 (31,5%) tenian sintomas neurologicos, el 26,9% tenian sintomas del sistema
nervioso central (SNC) y el 8,4% tenian sintomas del sistema nervioso periférico (SNP). El
sintoma mds comun del sistema nervioso central fue el dolor de cabeza o cefalea (19,7%), y las
patologias fueron: encefalopatia (4,7%), accidente cerebrovascular isquémico en 30 casos (2,7%),
confirmado por tomografia computarizada cerebral, episodios de epilepsias agudas (0,5%),
hemorragia intracraneal (0,4%) confirmado por tomografia computarizada cerebral, encefalitis

(0,2%). Conclusion: Los pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2 pueden desarrollar
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sintomas neuroldgicos similares a los descritos en este estudio, los cuales deben tenerse en
cuenta durante el tratamiento oportuno, temprano ¢ integral de los casos y el empleo adecuado de
equipos médicos como la tomografia y la resonancia.

Pareja (2021) realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de accidente
cerebrovascular isquémico y factores de riesgo asociados en el Hospital Nacional Sergio
Bernales en 2019-2020.”. Objetivos. Tuvo como objetivo determinar la incidencia de ACV
isquémico y los factores relacionados a presentar un riesgo a este en el Hospital Nacional Sergio
Bernales en el periodo de 2019-2020. Materiales Y Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, cuantitativo, descriptivo y observacional. La poblacion fue de 232 pacientes mayores
de 18 afios diagnosticados de accidente cerebro vascular isquémico por medio de TAC en el
periodo 2019-2020. Resultados. La edad media fue de 74,09 afios, siendo el sexo masculino el
(72%) y con una poblacion proveniente en su mayoria del cono Norte (49%). Las enfermedades
que mds prevalecieron fueron: hipertension arterial (72%), Diabetes mellitus tipo 2 (52%),
Dislipidemia (46%), indice de masa corporal elevado (35%), consumo de drogasl (34%), ACV
previo (30%), FA (14%). Conclusiones: La incidencia que encontr6 sobre el accidente cerebro
vascular isquémico en el periodo de 2019-2020 tuvo datos de 11,1 %. También encontrd que el
ACV isquémico tuvo mayor prevalencia sobre el sexo masculino y que la edad media encontrada
fue de 74,09 anos. Se demostrd que las enfermedades con mayor prevalencia que presentaron
ACYV isquémico fueron HTA, DM, Dislipidemia y enfermedades virales como el COVID 19 y

enfermedades actuales al periodo estudiado.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relaciéon entre los hallazgos tomograficos de ictus isquémico y
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caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en Cafiete durante

el afio 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los hallazgos tomograficos de ictus isquémico mas frecuentes de pacientes

post covid-19 del policlinico Inkamay en Cafiete durante el afio 2021

Identificar las caracteristicas personales mas frecuentes de pacientes post covid-19 del

policlinico Inkamay en Cafiete durante el afio 2021.
1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion presentd una justificacion tedrica, porque resume,
amplia y refuerza al concepto tedrico que realizan los autores en mencion a lo mas importante de
las variables de estudio como son los hallazgos tomograficos de ictus isquémico y caracteristicas
personales de pacientes post covid-19 que son términos que serdn utilizados para ver si existe
una relacion referente a una lesion en el cerebro ya que a su vez la afectacion del covid-19 es
reciente a nivel mundial y es una de las principales causas de morbilidad en el mundo es por ello
que se trata de justificar la relacion de ambas
1.4.2  Justificacion Prdctica

El presente estudio tuvo una justificacion practica, porque presenta aspectos beneficiosos
para su fortalecimiento, permitiendo aportar mejoras como es el diagndstico rapido y oportuno
de las consecuencias del covid-19 evitando que lleguen a un extremo de ser muy tarde como es

el fallecimiento de las personas que la padecieron esta enfermedad.

1.4.3 Justificacion Social
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Este estudio tiene una justificacion social porque se trabajo en medio de una pandemia y
con las personas que se encuentran relacionadas a la problematica del estudio que paso y sigue
ocurriendo en todo el mundo actualmente, también porque se aporta a la poblacion
manifestaciones que ayudan a ganar mas tiempo y de esa forma evitar graves consecuencias de
esta enfermedad.

1.4.4  Justificacion Investigativa

Ademas de una justificacion investigativa que es muy importante actualmente, los
resultados van a dar pie a que se continuen los estudios en este campo y quizds se puedan
estudiar otras variables que acéd no se han considerado y con otros grupos de personas. Asimismo,
se deja un camino abierto a futuras investigaciones con la base de datos obtenidas que aportan
informacion de suma importancia ya que esta enfermedad aun no tiene una cura exacta por las
mutaciones constantes que presenta.

1.5 Hipotesis

La relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus isquémico y caracteristicas

personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en Cafiete durante el afio 2021, es

significativa.
1.5.1 Hipdtesis especificas

No amerita, ya que los problemas especificos son descriptivos
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1 Covid-19

2.1.1.1 Definicion. La enfermedad es causada por el SARS-CoV-2 y estéd asociada con el
sindrome respiratorio agudo severo, conocido como COVID-19. El sitio principal que afecta e
infecta es el sistema respiratorio, pero también se han informado sintomas neurolégicos. El virus
tiene diversos mecanismos para ingresar al sistema nervioso, donde causa dafios importantes al
alterar el endotelio y el sistema inmunoldgico; Ademas, el sistema nervioso esta sujeto a cambios
metabolicos e infecciones sistémicas y puede presentar manifestaciones clinicas neurologicas
especificas como enfermedades cerebrovasculares, tromboéticas e inmunes que se presentan en

personas con esta enfermedad. (Ballon-Manrique, 2021)
2.1.2 Ictus Isquémico

2.1.2.1 Definicién. El ictus isquémico también llamado ACV (accidente cerebro vascular)
es un tipo de enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos sanguineos. Por otro lado, la
sociedad espafiola de neurologia (SEN) detalla a los ACV isquémico como la segunda
manifestacion neurologica mas frecuente en pacientes con la enfermedad del COVID-19. Es
decir, se considera que la hiperinflamacién e hipercoagulacion sanguinea provocadas por el
Covid-19 aumentan el riesgo de eventos tromboticos y sintomas neuroldgicos. (Marifios, 2020)

2.1.3 Caracteristicas Personales de pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19

Las caracteristicas personales de pacientes que desarrollan ictus isquémicos después de
contraer el covid-19 van a depender de la edad, sexo, numero de dosis colocadas contra la covid-
19, el tiempo de hospitalizacion, el uso accesorio de oxigenoterapia, las comorbilidades y los

diferentes sintomas que les dejo esta enfermedad. Es por ello que segun Godoy (2021) refiere
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que es muy amplio las complicaciones neuroldgicas que manifiesta esta enfermedad, sin
embargo, tras dejar en un estado critico al paciente deja ciertas manifestaciones que serian

caracteristicas propias y estas estarian relacionadas a la infeccion de covid-19.

2.1.3.1 Sexo de pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19. Los pacientes con mayor
susceptibilidad en cuanto al género con Ictus Isquémico Post Covid-19 segun Ortiz (2020) y
Pareja (2021) manifiestan en sus estudios que fue el sexo masculino, referendo que esto se debe
a muchos factores como son el caso de que las respuestas inmunitarias con mas lentas a
diferencias que las mujeres, los habitos y acciones de dafiar los pulmones como acciones de
fumar en los hombres hay mayor relevancia que en las mujeres y como un punto adicional
manifiestan que en plena pandemia el trabajo forzado, desarreglos en los cuidados de
bioseguridad fue dado en su mayoria por el sexo masculino.

2.1.3.2 Edad de pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19. La edad en los pacientes
con Ictus Isquémico Post Covid-19 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020)
manifestd que el rango de edades con mayor complicaciones en plena pandemia fueron las
personas mayores de 60 afios por presentar mayor numero de comorbilidades que compromete
mayor su salud con esta enfermedad, sumado a ello hay 3 autores que refuerzan esa linea de que
la edad de los pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19 fueron mayores de 60 afios como son
los casos de, Ortiz (2020) fue de 67.4 afios, Mao et al (2020) fue de 60 afios y Pareja (2021) fue
de 74 anos.

2.1.3.3 Dosis administradas o numero de vacunas de pacientes con Ictus Isquémico
Post Covid-19. El nimero de dosis administradas contra la covid-19, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS,2020) fueron de gran ayuda, después de ser recomendadas por la alta

eficacia que se tuvo en cuanto a la prevencion de producir o desarrollar la gravedad de la
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enfermedad, la hospitalizacidon y por consiguiente si no respondia la muerte del paciente, sin
embargo la OMS también manifiesta que ninguna vacuna cubre al 100 %, es por ello que se
sigui6 presentando casos de pacientes afectados, sumando a ello la OMS manifiesta y
recomienda la administracion de las dosis en sus periodos establecidos.

