3
=

BT

Universidad Nacional
.1, Federico Villarreal VICERRECTORADO

-

o
Ay
'n\'r ¥

g

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS
CON LEUCOENCEFALOPATIA- CENTRO DE SALUD PUBLICO - ICA, 2020-2021

Linea de Investigacion: Biotecnologia en Salud

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en la Especialidad

en Radiologia
Autor

Quispe Jurado, Silvia Ximena
Asesor:

Bardales Cieza, Gonzalo
(ORCID: 0000-0002-4188-3474)
Jurado:

Montalvo Lamadrid, Rosa Maria
Pachas Barbaran, Liliana

Raida Fernandez, Mariela

Lima- Peru

2023



Dedicado a mi familia por su apoyo
incondicional, a mi querida Universidad por haberme
formado estos 5 afios para ser una buena profesional, a
mis docentes por su gran constancia en mi formaciony
a Dios por siempre cuidarme en cada paso importante

para mi.



Agradecimientos

Agradezco principalmente a Dios por guiarme en mis
pasos, a mis padres por apoyarme dia a dia, a mi familia por
darme el aliento de continuar con mis suefios a pesar estas
lejos de ellos, a mis profesores por sus mejores ensefianzas
para yo ser una profesional competitiva, de forma especial al

Mg Walter Meza por guiarme en esta tesis.



Indice

Resumen
Abstract
I. Introduccién
1.1 Descripcion y formulacion del Problema........ ..o 9
L2 ANLECEAONEES. ..ottt e 12
L8 20 ] 115 A PP 17
- ODbJetivo GENEIAl...... ..ot 17
- ODbjetivos ESPeCifiCOS. ... ..ot 17
L4 JUSHHEICACION. . ..ttt et e e e e e e e e 18
| T & £ 0] (1S R 19
[ I U oo T I =To] o (oo PRSP 20
2.1 Bases Tedricas sobre el tema de investigacion..............oooevuiiiiiriiiiiiiiiieeieiaenean, 20
HEL MIBEOOO. ..o 30
O B B Lol S e e ez Tod T | PP 30
3.2 Ambito temporal Y @SPacial. ............coouuiiii e 31
R IV Vo 1 o) S PP 31

3.3 Operacionalizacion de variables............coouvriniiiiriii e 31



3.4 PODIACION Y MUESIIA. . ...ttt e e e 33

S D NS T UMEBNTOS. oottt e, 35
3.6 PIrOCEAIMIENTOS . ..ot 35
3.7 ANALISIS B AALOS. . oottt 36
3.8 CONSIAErACIONES EHICAS. ... v e e 38
IV, RESUITATOS. . . oo e e, 39
V. DisCUSION de FESUITATOS ...t e e e e 49
VL CONCIUSIONES. . ..ottt e e e 53
VI RECOMENUACIONES. . . ..ottt e i 54
VL REIEIENCIAS. . .o oo e 55

IX ANIBXOS. . e e ettt s 60



RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas tomograficas y personales de
pacientes adultos con leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el

periodo 2020- 2021.

Materiales y Método: El estudio fue cuantitativo basico correlacional no experimental
retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes adultos
que se realizaron una tomografia cerebral para descartar leucoencefalopatia. El instrumento

utilizado fue la ficha de recoleccidn a partir de las historias clinicas e informes tomograficos.

Resultados: La edad promedio de la muestra fue 72.33£11.98 afios (rango 69), conformada en
su mayoria por varones (60.83%), profesionales universitarios (39.2%). Respecto al tiempo de
evolucion promedio fue 28.93 + 6.74 afios (rango 34), mientras que la media la cantidad de
antecedentes patoldgicos fue 2.76 + 1.09 (rango 6), siendo los antecedentes mas frecuentes
COVID-19 (56.7%), hipertension arterial (56.7%) y accidente cerebro vascular isquémico
(49.2%). La media del nimero de ubicaciones comprometidas (1.36 £0.65, rango 3) fue similar
a la de las regiones (1.59 +0.77, rango 4). Siendo las ubicaciones mas frecuentes la
yuxtacortical (56.7%) y periventricular (55%), mientras que en las regiones fue frontal (63.3%)
y parietal (60.8%). Finalmente, el promedio de diametro transverso de las lesiones asociadas a
leucoencefalopatia fue 6.92 + 3.48 mm, con un grado de severidad de “2” (46.67%). Cabe
resaltar que solo el 29.17% de la muestra fallecio.

Conclusiones: Larelacion entre las caracteristicas tomograficas “severidad” (p: 0.02, Rho:0.3),
“numero de regiones” (p: 0.02, Rho: 0.3) y “diametro transverso” (p: 0.01, Rho: 0.3) fue
positiva baja con el “nimero de antecedente patoldgicos” de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de la muestra.

Palabras claves: Leucoencefalopatia, Tomografia, Hallazgos



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between tomographic and personal characteristics of
adult patients with leukoencephalopathy from a public health center in Ica during the period
2020-2021.

Materials and Method: Study was basic quantitative, correlational, non-experimental,
retrospective, cross-sectional. Sample consisted of 120 adult patients who underwent a brain
tomography to rule out leukoencephalopathy. Instrument used was collection form from the
medical records and tomographic reports.

Results: Average age of the sample was 72.33+11.98 years (range 69), made up mostly of men
(60.83%), university professionals (39.2%). Regarding average evolution time, it was 28.93 +
6.74 years (range 34), while average number of pathological antecedents was 2.76 + 1.09 (range
6), with the most frequent antecedents being COVID-19 (56.7%), arterial hypertension (56.7%)
and ischemic stroke (49.2%). Mean number of compromised locations (1.36 £0.65, rank 3) was
like that of regions (1.59 +0.77, rank 4). Most frequent locations were juxtacortical (56.7%)
and periventricular (55%), while in regions it was frontal (63.3%) and parietal (60.8%). Finally,
average transverse diameter of lesions associated with leukoencephalopathy was 6.92 + 3.48
mm, with a severity grade of "2" (46.67%). It should be noted that only 29.17% of sample died.
Conclusions: The relationship between tomographic characteristics "severity” (p: 0.02,
Rho:0.3), "number of regions” (p: 0.02, Rho: 0.3) and "transverse diameter” (p: 0.01, Rho: 0.3)
was low positive with “pathological history number” of adult with leukoencephalopathy in the
sample.