2.1.3.4 Hospitalizacion de pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19. Segin el
autor Mao et al (2020) en su investigacion refiere que los pacientes que llegaron a estar
hospitalizados con Ictus Isquémico Post Covid-19, desarrollaron mayor nimero de sintomas,
mayores complicaciones, se requiere mayor atencion, accion rapida y temprana en la deteccion
de mayores dafios que desarrollaban los pacientes.

2.1.3.5 Oxigenoterapia en pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19. La terapia
con oxigeno en los pacientes con Ictus Isquémico Post Covid-19, Cuevas et al. (2021) refiere que
fue de mucha importancia por lo mismo que al oxigenar los tejidos liberan presion, tienen buenos
efectos y buen desarrollo de funciones, caso contrario genera mas dafios de los ya provocados
por la covid-19, el oxigenar al cuerpo cuando lo requiere no solo ayuda a los pulmones sino a
todo el cuerpo en especial al cerebro evitando de esta forma un evento neuroldgico y evitar
complicar de esta forma como es el caso del Ictus Isquémico.

2.1.3.6 Sintomas asociados a Ictus Isquémico Post Covid-19 (Manifestaciones
Neurologicas). Sobre este tema, sefialan que el dolor de cabeza o cefalea es un problema muy
delicado, que afecta a personas de todas las edades, tanto mujeres como hombres, y que su
presencia se asocia a una serie de factores, como la raza blanca, el nivel econémico, la presencia
de discapacidad y comorbilidades. Asi mismo comenta que aumenta el riesgo de desarrollar una

enfermedad mental si un patdégeno causa dafio cerebral. Esto también nos dice que los dolores de
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cabeza limitan y reducen la calidad de vida porque afectan el funcionamiento y las relaciones
sociales y emocionales. (Saldana et al., 2016)

Castillo (2017) nos dice que la cefalea se define como toda sensacion dolorosa localizada
en la boveda craneal, desde la parte frontal hasta la regidon occipital, también se relaciona a
dolores de localizacion cervical y facial. Estas se manifiestan como episodios de dolor de cabeza
de duracion prolongada, los cuales se repiten cada cierto tiempo. Por lo tanto, el diagndstico de

la cefalea es esencialmente clinico. (pp.7)

Aylas (2017) define la ansiedad como una sensacion que se origina cuando una persona
se siente en peligro o manifiesta dolencias continuas, sea real o ficticia la amenaza. Por
consiguiente, vendria a ser una reaccion normal o adaptativa, que adecua al cuerpo para afrontar
ante una situacion de emergencia. Por ende, tiene una funciéon muy relevante relacionada con la
supervivencia, junto con el temor, el miedo, la ira, la tristeza y el panico frente a sintomas
minimos que genere peligro. Por consiguiente, para proteger su integridad fisica ante situaciones
de peligro, el ser humano ha desarrollado innumerables respuestas eficaces y adaptativas, ante

ello pueden originar una contracciéon muscular sostenida provocando una cefalea. (pp.24)

Castillo (2017) en relacion con la cefalea trigémino automaticas nos dice que son cefaleas
en racimos que se relacionan ataques de dolores drasticos estrictamente de un solo lado en region
orbitaria, temporal, parietal o en cualquier de estos lugares, con un tiempo de duracion de entre
15 a 180 minutos, se presentan con un rango de ataque de dos hasta ocho ataques al dia. El dolor
estd asociado por una coloracion roja fuerte en el fondo de saco conjuntival, lagrimeo,
congestion nasal, rinorrea, inquietud y agitacion. Asi mismo lo clasifica de la siguiente forma en:

cefalea racimo episddica que se presenta como ataques de cefalea en racimos que se exhiben en
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periodos que duran de siete dias a un afo y cefalea en racimo croénica que lo relaciona ataques de

cefalea en racimos que se manifiestan durante mas de un afio. (pp.25)

Castro (2018) Segun el autor, esta es la causa mas comun de cefalea, a menudo en ambos
lados, constante, no acompafiado de nduseas, cubre el cuello y la frente se acompafia de
enfermedades como depresion, estrés, ansiedad, espasmos musculares, espasmo
temporomandibular y ausencia de aura. Por ello, lo clasifica como un dolor de cabeza moderado,
que puede ser raro, frecuente o cronico. Ademas, manifiesta que la forma de prevenir las cefaleas
es minimizar el estrés, mejorar la postura, hacer ejercicio, utilizar tratamientos alternativos,

fitoterapia y relajacion, y usar analgésicos para reducir los sintomas. (pp.17)

Del mismo modo, las cefaleas se dividen en episodicas y crénicas. Los dolores de cabeza
o cefalea episddicos son dolores en los que los ataques ocurren menos de 15 dias al mes y menos
de 180 dias al afio. Los dolores de cabeza cronicos duran més de 15 dias al mes o mas de 180
dias al afio, por lo general més frecuentes, aunque en algunos paises hay mayor parte cronica.
(Castro, 2018, pp.18)

Bravo et al. (2020) Nos dicen que la pandemia de Covid-19 ha transformado
inesperadamente la asistencia sanitaria, teniendo un impacto sin precedentes, mientras que la
neurologia no es ajena a las condiciones y consecuencias de esta pandemia, ya que ha abarcado
un gran numero de enfermedades agudas y cronicas, previniendo la propagacion de la epidemia,
la atencion presencial a los pacientes ambulatorios es limitada. Asi, este cambio ha tenido un
profundo impacto en las enfermedades neuroldgicas cronicas como las cefaleas, las cefaleas

tensionales y las migrafias, consideradas la tercera enfermedad mas comtn en el mundo. (pp.373)

Durante la pandemia, nos dicen que la situacion de aislamiento y restricciones por la

covid-19 expone a un mayor riesgo de agudizacion del cuadro clinico de cefalea en interaccion
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con la presencia de multiples factores de riesgo alterables como es el caso del aumento en los
niveles de ansiedad, estrés, trastornos del animo, insomnio, condiciones laborales, incluyendo las

reuniones virtuales, entre otros. (Ospina y Volcy, 2020, pp.32)

Ospina y Volcy (2020) presentan que la pandemia se relaciona a la cefalea por formar
parte del grupo de sintomas inespecificos, que pueden presentarse durante la infeccion por covid-
19 estos sintomas frecuentes estarian relacionados con la fiebre, fatiga, tos, nduseas y vomito. Es
decir que la cefalea como sintoma primario podria relacionarse a una cefalea secundaria dado
que es altamente sugestiva de cefalea asociada a infeccion. En consecuencia, ello indicaria
diversas formas fisiopatoldgicas que se necesiten esquematizar cada uno de los diagnosticos con
la forma de dolor de cabeza. (pp.29)

Salas (2020) plantea que la migrafa es un trastorno neuroldgico que persiste por un
prolongado tiempo, produciendo ataques continuos caracterizados por un gran dolor y a menudo
causaria limitacion temporal. También la migrafia es un dolor que origina un gran impacto en la
calidad de vida de quienes lo manifiestan, ya que seria un peligro para la salud por el grado de
discapacidad que provoca tanto en mujeres como en hombres y que son propensos a padecer esta
enfermedad, las edades mas proclives a aparecer en ambos grupos se relacionan en personas
jovenes y adultos. (pp.8)

Leon et al. (2020) en concordancia con el tema nos dicen que los coronavirus son
neurotropos, por lo cual va a tener gran afinidad y avidez por el tejido nervioso puede infectar
tanto a neuronas como a células gliales. Por lo tanto, las neuronas se infectan directamente con el
sistema nervioso central junto con la inflamacion sistémica causada por el covid-19, quedando
expuesta la barrera hematoencefalica y provocar una respuesta neuroinflamatoria con astrogliosis

reactiva y activacion microglial. También demostraron vinculo con la presencia de material
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genético y proteinas de varios virus en los tejidos del sistema nervioso, lo que plantea la
posibilidad de que el virus pueda ingresar directamente al sistema nervioso y causar dafno. Este
tema ha generado muchas opiniones encontradas que buscan mejores opiniones, definiciones y
advertencias por parte de la comunidad cientifica para protegerse contra cualquier sintoma

neuroldgico asociado con la infeccidon por coronavirus. (pp.3)

Céspedes (2020) en relacion con el tema opina lo siguiente que las manifestaciones
neuroldgicas del Covid-19 se originan desde las caracteristicas prodromicas y clinicas como la
anosmia, cefalea y mareos las cuales tiene relacion como parte del sindrome gripal, hasta las mas
complejas como cerebrovascular, encefalitis, hasta la afeccion del sistema nervioso periférico
que tendria relacion al sindrome de guillen barre.

Mao et al. (2020) manifiestan lo siguiente en su investigacion, las personas que han
llegado a estar hospitalizadas por el covid-19 tienen mayores probabilidades de desarrollar
sintomas neuroldgicos, principalmente enfermedad cerebrovascular aguda, trastornos de la
conciencia y lesion muscular. Por lo tanto, para pacientes hospitalizados por covid-19, debemos
prestar mayor atencién a sus manifestaciones neuroldgicas, especialmente para aquellos con
infecciones graves. Ademas, se debe considerar como un diagndstico diferencial para evitar un
diagnostico tardio o un diagnostico erroneo y lo esencial la prevencién de transmision del
coronavirus. (pp.4)

Cuevas et al. (2021) afirma lo siguiente: el dolor de cabeza es la molestia inicial mas
comun en pacientes con Covid-19. Sin embargo, la incidencia varia segiin los informes y se cree
que afecta hasta a un tercio de los pacientes. Se sugiere que su aparicion esta relacionada con

sintomas neuroinflamatorios secundarios relacionados con la presencia de quimiocinas los cuales
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estos producen las neuronas sensoriales nociceptivas que responden ante un estimulo y generan

dolor como manifestacion.

Segtin el autor el SARS-CoV-2 genera dafio hipoxico, induce alteracion, disfuncion y
desorden en el intercambio alveolar de gases y produce en forma secundaria hipoxia en el
sistema nervioso central por incremento en el metabolismo anaerdbico en las mitocondrias de
células cerebrales, con presencia de vasodilatacion, edema, obstruccion del flujo sanguineo en el
cerebro, que puede manifestarse clinicamente como dolor de cabeza secundario a isquemia. Por
tanto, puede provocar enfermedades como la encefalitis, de la que hay poca evidencia de que la
encefalitis sea secundaria al SARS-CoV-2. Por tanto, el diagnostico precoz de la encefalitis viral
es muy importante. (Cuevas et al.,2021, pp.340)

Méndez (2021) en su investigacion manifiesta que la cefalea tiene relacion con la
infeccion por covid-19, lo cual estaria correspondiendo al grupo de las cefaleas secundarias
originada a una infeccion. Estos dolores de cabeza estdn estrechamente relacionados con
enfermedades infecciosas. Por lo tanto, el dolor de cabeza debe desaparecer a mas tardar 3 meses
después de eliminar la infeccion, y en los casos en que la infeccion y el dolor de cabeza no
desaparecen después de 3 meses, deben considerarse manifestaciones cronicas de la infeccion.
enfermo. (pp.8)

Cuevas et al (2021) Respecto a este tema, seialaron que la via neuronal es el mecanismo
mas importante para que el virus Covid-19 o virus neurotrdpico ingrese al sistema nervioso
central a través de proteinas motoras como la dineina y la quinesina. Por tanto, tiene acceso
directo a través del nervio olfatorio y la placa cribiforme, lo que podria ser otro mecanismo

potencial para que el SAR-CoV-2 ingrese al sistema nervioso central. (pp.339)

2.1.4 Tomografia computada cerebral
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La tomografia axial computarizada fue desarrollada e introducida por el Dr. Godfrey
Hounsfield en 1972. Asi mismo nos dice que la idea inicial del doctor Hounsfield partiria del
hecho de que los rayos X que atravesaban el cuerpo humano contenian informacién de los
componentes internos del cuerpo. (Herrera, 2017, pp.31)

Costa y Soria (2021) nos dicen en su libro Tomografia computarizada dirigida a técnicos
superiores en imagen para el diagnostico que la tomografia computarizada es un equipo en forma
de un tubo que gira alrededor del paciente emitiendo un haz de rayos X y los que reciben la
informacion son los detectores que recogen la radiacion que lo atraviesa. En consecuencia, los
datos recopilados mediante los detectores se transfieren a un ordenador que organiza y
reconstruye la informacion obtenida y la evidencia como una imagen digital en el monitor. (pp.7)

Garcia y Breijo (2019) concluyen que:

“La tomografia computarizada provocd un gran cambio de paradigma en las imagenes
médicas al cambiar la imagen analdgica en digital, mejorando la calidad de imagenes de la
radiologia convencional”. (pp.1)

Costa y Soria (2021) nos mencionan sobre el equipo de tomografia axial computarizada
que es necesario conocer sus partes, ya que nos ayudard a saber qué hace el equipo en todo
momento, asi se mejoraran los estudios. Por otro lado, el equipo consiste en una mesa deslizante
de exploracidn, un equipo grande en forma circular, denominado Gantry, que es donde esté el
generador de rayos X y los detectores, también estan los dispositivos electronicos que van a
recopilar toda informacién y una computadora que esquematiza las imdgenes lo cual esta

conectado a diferentes consolas para el sistema de almacenamiento de la parte informatica.

(pp-20)
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Montoya (2018) refiere que este es un tema muy importante porque la tomografia
computarizada ha sido el método de diagnostico inicial para la mayoria de los pacientes con
sintomas agudos. Esto significa que un simple examen sin contraste, realizado en unos pocos
segundos, puede identificar las consecuencias de una lesion cerebral traumatica, diferenciar la
hemorragia de la isquemia durante un accidente cerebrovascular y evaluar la gravedad del dafio

que ocupa el espacio cerebral que causa una disminucion en el nivel de conciencia. (pp.10)

Davila (2018) sin embargo sobre el tema nos dice, solo se deberia de realizar tomografias
computarizadas si existe una indicacion médica ya que al igual que otros equipos que se usan en
procedimientos radioldgicos utilizan radiaciones. Por ello debe de cumplirse el principio
ALARA con el fin de reducir la dosis para los pacientes y el trabajador ocupacionalmente
expuesto. La radiacién emitida por un tomodgrafo es superior a la de una radiografia convencional.
Por lo tanto, las dosis recibidas por los pacientes dependen de las extensiones, cortes, tamanos y

veces que se le realiza las exploraciones.

Hofer (2015) Describe, los estudios imagenologicos cerebrales a menudo se pueden
realizar sin el uso de material de contraste, como en casos de déficits neurologicos repentinos
para determinar si se ha producido una hemorragia, un infarto intracraneal, metéstasis o
hallazgos de cancer. Sin embargo, se detectan con mayor facilidad usando contraste yodado
debido a la alteracion de la barrera hematoencefalica que los rodea. Lo mismo puede decirse a la

hora de clasificar los infartos cerebrales o identificar focos inflamatorios. (pp.24)
Herrera (2017) nos dice sobre la tomografia computarizada de cerebro que:

“La tomografia computarizada de cerebro tiene protocolos estandarizados como la
seleccion del niimero, el grosor de los cortes, asi como la eleccion del nivel y el ancho de la

ventana, suelen estar estandarizados.” (pp.35)
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Montoya (2018) refiere los limites de la tomografia de cerebro de la siguiente manera:

“El estudio habitual del cerebro debe iniciar en la base de la boveda craneal y avanzar

hasta la parte de vertex”. (pp.11)

Olaya (2016) En consenso sobre este tema indica que la tomografia computarizada del
cerebro es superior a la resonancia magnética para evaluar la estructura 6sea, la hemorragia
intracraneal aguda y detectar calcificaciones. Por tanto, puede ser importante a la hora de
determinar patologia o aplicar diagnostico diferencial. Ademas, tiene un alto valor diagnostico en
muchas situaciones clinicas, como traumatismos agudos, hemorragias intracraneales no
traumaticas, asi como en el seguimiento posoperatorio, pero no ayuda en algunas afecciones,
como neoplasias tempranas, osteomielitis, parénquima cerebral y meninges. Por tanto,
comparando los resultados del historial médico y la evaluacion fisica, la tomografia
computarizada del cerebro es una prueba 1util para detectar lesiones agudas, alteraciones
neuroldgicas agudos y dolores de cabeza como sintomas neurologicos ante un proceso infeccioso
si no hay otros equipos imagenologicos. (pp.11)

Es importante hablar de este tema como lo dice

“A mayores veces de barridos efectuados en la zona de estudio, mayor sera el numero de

datos adquiridos que se pueda enviar a la computadora”. (Herrera, 2017, pp.36)