Ke ywords: Leukoencephalopathy, Tomography, Findings



I Introduccion

La leucoencefalopia es una enfermedad desmielinizante de la sustancia blanca
causada por el virus “John Cunnihgam” ante la destruccion de los oligodendrocitos. La
sintomatologia se caracteriza por cefalea, convulsiones, alteracion visual, y de la
conciencia. Afecta mayormente a varones mayores de 50 afos.

Para poder llegar a un diagndstico temprano de la leucoencefalopatia es necesario
la evaluacion tomogréfica, ya que tiene una alta sensibilidad y bajo costo. Entre los
principales factores de riesgo que contribuyen a desarrollar esta patologia tenemos a la
diabetes, ACVi (accidente cerebrovascular isquémico), angioesclerosis, COVID-19, VIH
(Virus de la Inmunodeficiencia Humana), neoplasias y alzheimer.

Por ser leucoencefalopatia una de las enfermedades mas frecuentes a nivel cerebral
se planted investigar en el Hospital Regional de Ica, si existia asociacion entre
caracteristicas tomograficas y personales de pacientes adultos que son atendidos en el
servicio de radiologia del departamento de diagndstico de imagenes durante el periodo

2020-2021.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

En la actualidad atn nos encontramos inmersos en una pandemia causada por el SARS-
CoV- 2, que en sus inicios puso en segundo plano multiples patologias de fondo, una de ellas
fue la leucoencefalopatia que consiste en la destruccion o degeneracion de la sustancia blanca
asociada a la inmunosupresién del sistema inmunoldgico por la infeccién de un virus VIC
(John Cunningham) asociada a maultiples etiologias entre ellas el ACV (accidente cerebro
vascular), SARS-CoV-2, hipertension arterial, diabetes, obesidad, ateroesclerosis, tabaquismo,
VIH, neoplasias, etc (Sartori et al.,2017).

La leucoencefalopatia tiene mayor prevalencia en la poblacién europea (91%), sin
embargo, también se da a nivel de Sudamérica (67%) y Asia (71%), ocurre frecuentemente en
pacientes mayores de 65 afios (95%) y predomina en ambos sexos, la muerte de estos pacientes
depende mucho del progreso de la enfermedad y también de no ser tratada a tiempo (Vargas,
2021).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la leucoencefalopatia isquémica
multifocal causada por el ACV (accidente cerebro vascular) ocupa el tercer lugar en mortalidad
en paises industrializados y la cuarta en paises en via de desarrollo, incrementa su incidencia
en los paises de bajo y mediano ingreso, produciendo un dafio neuronal, aumentando la
infiltracion leucocitaria, edema cerebral y dafio a nivel de la sustancia blanca (Pérez et al.,
2017).

A nivel de Latinoamérica la leucoencefalopatia tiene mayor prevalencia en adultos
entre 50 a 60 afios (80%) del sexo masculino (78%) (Morcillo A et al, 2021). Los paises mas
afectados son Colombia (69%) y Buenos Aires (75%) (Moreno et al., 2020).

La leucoencefalopatia es importante detectarla y tratarla a tiempo, puede manifestarse
con convulsiones y otros sintomas neuroldgicos asociado en su mayoria a secuelas de un

Accidente Cerebro Vascular isquémico (Jambrilla, 2015).
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La TEM (Tomografia Espiral Multicorte) posee una sensibilidad (60%) y una
especificidad alta (74%), ademas gracias a su resolucion isotrépica y espacial que permite una
Optima deteccion, caracterizacion, ubicacion y medicion de las UH (Unidades Hounsfield) de
las lesiones en la sustancia blanca con bastante exactitud y una adecuada representacion
asociadas a leucoencefalopatia (Alvarez et al.,2019).

Segun el MINSA (Ministerio de Salud del Per() notifico que los accidentes cerebro
vasculares aumenta la mortalidad al no ser tratados a tiempo (Casma R et al,2011). Por lo tanto,
dentro de sus consecuencias debido a la prolongacion y deteccion no oportuna, tenemos a la
leucoencefalopatia isquémica (Espino et al.,2020).

El Hospital Regional de Ica, lugar donde se ejecutd la presente tesis, se encuentra
ubicado en el departamento, region, provincia y distrito del mismo nombre. Funciona desde el
afio 1964, cuenta con un tomagrafo de la marca Siemens modelo Somatom Go Top de 64 filas
de detectores que permite la atencidn aproximadamente de 600 pacientes mensualmente, de los
cuales un 40% corresponde a estudios cerebrales.

Los pacientes por lo general llegan con un tiempo de evolucién de enfermedad
isquémica avanzada y cuyo hallazgo principal es la leucoencefalopatia hipdxica lo cual es
alarmante porque significa que no hay un buen sistema de salud de control de riesgo para evitar
las secuelas como en otros paises. Cabe resaltar que los pacientes que acuden al area de
tomografia son de nivel socioecondmico bajo, las solicitudes tomograficas que llegan al area,
son adjuntados a su historia clinica, de acuerdo a ello se apreci6 que existe un grupo de personas
que sin tener la enfermedad de ACV isquémico también desarrollan leucoencefalopatia,

presentando otros antecedentes patoldgicos como COVID-19, VIH, diabetes, neoplasias, etc.

La presente Bachiller formé parte del grupo ocupacional responsable de adquirir las

imagenes tomograficas ya que realizo su internado hospitalario en el periodo diciembre 2020 -



agosto 2021. Ademas, conto con el permiso verbal que luego se materializo en fisico, por ende,
se cumplio con el criterio de seleccion de un trabajo de investigacion denominado viabilidad.

Cabe resaltar que la mayoria de los estudios internacionales y nacionales no han
explorado la correlacion de las caracteristicas tomogréaficas y personales de los pacientes
adultos con leucoencefalopatia, por ello fue muy importante determinar si realmente dichas
caracteristicas cambian en funcion de la edad, sexo, severidad de la enfermedad y antecedentes
patoldgicos que pueda tener el paciente. De esta forma se cumpli6 con el criterio de seleccion
denominado “ausencia de duplicidad”.

Por lo tanto, se formulan los siguientes problemas de investigacion:

- Problema General:

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas tomograficas y personales de pacientes adultos

con leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el periodo 2020- 2021?