2.1.4.1 Preparacion del paciente. Olaya (2016) refiere que la preparacion de los
pacientes antes de realizar una tomografia de cerebro consiste en retirar todos los objetos
metalicos que puedan tener fuera y cerca de la zona de estudio como son los ganchos, aretes,
protesis dentales, etc. Sumado a ello, manifiesta que parte de la preparacion es explicar el
procedimiento al paciente antes, durante y después del estudio, con un llenado previo y

aceptacion de un consentimiento informado.
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2.1.4.2 Posicionamiento del paciente. Costa y Soria (2021) nos dicen sobre el
posicionamiento en donde el paciente estara en decubito supino en la mesa tomografica con la
cabeza colocada en el soporte correspondiente sujetado, acomodado dirigido hacia el gantry, se
procederé a indicar sobre la posicion de los brazos que estén extendidos y pegados al cuerpo de
esta forma se evita presentar movimientos durante el barrido, también se guiard de algunos
reparos anatomico como la linea orbitomeatal, seguidamente se procedera efectuar un
escanograma de frontal y lateral de la cabeza, inmediatamente después se programa el modo de
adquisicion para empezar a realizar el estudio que inicia desde la base del craneo hasta el vertex

en direccion referencial caudocraneal. (pp.36)

Referente al posicionamiento tenemos también que se debe usar los soportes
estandarizados por la misma fabrica de los equipos, mostrando comodidad y buen alineamiento a
los ejes correspondientes. Manifiesta el autor también que debe existir colaboracion del paciente
permaneciendo inmovil durante todo el procedimiento. (Olaya, 2017, pp.13)

2.1.4.3 Adquisicion. Se realiza en el plano Axial que inicia desde la linea orbitomeatal
hasta la parte superior de la cabeza como referencia el vertex.

Olaya (2017) referente al tema nos dice que se realiza la exploracidon en 3 secuencias y

son las siguientes:

Fosa posterior: Desde el agujero magno hasta terminar el pefiasco. Con un grosor de 2.5
mm e incremento de 5 mm.

Fosa cerebral 1: Hasta finalizar los ventriculos laterales. También con un grosor de 5 mm
e incremento de 5 mm.

Fosa cerebral 2: Hasta finalizar la cavidad craneal. realizado con un grosor de 10 mm e

incremento de 10 mm. (pp.13)
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Parametros:
I. Topograma: vista lateral y frontal
II. Plano: En el eje axial
III. Kilovoltaje: 120 kV
IV. miliAmper/segundo: 250 mAs
V. Colimacion de corte: 6 x 0.75 mm
VI. Grosor de corte: 5 mm
VII.  Matriz: 512 X 512
Reconstrucciones:
> Grosor del corte: 1.5 mm
> Filtro de reconstruccion: Definido
> Ventana: referente a la densidad de hueso y tejido blando
> Orden de la imagen: inicia desde caudo-craneal, postero-anterior.
2.1.4.4 Calidad de imagen. Son las siguientes:
> Imagen nitida y sin artefactos ni movimientos.
> Adecuada y con claridad visualizacion de todas las partes del craneo

Abner (2016) sobre la cefalea no dice que es uno de los sintomas de mayor presencia
mundial, es decir que es la causa con mayor frecuencia de consultas al médico general y
especialista, en los diferentes establecimientos de salud. Los estudios de neuroimagen, como la
tomografia y resonancia magnética son de gran utilidad en los estudios complementarios para
confirmar o descarte de una causa secundaria de cefalea en las personas que estan dentro de los

criterios clinicos, es por ello por lo que a nivel mundial se ha frecuentado los diferentes centros
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de atencion médica. Sin embargo, se ha encontrado que hay un uso exagerado en el uso de la
tomografia, por la baja incidencia de hallazgos patolégicos encontrados.
2.1.5 Hallazgos Tomogrdficos de Ictus Isquémico

Segun Pardo (2022) los hallazgos tomograficos de ictus isquémico en plena pandemia por
el covid-19 no han pasado desapercibidos a pesar de no ser los efectos primarios de la
enfermedad, sin embargo refieren que se debe tener mayor importancia en los dafios que genera
si no se corrige o tratan a tiempo los sintomas, es decir en los estudios de neuroimagen muestran
hallazgos radiologicos como las opacidades, hematomas con densidades distintas e
irregularidades de la cortical, dando signos de hipo densidades que refieren lesiones en el cerebro,
como es el caso de un proceso de ictus isquémico.

2.1.5.1 Extension de Ictus Isquémico. Segun la sociedad espafiola de neurologia (SEN,
2006) manifiesta que la extension de un ictus isquémico esta en relacion con cuanto segmento
ocupa y que estructuras va a dafiar de acuerdo con la extension que presente el ictus, es decir que
si el ictus presenta y llega hasta 15 mm de extension puede generar lesiones de infartos pequefios
que clinicamente ya se manifiestan como sindromes lacunares como es el caso de hemiparesia.
Sumado a ello también manifiestan que de presentar una extension de tamafio medio > de 15 mm
o extension grande de >30 mm ya genera lesiones como infartos instantdneos en minutos,
lesiones agudas en horas y deficiencias neuroldgicas posteriores.

2.1.5.2 Unidades hounsfield de Ictus Isquémico. Las unidades hounsfield en los eventos
de un proceso isquémico son de gran importancia porque ayudan a diferenciar las distintas
densidades en el parénquima cerebral. Riccio et al (2010) nos dice que cuando el ictus isquémico
estd en su fase inicial es muy sutil poder diferenciar la disminucion de la densidad tomografica

parenquimatosa de forma visual e incluso puede llegar a ser dificil distinguir por lo que afirma la
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gran importancia de poder usar las unidades Hounsfield (UH). Segin Herrera (2018) el
parénquima cerebral tiene una valoracion de atenuacion que varia entre 25-34 UH por debajo de
ello se considera un hipo densidad relacionada con los ictus isquémicos, también afirma que
unidades como 56 hasta 85 UH estarian relacionados a hematomas, mayor a 80 UH se asocian

con calcificaciones.

Seguidamente Riccio et al. (2010), afirman que por cada hora desde que inicio un evento
isquémico se va a producir una reduccion de forma gradual en cuanto a las unidades hounsfield,
es decir que por cada hora se reduce 0,4 (UH), de esta forma se explica las diferencias
significativas de densidades cuando pasa mds tiempo con relacion a horas, dias, semanas e

incluso meses.

2.1.5.3 Nimero de l6bulos comprometidos de Ictus Isquémico. Herrera (2018) en sus
estudios nos comenta que el hemisferio cerebral estd dividido en 4 lobulos, y que estos estan
nombrados seglin los huesos que lo recubre o envuelven, es decir: frontal, parietal, occipital y
temporal. También afirma que dentro de su importancia esta la irrigacion que va a oxigenar y
llevar nutrientes al cerebro, nombrando a las 2 arterias cardtidas internas y a las 2 arterias
vertebrales, estas 4 arterias se van a encontrar en el espacio subaracnoideo, donde sus ramas se
anastomosan en la parte inferior del cerebro dando origen al Poligono de Willis. Es decir, que un
evento isquémico dado por la obstruccion de un vaso de algunas de estas arterias que lo
conforman va a generar una lesion en alguna parte del cerebro, comprometiendo 1 o mas 16bulos
del hemisferio cerebral.

2.1.5.4 Definicion de términos. Se mencionan las siguientes:

Hallazgo radiologico: esta en relacion con la interpretacion por parte de un profesional

médico especializado que, al observar la imagen radiologica de un estudio de tomografia, puede
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medir, calcular, elaborar una serie de descripciones donde especifica lo que observa y de esta
forma lograr el diagnoéstico diferencial que la tomografia permite ayudar en cuanto al apoyo del
diagnéstico de enfermedades. (Pardo, 2022)

ACV: Accidente cerebrovascular. (Marifios, 2020)

Ictus: relacionado a la obstruccion abrupta de la circulacion sanguinea que limita que

llegue esta al cerebro. (Pardo, 2022)

Cerebro: Organo principal e importante que forma parte del sistema nervioso, localizado
en la parte superior y el mas grande dentro del encéfalo, cumple y controla multiples funciones
que son vitales para el ser humano. (Herrera, 2017)

Isquemia: Relacionado a la disminucion de forma definitiva o transitoria del flujo
sanguineo en cualquier parte del cuerpo, ello puede producirse por alteraciones o patologias
referentes a las arterias que irrigan la zona. (Riccio et al., 2010)

Tomografia Computada: Equipo radioldgico que utiliza rayos X y una técnica grafica de
conversacion a imagenes digitales tridimensionales. (Herrera, 2017)

Covid-19: Enfermedad producida por un virus llamado SARS-CoV-2 que genera una

serie de infecciones y alteraciones en la zona donde se localiza o llega afectar. (Ballon-Manrique,

2021)
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion, tiene un enfoque cuantitativo porque va usar la recoleccion
de datos para probar las hipotesis relacionados con los andlisis estadisticos y las mediciones
numéricas, para marcar patrones de respuesta, comportamiento y referir teorias. (Huaman et al.
2021). Define como un enfoque cuantitativo cuando los datos obtenidos o recopilados se tratan
estadisticamente, sumando a ello el estudio tiene como base al sistema del positivismo,

relacionado con la tipologia de las caracteristicas y disefios del estudio tratado. (Guerrero, 2022)

El tipo de disefio que presenta es no experimental, de corte transversal y retrospectivo

porque solo se recolectaron los datos una vez y no se realizaron controles posteriores.