- Problemas Especificos:

¢Cuales son las caracteristicas tomograficas méas frecuentes de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el periodo 2020- 20217
¢Cuéles son las caracteristicas personales mas frecuentes de pacientes adultos con

leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el periodo 2020- 20217

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Moreira et al. (2011), desarrollaron un estudio observacional retrospectivo de corte
transversal, en Portugal, titulado “Correlacio entre os niveis elevados de Hemoglobina
Glicada e a presenca de Leucoencefalopatia na Tomografia Computorizada”. El objetivo

de la investigacion fue hallar la gravedad de la leucoariosis por tomografia computada en una
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escala semicuantitativa de 0 a 4 y ver una correlacion entre la presencia / grado de leucoariosis,
hemoglobina glicosilada y otros factores de riesgo vascular. La muestra estuvo conformada
por 135 pacientes en el estudio. Segun los resultados, la prevalencia de leucoariosis fue
56,30%. No se encontro correlacion entre leucoencefalopatia en tomografia computarizada y
hemoglobina glucosilada (p <0.05). Sin embargo, hubo asociaciones de leucoariosis con la
edad (p <0,001), tabaquismo (p = 0,020), glucosa en ayunas (p = 0,032) e indices de pulsatilidad
(p <0,001) y resistencia (p <0,001) de las arterias cerebrales promedios. Con el analisis
multivariado, solo la edad revel6 una relacion independiente y significativo con la presencia y
grado de leucoariosis (OR =1,148 IC 95% [1,019-1,293]) y OR =1,103 IC 95% [1,008-1,207],
respectivamente). Concluyeron que la vejez es el predictor mas fuerte de leucoencefalopatia
en la TC computarizada.

Jambrilla et al. (2011), realizaron un estudio observacional transversal y retrospectivo
en Espafia titulado “Encefalopatia hipdxico- anoxica en adultos: aspectos fisiopatoldgicos
y clinicos” con el objetivo de revisar datos epidemioldgicos, etioldgicos, manifestaciones
clinicas y hallazgos electroencefalograficos. La muestra estuvo conformada por 18 pacientes
con diagnostico de alfa, theta o alfa-theta secundario a encefalopatia hipoxica-anoxica
realizados en el departamento de Neurofisiologia clinica del Hospital Universitario Marquez
de Valdecilla desde el 2002 al 2013.Segun los resultados se identificaron 18 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, predominando el sexo masculino (77.7%). Los tipos de
coma fueron alfa (17%), theta (61%), alfa-theta (11%) y alfa-delta (11%). La edad media fue
de 62.2 (rango 30-80 afios). El Unico factor relacionado con la mortalidad fue la edad (52.7
vivos vs 66.8 exitus; p=0.05), se analizaron los antecedentes médicos, siendo los mas
frecuentes la hipertension (50%), enfermedad coronaria (38.8%), diabetes (22.2%), abuso de

alcohol (16.6%) y hepatopatia (5.5%). Se concluye que la electroencefalografia es util para en
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la evaluacion de pacientes con encefalopatia hipoxica-anoxica y el unico factor asociado con

la mortalidad fue la edad.

Montes et al. (2002), desarrollaron un estudio observacional longitudinal vy
retrospectivo en Espafa titulado “Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva en pacientes
con SIDA: ¢hay algun cambio en pacientes bajo terapias antirretrovirales de gran
actividad?” con el objetivo de describir las variables epidemioldgicas de pacientes con SIDA
y LMP ( Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva ) para evaluar posibles diferencias en
incidencia y evolucién entre la época preTARGA y postTARGA. Se incluyeron criterios
clinicos y de neuroimagen obteniendo una muestra de 12 pacientes con LMP. Segun los
resultados la prevalencia global del 3,8% de los pacientes con SIDA ingresados en ese tiempo,
3,5% en periodo preTARGA y 4,1% en el periodo TARGA, 91.7% varones, edad media de 38
afios, 83.3% UDVP (Usuarios de Drogas Parenterales), 80% ADVP (Adictos a drogas por via
parenteral), siendo en el 50% la LMP la primera infeccion oportunista con carga viral del VIH
mayor a 250.000 copias ARN/ml (rango, 254.000-3.170.000), y en todos se obtuvieron
recuentos medios de CD4 de 89 x106 /I. La mediana de supervivencia en el grupo preTARGA
fue 9 meses y en el TARGA 17 meses, observandose en 16.7% supervivencias mayores a 48
meses. Concluyeron que la LMP se observa principalmente en varones UDVP, con
inmunodeficiencia avanzada (CV>log 5 copias ARN/ml y CD4<150x106/l). Los tratamientos
adyuvantes empleados fueron inefectivos y solo en pacientes de bajo TARGA se consiguieron
supervivencias prolongadas.

Corti et al. (2008), realizaron un estudio observacional longitudinal y retrospectivo en
Buenos Aires titulado “La biopsia estereotactica en el diagnostico de las lesiones
cerebrales focales en sida” con el objetivo de estudiar las lesiones cerebrales focales, si
constituyen una complicaciéon frecuente en los pacientes con infeccion (HIV). Se analizaron

los resultados de 71 varones (85.5%) y 12 mujeres (14.4%) procedimientos de biopsia cerebral
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estereotactica en pacientes HIV positivos con lesiones del Sistema Nervioso Central, la
mediana de edad fue de 35 afios (rango 23-56 afios). Se incluyeron pacientes con lesiones
cerebrales con estudio tomografico, que respondieron al tratamiento empirico para
toxoplasmosis luego de 2 a 4 semanas o aquellos con lesiones cuyas caracteristicas
imagenologicas sugerian otro diagnostico. Para el andlisis estadistico se clasificaron las
neuroimagenes de acuerdo con el namero, unicas o multiples; segun su localizacion,
infratentoriales, supratentoriales o ambas y, segln su aspecto, con o sin refuerzo de la sustancia
de contraste. Segun los resultados fueron en 41 casos (49.4%) las lesiones fueron maltiples y
42 (50.6%) pacientes tuvieron una unica lesion. La administracion de la sustancia de contraste
evidencid captacion periférica en anillo en 51 lesiones (62.2%), en tanto 31 lesiones (37.8%)
no captaron la misma. En relacién con las localizaciones, en 62 pacientes (74.7%) las lesiones
fueron supratentoriales, en 4 casos (4.8%) se ubicaron por debajo de la tienda del cerebelo y
en 17 (20.5%) fueron supra e infratentoriales. Los tres diagnosticos histopatolégicos mas
frecuentes obtenidos en esta serie fueron: leucoencefalopatia multifocal progresiva (LEMP)
(24 casos, 29%), LPSNC (19 casos, 23%), etc. Se comprob6 una relacion significativa entre
los diagnosticos histopatolégicos y el comportamiento de las imagenes en relacion con el
contraste segun el test exacto de Fisher (p < 0.001). Se concluye que la biopsia estereotactica
implementada como método de diagnostico de las lesiones cerebrales focales de pacientes con
sida internados en el Hospital resulté un método seguro (baja morbiletalidad) y preciso, que
nos permitié tomar decisiones terapéuticas adecuadas en aquellos pacientes sin respuesta al
tratamiento empirico inicial contra T. gondii.

Camporro et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo
en Buenos Aires titulado “Espectro clinico de la leucoencefalopatia multifocal progresiva:
diferencias y similitudes en pacientes con y sin virus de la inmunodeficiencia humana”

con el objetivo de analizar los hallazgos clinicos, exdmenes complementarios y prondstico de
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los pacientes con leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) atendidos en nuestra
institucion, comparando las poblaciones con y sin virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
asociado, segun los resultados la muestra fue un total de 15: 14 pacientes con diagndstico de
LMP definitiva y 1 probable. Nueve pacientes presentaron LMP asociada a VIH; cinco, otras
condiciones de inmunoafectacion (dos, leucemia linfatica cronica; uno, esclerosis multiple;
uno, neuromielitis Optica; y uno, neurosarcoidosis); y uno, sin condicion inmunosupresora
evidente. La mediana de edad de presentacion fue de 47 afios (rango: 30-78) y 10 (66,67%)
eran hombres; 5 (33.33%) eran mujeres. La poblacion con VIH present6 con mayor frecuencia
lesiones de la sustancia blanca heterogéneas de aspecto ‘sucio’ (77,7% frente a 16,67%; p =
0,0247) en la resonancia magnética cerebral. La afectacion hemisférica detectada en cerebro se
observo en el 60% de casos y el 26,6% presento afectacion de la fosa posterior exclusivamente.
La LCR fue mas frecuente en el grupo de VIH (77,7% frente a 16,67%; p = 0,0247).
concluyeron que el VIH/sida es la patologia méas frecuente asociada a LMP. Con el uso de
farmacos inmunomoduladores se describe su aparicion en una variedad de otras enfermedades.
Las lesiones de la sustancia blanca heterogéneas de aspecto ‘sucio’ fueron significativamente
mas frecuentes en pacientes con VIH.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Arias (2014), realizaron un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo en Peru
titulado “ASPECTOS TOMOGRAFICOS DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES CON VIH/SIDA” cuyo
objetivo es determinar las caracteristicas tomograficas de las infecciones oportunistas del
sistema nervioso central en pacientes con infeccién por VIH/sida. Se revisaron las historias
clinicas de egreso y las tomografias cerebrales de 18 pacientes hospitalizados por enfermedad
neuroldgica e infeccion por VIH estadio sida, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, segun los resultados se estudié a 18 pacientes con trastorno neuroldgico,

infectados con VIH/sida e infeccion oportunista; 14 (77,8 %) fueron de sexo masculino y 4
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(22,2 %), de sexo femenino. La edad de los pacientes varié entre 24 y 53 afios, con edad
promedio de 34,2 afios; 17 (94,4 %) de los casos estuvieron entre 24 y 43 afios. El diagnostico
etiologico consignado en la historia clinica al egreso del paciente mostré que la infeccion
oportunista mas frecuente fue la toxoplasmosis (13 pacientes; 72,3 %), seguido por la
tuberculosis (2; 11,2 %), criptococosis (1;5.5%), leucoencefalopatia multifocal progresiva (1;
5.5%). En el caso de leuconencefalopatia multifocal progresiva hubo 1 paciente con lesiones
multiples con aspecto hipodensas subcorticales en un hemisferio. Concluyeron que la
infeccion oportunista mas frecuente del sistema nervioso central en pacientes con infeccién
VIH-sida es la toxoplasmosis, seguida de la leucoencefalopatia multifocal progresiva. Las
imagenes observadas son de densidad y forma diferentes, segun el tiempo de evolucion y el
microorganismo responsable de la infeccién. La localizacién de la patologia, en hemisferios

cerebrales, nucleos basales, talamo o mesencéfalo, esta determinada por la etiologia.

Corilloclla (2008), realizd un estudio observacional longitudinal y retrospectivo de
cohorte en Peru titulado “Tuberculosis pulmonar: enfermedad marcadora de SIDA en
pacientes VIH positivos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2004-2006” con el objetivo
de determinar la relacion entre el estadio clinico y la situacion inmunoldgica, de los pacientes
con VIH (+), que desarrollen TBC, segun los resultados la muestra fue 246 casos, , los casos
VIH/SIDA fueron mayores en el sexo masculino, correspondiéndoles el 74% (183 casos) de
los casos y el 26% (63 casos) al sexo femenino, el grupo etareo predominante se encontro entre
los 17 a 39 afios (71,14%, 175 casos), las enfermedades oportunistas mas frecuentes asociados
a SIDA son criptococosis extrapulmonar (4.17%), mycobacterium tuberculosis extrapulmonar
(20.83%), leucoencefalopatia multifocal progresiva (4.17%). En conclusion, en el presente
estudio, se pudo observar que el nivel de infeccion por el VIH en el sexo femenino y en el
grupo de heterosexuales esta en aumento; la patologia oportunista hallada mas frecuente es la

tuberculosis extrapulmonar, leucoencefalopatia multifocal progresiva, siendo un marcador
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seguro. El tiempo de sobrevida en la mayoria de los casos, fue inferior a un afio, asociado en
su mayoria a un diagnostico tardio, siendo la causa de muerte mas frecuente la neumoniay la

sepsis.

1.3 Objetivos

- Objetivo General:

Determinar la relacion entre las caracteristicas tomogréaficas y personales de pacientes
adultos con leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el periodo 2020-

2021.

- Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas tomograficas mas frecuentes de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el periodo 2020- 2021.
Identificar las caracteristicas personales mas frecuentes de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el periodo 2020- 2021.
1.4 Justificacion
El presente tema de investigacion capté mi interés debido al aumento de casos de
leucoencefalopatia en los pacientes inmunosuprimidos durante la actual pandemia. Dicho
aumento se pudo comprobar durante el desarrollo del internado hospitalario a través de la
revision de informes tomogréaficos e historias clinicas. Se llegd a la hipotesis que la
inmunosupresion del sistema inmunoldgico por diferentes etiologias puede aumentar la
predisposicion de la destruccion o degeneracion de la sustancia blanca, deteniendo como
consecuencias fisicas y psicologicas en el paciente, pudiendo hasta incluso llegar a la muerte
en caso no sea detectado y tratado a tiempo. Por ende, se considero relevante y pertinente la
ejecucion de la tesis.

Los resultados permiten aportar informacion sobre los hallazgos imagenologicos de



leucoencefalopatia mas relevantes detectados por tomografia computada y su posible relacion
con las caracteristicas personales de los pacientes. Cabe resaltar que dicha correlacion no ha
sido explorada anteriormente, la mayoria de los estudios preexistentes solo buscan describir
frecuencias y proporciones mas no identificar la posible relacion, cumpliendo de esta manera
con el criterio de seleccion denominado “ausencia de duplicidad”, por ende, fue vital su
ejecucion para llenar dicho vacio de conocimiento. Asi mismo los datos epidemioldgicos
descriptivos acordes a nuestra realidad fueron contrastados con los antecedentes, para ser
refutados o reafirmados.

La autora de la presente tesis es bachiller de Tecnologia Médica en la carrera de
radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, ha tenido la oportunidad de realizar
su internado universitario en el Hospital Regional de Ica, ubicado en el distrito Ica, que
pertenece al MINSA (Ministerio de Salud), por lo tanto conoce y tuvo los permisos de las
autoridades, permitiendo asi tener acceso a las fuentes de informacién secundarias ( informes
tomograficos , historia clinica e imagenes del PACs) de los pacientes con leucoencefalopatia
de la institucion de salud publica en mencion. Adicionalmente, se conté con los recursos
materiales (Utiles de oficina, impresiones, copias, etc.), humanos (asesor de investigacion,
asesor estadistico, etc.) y econdmicos (autofinanciado) necesarios para la ejecucion completa
del estudio. Luego de todos los argumentos expuestos, se concluye que se cumplié con el
criterio de seleccion de un trabajo de investigacion denominado “viabilidad” o “posibilidad de
aplicacion”.

1.5 Hipdtesis
- Hipdtesis General:
Hi: La relacion entre las caracteristicas tomogréaficas y personales de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el periodo 2020- 2021,

es significativa.
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Ho: La relacion entre las caracteristicas tomograficas y personales de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el periodo 2020- 2021,

no es significativa.

- Hipotesis Especificas: No amerita
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1. Marco Tedrico

2.1 Bases Teoricas sobre la investigacion

2.1.1. Leucoencefalopatia

La leucoencefalopatia es un término que se refiere a la desmielinizacion de la sustancia
blanca cerebral en pacientes inmunodeprimidos, potencialmente fatal o con secuelas
neuroldgicas graves, causada por la reactivacion del poliomavirus John Cunningham, también
es conocida como leucoriariosis. Su origen tiene una controversia, puede ser probable que la

leucoencefalopatia se deba a una isquemia cerebral (Moreira et al., 2011).

La Leucoencefalopatia multifocal progresiva tiene una incidencia de 5,7 casos por 10
millones de habitantes, con un alto predominio de varones y una media de edad de 38 afios, la
afectacion del sistema nervioso central. Su naturaleza multifocal guarda relacion con la
ubicacion de las lesiones desmielinizantes. Los 3 pilares clasicos de su semiologia son el déficit
motor, deterioro cognitivo y alteracién visual, siendo el primero el méas prevalente (Gémez et

al., 2009).

La enfermedad puede presentarse de manera insidiosa o abrupta. El comienzo subagudo
es frecuente en forma de deterioro cognitivo y demenciacion. EI comienzo brusco o ictal suele
manifestarse como un defecto visual o una paresia motora de miembros, la demencia traduce
por lo comun una afectacion cerebral extensa y subcortical, los déficits focales, como
hemiparesia y hemihipoestesia, se deben a lesiones en la corteza cerebral o subcorticales. El
defecto visual traduce la afectacion del cortex occipital o de las vias temporooccipitales

(Gomez et al., 2009).

La leucoencefalopatia Multifocal Progresiva tiene diversos sintomas en los cuales

incluye deterioro mental, pérdida de vision, perturbaciones del habla, ataxia, paralisis, lesiones

20



cerebrales, entre otros (Sancho R. et al, 2018). Por otro lado, el uso de Clidovir es una de las
mejores alternativas farmacoldgicas en la Leucoencafalopatia multifocal progresiva (Gomez et

al., 2009).

El diagnostico puede efectuarse por TC (Tomografia Computarizada) o por RM
(Resonancia Magnética) cerebral. La RM es mas sensible y puede detectar lesiones ausentes
de la TC, especialmente las pequefias, las recientes o las de la fosa posterior. Las lesiones
tipicas de la leuconencefalopatia multifocal progresiva son bilaterales en el 75% de los casos,
y se localizan frecuentemente en la sustancia blanca de alrededor de los ventriculos cerebrales
0 en la subcortical, especialmente en la unién cortico-subcortical y en los I6bulos parietal,
occipital y frontal. Se afectan menos el cortex, los ganglios basales, el cerebelo y el tronco
cerebral, y menos ain la médula espinal. Las lesiones son inicialmente asimétricas, y al
evolucionar la enfermedad tienden a confluir hasta dibujar una disposicién simétrica. En la TC
y en la secuencia T1 de la RM estan hipoatenuadas, y en secuencias FLAIR y T2 de la RM son
hiperintensas, no suele haber desplazamiento de estructuras adyacentes, ni realce con el

contraste intravenoso (Gomez et al., 2009).

2.1.2. Caracteristicas Personales de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia

Las caracteristicas personales son los que son inherentes, distinguen y definen a las
personas, son unidades complejas de elementos que conforman una personalidad propia y

particular del sujeto (Morales et al., 2015).

Las caracteristicas personales contienen la estructura psicologica completa de cada
persona, incluyendo los aspectos fisicos e intelectuales, asi como los aspectos emocionales e

impulsivos (Wojtczack, 2000).
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A continuacion, se describiran las caracteristicas personales mas frecuente en un
paciente con leucoencefalopatia en funcion de su edad, sexo, ocupacion, tiempo de evolucion

de la enfermedad, y por Gltimo sus antecedentes patologicos.