Presenta un método hipotético-deductivo porque va a dar respuesta a la problematica que
se presenta identificando el problema, planteamiento del problema, formulacion de hipotesis,
mediciones, recopilaciones y analisis de datos, con su posterior interpretacion los resultados para
probar una teoria planteada. (Arbulu, 2023)

Tiene un nivel correlacional, porque tuvo la finalidad de establecer el grado de relacion o
asociacion no causal entre dos o mas variables. Su caracteristica es, primero medir las variables y

luego correlacionarlas utilizando técnicas estadisticas, que evalua la relacion entre las mismas.

(Hernéndez, 2010)

Vi
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Donde:

P: Pacientes post covid-19 que se realizaron Tomografia de cerebro en Inkamay -

Caiiete, 2021.
Vi: Hallazgos tomograficos de ictus isquémicos.
V3. Caracteristicas personales.
R: Coeficiente de Correlacion
3.2 Ambito temporal y espacial
El ambito temporal es de enero a diciembre del afio 2021.

El ambito espacial es en el policlinico Inkamay Salud en Cafiete, Lima, Pert.
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Variable | Definicién conceptual Definicion Tipo Dimensiones Indicadores Escala de | Instrum
operacional medicion ento
HALLA | Resultado descubierto mediante estudios | Esta variable | Cualitativa Frecuencia Si— No Nominal
ZGOS imagenologicos por uso de la tomografia | se va a medir 10-33 mm
TOMOG | computarizada. El ACV Isquémico es un | mediante 1as | —\anditativa | Extension 34-57 mm De Razén
RAFICO | tipo de enfermedad cerebrovascular que | caracteristicas
S DE | afecta a los vasos sanguineos. Por otro | imagenologica o ) )
ICTUS lado, la sociedad espafiola de neurologia | s por | Cuantitativa | Unidades 10-29 UH Ficha de
ISQUEM | (SEN) detalla a los ACV isquémico como | tomografia y Hounsfield 30-49 UH De Razon r,e‘:OleCCI
ICO la segunda manifestacion neurolégica mas | resultados de on  de
frecuente en pacientes con la enfermedad | los Informes Numero de | 0-1-2-3-4 De Razén datos.
del COVID-19. (Marifios, 2020). radioldgicos Cuantitativa | lobulos
comprometidos
Se define como las caracteristicas que nos Cualitativa Sexo Hombre — Mujer Nominal
hacen tnicos y diferentes dentro de una .
CARAC | interaccion  social.  (Ministerio  de Adultos jovenes (18 - 29 afios) | De Razon Ficha de
3 Educacion, 2015 o recolecci
TERISTI u ) Cuantitativa | Edad Adultos Maduros (30- 59 on de
CAS Esta variable afios) datos
PERSON se va a medir
> 60 anos)
ALES diante 1 Adultos Mayores (>
gnet tante 108 | Cyantitativa | Namero de
atos :
dosis 5
recolectados 0-1-2 De Razon
de la historia )
clinica Cuantitativa | Numero de 1-2-3-4-5 De Razén
sintomas Il
. 1-30 dias
Cuantitativa Tlempo . de . De Razén
sintomatologia 31-59 dias
60-90 dias
o Tiempo de | 0 dias ,
Cuantitativa hospitalizacién 1-15 dias De Razén
16-30 dias
Cualitativa . . ) De Razo6n
Oxigenoterapia | Si- No
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3.4 Poblacion y muestra

La poblacion consta de todos los pacientes post covid-19 que se han realizado tomografia
de cerebro para descartar ictus isquémico en el policlinico Inkamay salud durante el periodo

enero a diciembre del 2021 (N = 382)

La muestra consta de “n” pacientes determinados mediante la siguiente férmula:

N*ij*q
"= 2
d *[N—l)+3£*p*q

n= 382*1.967 (0.5*0.5)
0.05% (382-1) + 1.962 *0.5*0.5

n: Tamafio de la muestra a buscar

p: Cantidad de personas con la caracteristica de interés = 0.5

q: Cantidad de personas sin la caracteristica de interés = 0.5

d: Méximo error de estimacion = 0.05

Z: Valor de la tabla de distribuciéon normal, con un nivel de confianza del 95% = 1.96

N: Total de la poblacion

Por lo tanto, la muestra corresponde a 192 pacientes que se han realizado tomografia de
cerebro en el policlinico Inkamay salud en el afio 2021 y cumplieron con los criterios
establecidos (n >192)
3.4.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple.

El término "probabilidad" garantiza la igualdad de probabilidades propiamente, lo que
significa que todos los miembros de la poblacién tienen las mismas posibilidades de ser

seleccionados para la muestra. “Aleatoriedad simple” significa que la seleccion de la unidad de
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(Y1)

investigacion “x” es independiente de la probabilidad que representa el resto de la poblacion,
evitando asi sesgos (Otzen y Manterola, 2021). El procedimiento utilizado fue asignar un nimero
a cada informe de radiologia y, utilizando una tabla de niimeros aleatorios computarizada,
seleccionar el nimero de informes de radiologia necesarios para completar el tamafio de muestra
requerido. Este calculo indica el nimero minimo, dejando al investigador llegar a un valor mayor
que el obtenido, quedando recolectar un valor mayor al obtenido.

3.4.2 Criterios de inclusion

Pacientes post covid-19, atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde el 1 de enero al

31 de diciembre del 2021.

Pacientes de ambos sexos, post covid-19, atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde

el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 afios post covid-19, atendidos en el Centro de

Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 anos, post covid-19, atendidos en el Centro de

Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con historia clinica completa.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 anos, post covid-19, atendidos en el Centro de
Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con historia clinica completa, a

los que se les realizo estudio tomografico contrastado

Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 afos, post covid-19, atendidos en el Centro de
Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con historia clinica completa, a
los que se les realizo estudio tomografico de cerebro.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 anos, post covid-19, atendidos en el Centro de

Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con historia clinica completa, a
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los que se les realizo estudio tomografico de cerebro; con probabilidad diagndstica clinica de
ictus isquémico.

Pacientes, residentes en Caiete, de ambos sexos, mayores de 17 afios, post covid-19,
atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con
historia clinica completa, a los que se les realizo estudio tomografico de cerebro; con
probabilidad diagnostica clinica de ictus isquémico.

3.4.3  Criterios de exclusion

Pacientes, residentes en Canete, de ambos sexos, mayores de 17 afios, post covid-19,
atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con
historia clinica completa, a los que se les realizo estudio tomografico de cerebro; con TEC o
ACYV hemorragico.

Pacientes, residentes en Caiete, de ambos sexos, mayores de 17 afios, post covid-19,
atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con
historia clinica completa, a los que se les realizo estudio tomografico de cerebro; con control de

patologias con diagnostico previo de otras lesiones.

Pacientes, residentes en Canete, de ambos sexos, mayores de 17 afios, post covid-19,
atendidos en el Centro de Salud Inkamay, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con
historia clinica completa, a los que se les realizo estudio tomografico de cerebro; con otros
diagnosticos.

3.4.4 Técnica

La técnica es documental, que consiste en recolectar datos de los pacientes a través de

fuentes secundarias de informacion como son las historias clinicas e informes tomograficos de

cerebro.
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3.5 Instrumento
El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos.

El instrumento se divide en tres partes, la primera parte contiene elementos que le
permiten caracterizar a los pacientes por género y grupo de edad, la segunda parte contiene
elementos que le permiten conocer las caracteristicas individuales como; sintomatologia, tiempo
de enfermedad y diagnéstico de pacientes positivos que refieren haber tenido covid-19, la
tercera parte presento items sobre los hallazgos de accidente cerebrovascular por tomografia,
donde nos permite clasificar la frecuencia de ACV Isquémico.

3.6 Procedimientos

En primer lugar, se present6 proyecto lo cual fue revisado y aprobado por la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, emitiendo una resolucion por
parte de Decanato y de esta forma oficializando el proyecto.

En segundo lugar, se acerco al lugar indicado, present6 una carta solicitando el permiso
correspondiente de la institucion privada.

Luego se obtuvo el permiso y aprobacion correspondiente para acceder al establecimiento
de salud.

Se solicitd el consentimiento para acceder a registros médicos, informes e imagenes del
servicio de tomografia.

Se reunieron las historias clinicas de enero hasta diciembre del afio 2021.Se
seleccionaron los estudios que contenian tomografia de cerebro y que en su historia clinica
venian por sintomas neurologicos y fueron positivos a covid-19.

3.7 Analisis de datos.
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Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS version 25.0 para realizar
estadistica descriptiva e inferencial.

Para los indices cuantitativos se determinaron medidas de tendencia central y dispersion.
Se utilizaran tablas de frecuencia y/o nimeros para presentar indicadores cualitativos.

Para determinar si los indicadores cuantitativos siguieron una distribucion normal (p >
0,05) se utilizo la prueba K-S (Kolmogoérov-Smirnov), dependiendo de los resultados obtenidos
se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas.
3.8 Consideraciones éticas

Este estudio mantiene los principios y estandares establecidos en la realizacion de
investigaciones en el Policlinico Inkamay Salud, respeta la integridad y confidencialidad de los
pacientes estudiados y establece principios éticos que no interfieren en el trabajo del personal

médico del policlinico.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 1.

Caracteristicas personales de pacientes postcovid-19 de la muestra

Caracteristicas Personales Frecuencia Porcentaje
Masculino 101 52,6
Sexo .
Femenino 91 474
Adultos Jovenes (18 17 8,9
Edad - 29 afos)
Adultos Maduros 52 27,1
3 (30- 59 afios)
W G5 (LS = 20 e Adultos Mayores (> 123 64,1
60 anos)
Numero de Dosis 0 116 60,4
1 57 29,7
M. 0 (0-2) 2 19 9,9
1 53 27,6
Numero de Sintomas 2 54 28,1
3 43 22,4
M. 2 (1-5) 4 31 16,1
5 11 5,7
Tiempo de 1-30 dias 179 93,2
Sintomatologia 31-59 dias 7 3,6
M. 13 dias (1-90) 60-90 dias 6 3,1
Tiempo de 0 dias 142 74,0
hospitalizacion 1-15 dias 37 19,3
M. 0 dias (0-30) 16-30 dias 13 6,8
Si 66 34,4
Oxigenoterapia
No 126 65,6
Total 192 100

*M. = Mediana (Valor minimo- valor maximo)

Nota: En la tabla 1, se visualizan las caracteristicas personales de pacientes postcovid-19,

cuya muestra estuvo consensuada por 192 pacientes, de los cuales en su gran mayoria fueron de
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sexo masculino (52.6%). La mediana de la edad fue 68 afios, sumado a ello los adultos mayores
(64.1%) son el grupo etario mas frecuente. Por otro lado, nos detalla que un 60 % de pacientes
no tienen ninguna dosis contra el covid-19. Un 28.1% de pacientes present6 al menos 2 sintomas.
Asimismo, en cuanto al nimero de duracion en dias de los sintomas se evidencio que el 93.2%
de pacientes lo padecieron entre 1 y 30 dias, mientras que un 3.1% lo padeci6 entre 60 y 90 dias.
Igualmente, con respecto al tiempo de hospitalizacion en dias se encontrd que el 74% de
pacientes no estuvieron hospitalizados ningun dia, sin embargo, un 6.8% si estuvo hospitalizado
entre 16 a 30 dias. Se puede evidenciar que dado la coyuntura del covid-19 que afecta en gran
medida el sistema respiratorio existi6 el uso de oxigenoterapia lo cual mostrd6 que 34.4% si

necesito de este recurso mientras que un 65.6% no requeria de oxigenoterapia.
Tabla 2.

Hallazgos tomograficos de ictus isquémico de la muestra

Hallazgos Tomograficos Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Si 104 54,2
uenci
No 88 45,8
. M. 0 (0- 0 mm 88 45,8
Extension
0)
(mm) M. 10 10-33 mm 91 47 4
(10-57)
34-57 mm 13 6,8
Unidades M. 16
(10-29) 10- 29 UH 104 54,2
Hounsfield
M. 40
Me 26,81 (10-49) (3049 88 45,8
30- 49 UH
Nuamero Me 0 (0- 0 88 45,8
0)
de 1 63 32,9
M. 1 (1- ’
16bulos 4) 2 31 16,1
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comprometidos 4 1 0,5

Total 192 100

Nota: En la tabla 2, respecto a la muestra se obtuvo que el 54.2% tuvo hallazgos de ictus
isquémico post covid-19. En cuanto a la extension de la lesion medida en milimetros se encontrd
que el 47.4% tenia entre 10 y 33 mm de extension. Por otra parte, el ictus isquémico es evaluado
por las Unidades hounsfield, que nos permite describir las diferentes densidades, lo cual arrojo
que un 54.2% estuvo entre 10- 29 UH. Seguidamente, se evalué el nimero de lobulos
comprometidos que dio como resultado que un 32.9% si genero al menos el dafio en 1 l6bulo

cerebral, mientras que el 0.5% generd dafio de hasta 4 16bulos
Tabla 3.

Lobulos cerebrales con lesiones de ictus isquémico de la muestra

Respuestas  Porcentaje de

N° €asos
LOBULOS Frontal 36 34.6%
Parietal 65 62.5%
Temporal 23 22.1%
Occipital 28 26.9%
Total 104 100.0%

Nota: La presente tabla de respuestas multiples muestra que el 16bulo cerebral mas

afectado por ictus isquémico fue el parietal (62.5%).

Tabla 4.
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Caracteristicas personales de pacientes postcovid-19 con hallazgos tomogrdficos de

ictus isquémico

Caracteristicas Personales Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 57 54,8
Femenino 47 45,2
Edad Adultos Jovenes (18 - 29 afios) 1 1,0
Adultos Maduros (30- 59 15 14,4
M. 77 (25 — 95 afios) afios)
Adultos Mayores (> 60 afios) 88 S50
0 42 40,4
Numero de Dosis 1 45 433
2 17 16,3
M. 1 (0-2)

1 25 24,0
Numero de Sintomas 2 39 37,5
3 21 20,2
M. 2 (1-5) 4 15 14,4
5 4 3.8
Tiempo de 1-30 96 92,3
Sintomatologia 31-59 3 2.9
60-90 5 4,8

M. 15 dias (1-90)
Tiempo de 0 77 74,0
hospitalizacion 1-15 18 17,3
16-30 9 8,7

M: 0 dias (0-30)
Oxigenoterapia Si 48 46,2
No 56 53,8
Total 104 100

Nota: En la tabla 4, se visualiza las caracteristicas personales de los 104 pacientes post
covid-19 con hallazgos tomograficos de ictus isquémico. En su mayoria fueron varones (54.8%),
con una mediana de 77 afios, siendo el grupo etario mas frecuente el denominado adultos

mayores (84.6%). Por otro lado, nos detalla que un 40.4% no tenian ninguna dosis contra el
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covid— 19, el 43.3% 1 dosis y un 16.3% las 2 dosis. En relacién con el nimero de sintomas
presentado por los pacientes post covid-19 muestra que el 37.5% presentd 2 sintomas.
Seguidamente, en cuanto al nimero de duracion en dias de los sintomas se evidencio que el
92.3% de pacientes lo padecieron entre 1 y 30 dias. Sumado a ello con respecto al tiempo de
hospitalizacion en dias se encontré que el 74% de pacientes no estuvieron hospitalizados ningun
dia, sin embargo, un 8.7% si estuvo hospitalizado entre 16 a 30 dias. En esta misma tabla se
puede evidenciar el uso de oxigenoterapia lo cual mostré que 46.2% si necesité de este recurso
mientras que un 53.8% no requeria de oxigenoterapia.

Tabla 5.

Relacion entre hallazgos tomogrdficos de ictus isquemico y caracteristicas personales de

pacientes post covid-19 de la muestra.