2.1.2.1. Edad de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia. La edad es uno de los
principios universales de la organizacion social y un aspecto de la organizacion de toda vida
humana. La estratificacion por edad es un elemento importante para comprender el
funcionamiento y las dinamicas de los individuos en sociedad, cada sistema social y cultura
define determinados comportamientos como mas o menos deseables y aceptables de acuerdo
con la edad cronoldgica de mujeres y hombres. En este proceso, los aspectos socioculturales
dialogan activa y constantemente con la realidad bio-fisioldgica que encierra el envejecer

(Osorio, 2010).

La leucoencefalopatia Multifocal Progresiva se vuelve mas agresiva y factor
relacionado con la mortalidad en pacientes entre las edades de 50 a 80 afios, ya que en este
grupo etario denominado adultos mayores reinen muchas enfermedades concomitantes y se
encuentran con un riesgo alto de poder contraer la enfermedad. Mientras que en las personas

menores de 50 afios es infrecuente la presencia de leucoencefalopatia (Avila et al., 2019).

2.1.2.2. Sexo de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia. El término sexo se
define como el conjunto de caracteristicas de un organismo que permiten diferenciarlo entre
varones y mujeres, como portador de uno u otro tipo de células reproductoras o gameto (Pérez

etal., 2007).

La enfermedad de la leucoencefalopatia tiende ser mas prevalente en varones que en
mujeres. Ello podria deberse a que el sexo masculino puede presentar una mayor cantidad de

factores de riesgo que predisponen a desarrollar dicha enfermedad (Garcia, 2020).
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2.1.2.3. Ocupacion de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia La ocupacion es
el conjunto de tareas laborales determinadas, comprende la funcién laboral del trabajador y
los limites de su competencia, generalmente se utiliza la denominacion de cargo para los

técnicos y dirigentes (Ospino, 2018).

En comparacion con las personas que se dedican a ocupaciones con mayores
requisitos intelectuales, las personas que realizan trabajo fisico y trabajo manual a lo largo de
su vida tienen un mayor riesgo de adquirir la enfermedad de la leucoencefalopatia (Gracia,

2016).

2.1.2.4. Tiempo de evolucion de la enfermedad de Pacientes Adultos con
Leucoencefalopatia. El tiempo de evolucion se define como el periodo comprendido desde
que se diagnostica o se trata la enfermedad hasta que comienza a empeorar 0 extenderse a
otras partes del cuerpo. En los ensayos clinicos, medir el tiempo de progresion es una forma
de determinar la efectividad de nuevos tratamientos, es muy importante detectarla a tiempo

para que no haya muchas complicaciones y evitar la muerte (Mufioz, 2004).

El tiempo de evolucion en la enfermedad de leucoencefalopatia es de mucha
importancia, debido que si se diagnostica en un tiempo temprano las probabilidades que el
paciente se recupere son altas, si la leucoencefalopatia se diagnostica en una etapa avanzada
la probabilidad es que el paciente pueda morir, ya que la enfermedad no solo afecta al cerebro

sino también a otros 6rganos (Cruz et al., 2019).

2.1.2.5. Antecedentes Patoldgicos de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia.
El antecedente patoldgico se define como la enfermedad que presento el paciente o presenta
actualmente. Cabe resaltar que el medico debe recibir una informacién adecuada en la historia
clinica para facilitar llegar con el diagndstico y pueda brindarse un tratamiento adecuado y

oportuno (Flores, 2015).
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Dichos antecedentes son de gran importancia debido a la carga hereditaria entre ellas,

como la diabetes, hipertension arterial, anemias, etc (Alberto, 2006).

La enfermedad de la leucoencefalopatia esta relacionada con la edad avanzada del
paciente y los factores de riesgo cerebrovascular como hipertension, diabetes, obesidad,

tabaquismo y aterosclerosis, virus de la inmunodeficiencia humana, etc (Sartori et al., 2017).

Segun las investigaciones sobre antecedentes patoldgicos de la leucoencefalopatia, los
mas frecuente son neoplasias, virus de la inmunodeficiencia humana y COVID-19. Estos
antecedentes patolégicos estdn muy ligados al estado del sistema inmunoldgico y como
consecuencia a una mayor probabilidad de adquirir la enfermedad de leucoencefalopatia

(Gémez et al., 2008).

Las neoplasias aparecen cuando las células se multiplican fuera de lo normal o no
mueren cuando debe ser su tiempo, en algunos casos se diseminan a otros 6rganos provocando
mayor dafio al paciente y afectando mucho el sistema inmunolégico, trayendo como

consecuencia la enfermedad de leucoencefalopatia (Soimout, 2008).

El virus de inmunodeficiencia humana es una enfermedad que afecta mucho al sistema
inmunoldgico, este virus destruye las células productoras de mielina que se encuentran en el
sistema nervioso central, tiene diversos sintomas como el deterioro mental, perdida de la
vision, perturbaciones del habla, ataxia, paralisis, lesiones cerebrales y finalmente coma

(Sancho, 2018).

La hipertension arterial tiene consecuencias en el corazén, puede provocar accidentes
cerebrovasculares ya que aumenta el flujo sanguineo, produce insuficiencia renal e infeccion

cerebral como la leucoencefalopatia (Garcia, 2017).
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La angioesclerosis es la enfermedad de endurecimiento de los vasos sanguineos, esta
alteracion produce una ectasia arterial con pérdida de la elasticidad y esto se puede apreciar
en las personas de edad. También puede consituir un antecedente patologico asociado a

leucoenfacolopatia (Taquin, 2012).

Actualmente el virus COVID-19 producido por una cepa mutante de SARS - Cov 2,
estd afectando a muchas personas y algunas provocando la muerte, esta enfermedad viral es
muy contagiosa ya que se trasmite rapido de persona a persona a través de secreciones
respiratorias, tos y contacto directo. Sus complicaciones afectan mucho al sistema

inmunoldgico pudiendo producir la enfermedad de leucoencefalopatia (Taquin, 2012).

2.1.2.6. Estado de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia

El estado del paciente se define, como se encuentra el enfermo en ese momento ya sea
vivo 0 muerto, esta informacion lo podemos localizar en la historia clinica de cada paciente

y es de gran importancia (Castro et al., 2000).