Nimero de
., 16bulos
. Extension .
Frecuencia comprometid
(Si/No) Unidades Hounsfield 0s
Sexo p: 0.302 p:0.07 p: 0.62 p:0.34
Edad p: 0.001* p: 0.06
(M. 77 rango 70 (Rho: p :0.001* p: 0.04*
/Me 50 rango 78) 0.135) (Rho: -0.46) (Rho: 0.59)
Numero de p: 0.001* p: 0.01%
Dosis (Me 1 rango 2 /Me  (Rho: 0.18) p: 0.001* p: 0.06
0 rango 2) (Rho: - 0.42) (Rho: 0.14)
Nimero de p: 0.461 p: 0.001* p: 0.16 p: 0.003*
Sintomas (Rho: 0.33) (Rho: 0.1) (Rho: 0.21)
Tiempo de p: 0.001* p: 0.67
Sintomatologi (M 15 rango 89 (Rho: 0.03) p: 0.03* p: 0.53
a /Me 10 rango 59) (Rho: -0.2) (Rho: -0.05)
Tiempo de p:0.71 p: 0.001*
hospitalizacio (Rho: 0.23) p: 0.001% p: 0.004*

n (Rho: 0.996) (Rho: 0.2)
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Oxigenoterapi p: 0.002*
a p: 0.001* p:0.051 (Me 16 rango 37 / Me
(Si/No) 36.5 rango 2) p: 0.094

Significativo (p < 0.05) * Rho (Coeficiente de correlaciéon): > 0.75 ALTA, 0.5 — 0.74
MEDIA, 0.25 - 0.49 BAJA

Leyenda.

Chi-cuadrado

Spearman

Mann- Witney

Nota: En la tabla 5 se describen las significancias obtenidas al aplicar pruebas
estadisticas no paramétricas para determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus
isquémico y caracteristicas personales de pacientes post covid-19, de un centro de salud privado,
Inkamay Salud, en Caiiete, durante el periodo 2021.

Existe una correlacion positiva baja entre la extension de la lesion de ictus isquémico y el

numero de dosis, nimero de sintomas y tiempo de hospitalizacion (p <0.05, Rho <0.5).

Existe una correlacion negativa baja entre las unidades hounsfield de la lesion de ictus
isquémico y la edad, el nimero de dosis y tiempo de sintomatologia (p <0.05, Rho < 0.5).

Mientras que positiva alta con el tiempo de hospitalizacion (p <0.05, Rho > 0.75).

Existe una correlacion positiva baja entre el nimero de 16bulos comprometidos por ictus
isquémico, numero de sintomas y tiempo de hospitalizacion (p <0.05, Rho < 0.5). Mientras que
positiva media con la edad (p <0.05, Rho 0.5 — 0.74).

La mediana de la edad, nimero de dosis y tiempo de sintomatologia fue

significativamente mayor pacientes postcovid-19 con hallazgos tomograficos de ictus isquémico

(p<0.05).
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Las unidades hounsfield del parénquima cerebral fueron significativamente menores en
pacientes que tuvieron oxigenoterapia (p<0.05). Ademas, la oxigenoterapia no fue necesaria en

pacientes sin hallazgos de ictus isquémico (p<0.05).
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V. DISCUSION

En esta investigacion al determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos de ictus
isquémico y caracteristicas personales de pacientes post covid-19 del policlinico Inkamay en
Cafiete durante el afio 2021. Se logré evidenciar, mediante las pruebas estadisticas no
paramétricas donde el valor p <0.05, muestra que existe una relacion entre el ictus isquémico y el
covid-19. Por consiguiente, esto quiere decir que los uno de los dafios neuroldgicos como es el
ACV isquémico esta relacionado con la infeccion por covid-19, es decir, que la infeccion
provocada por este virus desencadena un proceso fisiopatologico donde se genera dafio hipoxico,
induce alteracion, disfuncion y desorden en el intercambio alveolar de gases y produce en forma
secundaria hipoxia en el sistema nervioso central por incremento en el metabolismo anaerobico
en las mitocondrias de células cerebrales, con presencia de vasodilatacion, edema, taponamiento
del flujo sanguineo cerebral, por consiguiente ACV. Frente a lo mencionado se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, donde se refiere que existe relacion entre
ambas variables. Sumado a ello estos resultados son corroborados por Marin (2021) quien en su
trabajo de investigacion concluye que el estado de hipercoagulabilidad y la disfuncion endotelial
desencadena un principal mecanismo fisiopatologico que explica esta interaccion entre el ACV y
Covid-19. Asi también, Ortiz (2020) nos dice que en el estado de inflamacion e
hipercoagulabilidad causado por el covid-19 probablemente estan en relacion con el desarrollo
de ACV, lo cual se explica el gran nimero de vasos sanguineos ocluidos. En tal sentido, bajo lo
referido anteriormente y evaluar los resultados confirmamos que mientras la infeccion causada
por el SARSCoV-2 (Covid-19) esté presente puede generar dafios neuroldgicos como es el caso

del ACV isquémico.
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Al identificar los hallazgos tomogréficos de ictus isquémico mds frecuentes de pacientes
post covid-19. Se logro evidenciar mediante los informes radiologicos de los pacientes atendidos
en tomografia positivos a covid-19, emitidos por un médico radidlogo, que un poco mas del 50%
presentaron ACV isquémico acompaiado a ello se encontrd dafio cerebral a nivel de 16bulo
parietal con 62.5% seguido del 16bulo frontal con 34.6 % como los mas resaltantes en este
estudio, similar a lo hallado por Marin - Medina (2021) donde refiere que el 16bulo parietal fue el
mas afectado con mas del 50% de casos, también en relacion con la extension del dafio medidos
en mm se evidencid que entre 10 -33 mm fue el margen de dafio que present6 la mayoria, con
ello corrobora que dentro de esa extension ya genera lesion y sintomas neuroldgicos como lo
refiere la sociedad espafola de neurologia. Seguidamente se encontr6 una variabilidad de
densidades evaluadas por las Unidades Housfield (UH) que donde el 54.2% evidencio un rango
de 10-39 UH, lo cual constata con lo mencionado por Herrera (2018) que por debajo de 25-34
UH ya se considera un hipo densidad relacionado a un ictus isquémico. Sin embargo, hay poca
corroboracion con mas autores debido a que los autores de los antecedentes se enfocaron mas en
determinar la frecuencia de dicha patologia mas no las demds dimensiones de la variable
hallazgos tomograficos. Lejos de que eso sea una limitacion se considera un gran aporte tedrico

que hace que la presente tesis cumpla con el criterio de ausencia de duplicidad.

Se puede entonces comparar la frecuencia de casos de ictus isquémicos que
lamentablemente fue mucho mayor a la reportada por Parejas (2021) que presentd solo un
[11.1%] ACV isquémico, Marifios (2020) reportaron que 20 de 92 (22.2%) pacientes presentaron
ACV isquémico, y Godoy (2021) concluye que dentro de los 68 pacientes evaluados por
neuroimagen 24 presentaron ACV que representa el 35,2%. Por lo cual, surge la pregunta de por

qué en la presente tesis se obtiene una mayor proporcion poblacional. Tal vez esto se explique
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porque la poblacion de Cainiete no contaba con otros centros de tomografia, lo cual fueron
referidos a dicho establecimiento como uUnico manejo y ayuda al diagnéstico, también se
relaciona a que se agrupo a pacientes de todas las edades, sin ninguna restriccion ni condiciones
de salud manifestando que cerca del establecimiento existe una ESSALUD Y MINSA que no

cuentan con este servicio.

Referente a todo ello podemos confirmar que el espectro de hallazgos tomograficos
asociados a complicaciones neuroldgicas es amplio, uno de ellos como es el ACV isquémico
tiene gran relevancia para tener en cuenta en la atencion oportuna e integral de los casos y la
utilidad adecuada de los equipos neuroimagen. También, el uso de radiaciones, mediante los
equipos de tomografia computarizada que en la actualidad son bien controladas en cuanto a las
dosis emitidas, juegan un papel muy importante en la deteccion del dafio cerebral generado como
consecuencia de la covid-19. Es decir que una deteccion temprana mediante la tomografia de

cerebro es un tratamiento oportuno y recuperacion eficaz con menos secuelas para los pacientes.

Al identificar las caracteristicas personales mas frecuentes de pacientes post covid-19 del
policlinico Inkamay en Cafiete durante el afio 2021. El ictus isquémico post covid-19 viene a ser
un problema de salud de gran importancia en el Peri, que genera pérdidas funcionales,
discapacidades y muertes. Dentro de los estudios dados hasta la fecha sobre el tema de ictus
isquémico post covid-19 ha dejado mucha informacién nueva que se debe tener en cuenta, en
este estudio en su mayoria los afectados fueron varones (54.8%), con una mediana de 77
afios , siendo el grupo etario mas frecuente el denominado adultos mayores (84.6%), ello se
contrasta con el estudio de Pareja (2021) que nos dice que la edad media fue de 74,09 afos,
siendo el sexo masculino el (72%), también con el estudio de Ortiz (2020) que refiere que la

edad promedio fue de 67,4 anos, siendo en su mayoria hombres (58,1%). Es decir, el rango de
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edades es por encima de los 60 afios, ello se corrobora con lo que manifiesta la OMS, asi mismo
refieren que el sexo masculino es el mas afectado por diversos factores que algunos autores
como Ariel et al (2020) donde afirman que los aspectos genéticos y hormonales juegan un papel
muy importante de proteccion contra las mujeres, especialmente el estar ligado al cromosoma X

que genera una inmunidad especial a la mujer contra eventos e infecciones virales.