2.1.3. Caracteristicas Tomograficas de Pacientes Adultos con Leucoencefalopatia

La tomografia axial computarizada es la reconstruccion que se hace matematicamente
a partir de las iméagenes axiales que se obtienen principalmente, esto se explica de manera que
un haz de rayos x atraviesa al paciente, estos rayos x no atenuado por el cuerpo humano es
medido y recogido por los detectores y esos valores se envian al ordenador, este analiza la
sefial que le llega del receptor, reconstruye la imagen y la muestra en un monitor de television.
La reconstruccion del corte anatomico estudiado se realiza mediante ecuaciones matematicas
adaptadas al ordenador llamados ALGORITMOS. La imagen puede ser impresa para su

posterior analisis (Ramirez et al., 2008).
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Los cambios en la sustancia blanca se manifiestan en areas de baja atenuacién en la
tomografia computada y areas con mayor sefial en secuencias T2 y FLAIR en resonancia
magnética. La resonancia magnética es mas sensible que la tomografia computarizada para
detectar lesiones pequefias y ambos métodos pueden detectar lesiones mas grandes (Ramirez

etal., 2013).

Las lesiones por leucoencefalopatia producen un efecto de masa. Asimismo, existen
casos con realces por contraste yodado por esta patologia, se recomienda que para un mejor
diagnostico de esta enfermedad se solicite un examen cerebral contrastado, ya que los
traumatismos pueden ser pequefios, y esta solucion tendréa mayor sensibilidad a la enfermedad

(Gomez et al., 2008).

Entre las caracteristicas tomogréaficas de lecoencefalopatia que se describirdn a
continuaciéon tenemos su severidad (0, 1, 2, 3), nUmero de ubicaciones comprometidas
(Yuxtaventricular, periventricular, SB profunda, yuxtacortical), numero de regiones

comprometidas (frontal, parietal, occipital, temporal) y diametro transverso (mm).

2.1.3.1. Severidad de Leucoencefalopatia.

La severidad o gravedad se puede definir como la probabilidad de un resultado
adverso en el curso de una enfermedad o afeccion. Es importante saber en qué estado se
encuentra el paciente, la severidad representa el peso total de la "enfermedad" de un paciente

(Martinez, 1996).

En los dltimos afios ha habido un gran interés en objetivar la gravedad y se han
desarrollado sistemas o indices para intentar medirla e identificar poblaciones de pacientes

homogéneas en funcion de la severidad de la enfermedad (Martinez, 1996).
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La clasificacion de la severidad de leucoencefalopatia segun Filippi y De Stefano, es
de acuerdo al nimero de regiones comprometidas, nos explica una escala para poder calificar

a las lesiones desde un grado 0 hasta 3 (Sartori, 2017).

En el grado 0 nos puede indicar que hay ausencia de lesiones de la enfermedad de

leucoencefalopatia (Sartori, 2017).

En el grado 1 nos explica que, si hay presencia de lesiones focales, pero no
confluentes, entonces no tiene la propiedad de confluir o unirse con otras estructuturas

adyacentes (Sartori, 2017).

En el grado 2 encontramos lesiones focales que son confluentes, por ende, puede

unirse a otras estructuras y provocar mayor dafio (Sartori, 2017).

Por ultimo, en el grado 3 se puede describir que la afectacion de la enfermedad es
difusa confluente, en esta gravedad el paciente tiene mayor probabilidad de muerte (Sartori,

2017).

Segun los estudios sobre leucoencefalopatia, la mayor parte de los pacientes llegan a

un centro hospitalario con una gravedad de enfermedad 2 (45%) y 3 (30%) (Sartori P, 2017).

2.1.3.2. Ubicaciones comprometidas en Leucoencefalopatia.

La ubicacién es un término descriptivo que ayuda a identificar el lugar donde se
desarroll6 una determinada enfermedad o lesion, las ubicaciones se clasifican en

yuxtaventricular, periventricular, sustancia blanca profunda y yuxtacortical (Sparto, 2010).

El sitio yuxtaventricular se localiza a 3 mm de la superficie ventricular, en esta
ubicacién no se encuentran isquemias, por ende, es baja la probabilidad que se manifieste

alguna lesion de leucoencefalopatia (Sartori, 2017).
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Las ubicaciones més frecuentes de leucoencefalopatia isquémica son yuxtacortical y

periventricular debido a que se encuentran mas vascularizada (Sparto, 2010).

El lado periventricular se localiza de 3 a 13mm de la superficie ventricular, se
encuentran las fibras largas de la sustancia blanca, hay una probabilidad media de que se

pueda producir isquemia (Sartori, 2017)

La sustancia blanca profunda se localiza entre la sustancia blanca periventricular y la
yuxtacortical, se encuentran tractos largos de sustancia blanca, mayor probabilidad que se

produzca enfermedad de pequefios vasos isquémica (Sartori, 2017).

La zona yuxtacortical se encuentra a 4 mm de la unién corticomedular, se encuentran

fibras en de la sustancia blanca, alta probabilidad de enfermedad isquémica (Sartori, 2017).

2.1.3.3. Regiones comprometidas en Leucoencefalopatia.

La region comprometida es el término médico que se refiere a cuantas estructuras ha
afectado una cierta enfermedad, a partir de esto podemos saber en qué grado se encuentra el
padecimiento, es de gran importancia saber que regiones se comprometen, porque a partir de
esto el profesional medico puede tomar decisiones para el tratamiento. Las regiones que
tenemos nivel cerebral son frontal, occipital, parietal y temporal, las regiones méas afectadas

son a nivel occipital y frontal (Thomson et al., 2021).

En la region frontal es la ubicacion que podemos visualizar mayor edema citotoxico

y microhemorragias (Souto et al., 2008).

Las zonas parietooccipitales son otras de las afectadas esto se debe a la mayor
susceptibilidad de edema vasogénico. Sin embargo, cualquier area del cerebro puede vere

afectada (Souto et al. ,2008).
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En la regidn occipital se observa mayores casos de accidentes cerebrovasculares isquémicos

y hermorragicos (Souto et al., 2008).

2.1.3.4. Diametro transverso de Lesiones asociadas a Leucoencefalopatia.

El didmetro transverso es la medicidn que se realiza por tomografia computarizada y
se mide en milimetros, lo cual es Gtil para medir estructuras de interés y poder descartar alguna

patologia a partir de este (Kazuo et al., 2010).