Se evidenci6 también que en plena pandemia todavia no se habian logrado vacunar a
todos los pacientes, ello era un punto muy importante ya que la vacuna ayud6 a disminuir los
dafios y muertes por covid-19. Se evidencio en este estudio que hasta todo el afio 2021 se tenia el
40.4 % de poblacion estudiada sin tener ninguna dosis contra la covid-19, solo el 16.3% contaba
con 2 dosis, explicando de esta forma que al haber menos poblaciéon vacunada existe mayor
poblacion con hallazgo de ictus isquémico en este estudio, corroborando con la informacion
planteada de Lopez et al. (2020) que nos dice que las vacunas disminuyen la tasa de letalidad en
la Covid-19, mostrando datos de que los pacientes vacunados la letalidad fue 17,5% mientras que

en no vacunados fue 78,8%.

Sumado a ello se encontrd que existe una correlacion positiva baja (p<0.05, Rho<0.5)
entre la extension del ictus isquémico y el nimero de dosis contra la covid-19, también entre el
namero de 16bulos comprometidos y el tiempo de hospitalizacion. Se hall6 en el presente estudio
que el 43.3% solo tuvo 1 dosis y el 26% de la poblacion estuvo hospitalizado a causa del covid-
19 dentro de ello el 8.7% estuvo hasta 30 dias, correlacionado con el estudio de Lopez et al.
(2020) donde afirma que la supervivencia genera mdas dafios y secuelas en los pacientes
hospitalizados es de acorde al tiempo y nimero de dosis contra la covid-19, mostrando en su
estudio que los pacientes vacunados manifestaron una supervivencia de 42 dias mientras que los

no vacunados solo presentaron una supervivencia de 7 dias.
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Asi mismo esta lesion tiene relacion en cuanto al tiempo de duracion de haber salido
positivo a covid-19, que oscila entre 1 y 30 dias, presentado en este estudio como la cantidad de
2 sintomas el 37.5% muy comunes como son la cefalea y las nauseas, otro dato importante fue
que el 53.8% no utilizo oxigenoterapia, ello explica que hubo una buena oxigenacion en todo el
cuerpo en especial en el cerebro evitando asi que el niimero de poblacion con lesiones
neuroldgicas sean mayores. Seguidamente estos resultados tienen similitud con Marifios et al.
(2020) refiere que el sintoma mas frecuente fue la cefalea, también Godoy (2021) refiere que
dentro los 3 sintomas mas comunes esta la cefalea, lo mismo refuerza Marifios (2020) nos

informa que el sintoma mas frecuente dentro de las manifestaciones neurologicas fue la cefalea.

En tal sentido ante lo referido podemos afirmar que dentro de las caracteristicas
personales cuanto mas rapido es detectable la lesion se tendra un oportuno tratamiento, teniendo

en cuenta la edad sexo y sintomas que presenten.

No obstante, presenta algunas limitaciones tales como el nimero de muestra que no se
logré ampliar con mayor profundidad, también puede ser més extensivo en otros contextos. Por
otro lado, los datos recogidos son restrictivos por ende quedan limitadas las respuestas, como son
el caso del registro de dosis vacunadas contra la covid-19 de manera exacta en el sistema de
salud ya que limita hacer un seguimiento mas detallado, sumado a ello se presenta limitaciones a
la busqueda de informacion dado la problematica a nivel mundial es nuevo y las investigaciones
son tan amplias pero a la vez muy escasas en el area de radiologia y hay poca informacion
bibliografica, en cuanto a las caracteristicas personales como son los antecedentes y
comorbilidades, ya que ello fue uno de los factores de riesgo que generd pérdidas humanas a

causa de esta infeccion por el covid-19.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva baja entre la extension de la lesion de ictus isquémico y el
nimero de dosis, sintomas y tiempo de hospitalizacion. De igual manera entre el numero
de l6bulos y las caracteristicas personales “nimero de sintomas” y “tiempo de
hospitalizacion”, mientras que la relacion se eleva positiva media con la edad. Ademas, se
encontrd una relacion negativa baja entre las UH y las caracteristicas personales “edad”,
“numero de dosis” y “tiempo de sintomatologia”, incrementdndose a positiva alta con el
“tiempo de hospitalizacion”. Cabe resaltar que las UH del parénquima cerebral fueron
significativamente menores en pacientes que necesitaron oxigenoterapia y que la edad,
nimero de dosis y tiempo de sintomatologia fue significativamente mayor en pacientes

postcovid-19 con hallazgos tomograficos de ictus isquémico.

Se encontraron hallazgos tomograficos de ictus isquémico en mas de la mitad de la muestra
analizada, ademas los mas frecuentes tuvieron una extension de la lesion de 10 a 33
milimetros, una densidad en Unidades Housfield (10-29 UH) por debajo del parénquima
cerebral normal y al menos un 16bulo comprometido, como lesion post covid-19.

Se evidencio que el sexo masculino de adultos mayores fue méas susceptible a ser afectado,
presentando nausea y cefaleas en un promedio de 30 dias de haberse contagiado de covid-
19, enfatizando la importancia de la colocacion de las vacunas es este grupo de pacientes

para evitar mayores complicaciones, uso de oxigenoterapia y la hospitalizacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de esta investigacion y en funcién a los resultados obtenidos
se formulan las siguientes recomendaciones, tanto para los pacientes, como para el
personal de salud y publico en general, que convivieron con esta pandemia del covid-19
logrando superar y sobrevivir a diferencia de los miles de fallecidos por esta enfermedad

de nivel mundial:

Demostrando que los pacientes adultos mayores son los mas vulnerables y susceptibles
ante esta enfermedad, se recomienda una atencion rapida y oportuna por parte del personal
tecndlogo médico en radiologia, cuando existe una solicitud de tomografia y se detalla en
la ficha técnica toda la informacion relacionada al covid-19, manifestando sus
caracteristicas dadas por el paciente y el estudio.

Se recomienda que el personal tecnélogo médico en radiologia realice; charlas, opiniones,
recomendaciones, mostrar evidencias de estudios recientes hacia el publico en general y
también hacia los médicos del centro de salud, sobre las radiaciones y el uso de la
tomografia referente a la covid-19, dando a conocer su ventajas y desventajas, ya que en la
zona no hay resonancia magnética ni otros equipos que ayuden a detectar a tiempo estas
lesiones dejadas por la covid-19.

Se recomienda al personal encargado de tomografia estar en constante observacion a los
pacientes que llegan al servicio, evaluando tanto el tiempo y cantidad de sintomas que
puedan presentar después de haber salido positivo a covid-19, para poder orientar o guiar
hacia la especialidad correcta si es que viene de lugares lejanos o desconocimiento del
tema, ya que esta pandemia fue nueva para todos, sin embargo, hay detalles que no se

pueden confundir, si bien es cierto la covid-19 tiene establecido sus sintomas que se centra
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mas en el dafio pulmonar, existiendo también a nivel cerebral sintomas caracteristicos

como las nduseas y cefaleas en un promedio de 30 dias.

Otro de los puntos importantes y que en un inicio hubo mucho desorden y mala
informacion, al tratar de controlar la pandemia fue el uso de vacunas contra la covid-19, si
bien es cierto que se inicid con persona adultas y personal de salud, se evidencia en este
estudio que las personas con ninguna dosis o al menos 1 dosis no hubo mucha variacioén en
cuanto a la frecuencia de generar algin dafio cerebral a diferencia de las personas que si
tenian su segunda dosis. Por otro lado, en este estudio se mostrd que las caracteristicas
personales bajaron con la segunda dosis, evidenciando que si ayudan a controlar y evitar
que los danos de la covid-19 afecten especialmente al cerebro. Por consiguiente, se
recomienda al tecnologo médico dar charlas motivadoras e incentivando a que se vacunen

con sus dosis faltantes, de modo que todos apoyemos a salvar mas vidas.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE RADIOMAGEN
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE ICTUS ISQUEMICO Y
CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES POST COVID-19 —- INKAMAY —
CANETE, 2021

HOJA N* ..........
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