Los cortes axiales son los mas empleados para estas mediciones ya que ayuda a poder
ver la localizacién de la patologia y medir correctamente, de acuerdo con estos milimetros
podemos saber en qué grado se encuentra la enfermedad lo cual servira para el diagndstico.
El diametro transversal por leucoencefalopatia puede medir entre 3 a 13mm (Sartori et al.,

2017).
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1. Meétodo

3.1 Tipo y disefio de estudio
Enfoque Cuantitativo:

Segun Sampieri RH (2010) porque fue secuencial probatorio. Partié de una idea que al
ser delimitada se definieron objetivos y preguntas de investigacion que fueron utilizadas para
establecer las hipdtesis y las variables, se revisé el material literario existente y se construyd
un marco teorico, se establecié un disefio para recolectar los datos y comprobar hipotesis,
teniendo como base la medicion numérica y andlisis estadistico para determinar patrones de
comportamiento y comprobar las teorias.

Tipo Basica:

Segun Sampieri (2010), la presente investigacion es de tipo basico porque se contribuye
a que se amplie los conocimientos, creando nuevas teorias 0 modificando las que ya existen.

Nivel Correlacional:

Segun Sampieri (2010), porgue tuvo la finalidad de establecer el grado de relacion o
asociacion no causal entre dos 0 mas variables. Su caracteristica es, primero medir las variables
y luego mediante hipdtesis correlacionales y utilizando técnicas estadisticas, se evalua la
relacion entre las mismas.

Disefio No experimental Transversal Retrospectivo:

Segun Sampieri (2010), porque no hubo manipulacién de variables, solo se realizé una
medicion retrospectiva a cada una de las unidades de analisis mediante la ficha de recoleccion

de datos a partir de fuentes secundarias.

3.2 Ambito temporal y espacial:

Servicio de Radiologia, Departamento de diagnostico por iméagenes del
Hospital Regional de Ica durante el afio 2022.

3.3 Variables

3.3.1 Operacionalizacion de variables
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Diametro transverso

Es la medicion que
se realiza por
tomografia y se
mide en milimetros
(Kazuo et al.,
2010).

Cuantitativa

Ndmeros decimales en
mm

Variable Concepto Tipo de variable Indicadores Unidad de medida

C

A Grado 0 Porcentaje

R Condicidn grave de | Cualitativa Grado 1

A un paciente o el Ordinal Grado 2

C Severidad estado avanzado de Grado 3

T una enfermedad Frecuencia

E (Pinzén, 2016).

R Yuxtaventricular

|

S Cantidad de | Cuantitativa | Periventricular

T Numero de ubicaciones De Raz6n

I comprometidas zonas afectadas por Sustancia blanca

C una  enfermedad profunda

A (Sparto, 2010).

S Yuxtacortical

T

(@)

M

O Cantidad de zonas | Cuantitativa | Frontal

G NUmero de regiones afectadas en una Parietal di

R comprometidas determinada Occipital Me 1a

A enfermedad Temporal Medl_ana_l,
P Desviacion

F (Thomson et al.,

| 2021).

C

A

S

Variable

Concepto

Tipo

Indicadores

Unidad de medida
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Caracteristicas

Sexo gonadales qgue | Cualitativa Femenino
diferencian al ser Nominal Masculino Porcentaje
humano en
femenino y
masculino (Lamas,
2000) Frecuencia
Agrupacién de
edades basadas en
Edad el capitulo I, Media
articulo 30 de la Mediana
constitucion Cuantitativa | N(meros naturales | Desviacion
politica del PerG y | DeRazon | expresado en afios estandar
el MINSA (Osorio,
2010).
Labor que se Profesional Técnico Porcentaje
Ocupacion desempefia la| Cualitativa | Profesional
persona  (Ospino, Nominal Universitario
2018). Otros
Frecuencia
Tiempo que
Tiempo de evolucion de la | transcurre  desde | Cuantitativa | NUmeros naturales Media
enfermedad gue se conoce la de razén expresado en afios Mediana
enfermedad y como Desviacién
va desarrollandose estandar
(Mufoz, 2004).
NUmero de Antecedentes HTA
Patolé6gicos Enfermedades que
ha tenido antes o las Diabetes
gue  actualmente | Cuantitativa
presenta un de razon ACV isquémico
paciente (Alberto,
2006). Angioesclerosis Media
Mediana
COVID-19 Desviacion
estandar
VIH
Neoplasias
Alzheirmer
Estado Como se encuentra
el paciente si estd Vivo Porcentaje
vivo 0 muerto | Cualitativa (%)
(Castro et al., Muerto Frecuencia

2000).




3.4 Poblacién y muestra
Segun Sampieri (2010), la poblacién es el conjunto de todos los casos a estudiar que

concuerdan con una serie de especificaciones. Por lo tanto, estara conformada por todos los
pacientes que se realizaron una tomografia cerebral con indicacion de leucoencefalopatia o
accidente cerebral isquémico en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020- 2021.
(N=2550)

Criterios de inclusion:

e Pacientes cuya solicitud de tomografia computarizada cerebral refiera leucoencefalopatia
0 accidente cerebral isquémico.

e Pacientes mayores de 17 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no posean imagenes tomograficas cerebrales en PACs

e Pacientes con informe tomogréafico cerebral no concluyente.

e Pacientes que no cuenten con todos los datos requeridos respecto a sus caracteristicas
personales en su historia clinica.

Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple; asi mismo se adiciono un 10% a dicho
valor obteniendo como resultado que era necesario recolectar informacion a partir de fuentes
secundarias de un minimo de 86 pacientes que cumplieran con la totalidad de los criterios
establecidos. Sin embargo, se llego a recolectar informacion de 120 pacientes (n =120)

Segun Sampieri (2010), el término “probabilistico” se basa en la equiprobabilidad es decir
todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la

muestra.

Segln Sampieri (2010), “Aleatorio Simple” significa que la seleccion de las unidades de
andlisis fue al azar evitando el sesgo , el procedimiento que fue empleado consistié en asignar
un numero a cada paciente y a través de algin medio (bolas dentro de una bolsa) se eligieron
tantos pacientes como fueron necesarios para completar el tamafio de muestra requerida, cabe
resaltar que dicho calculo solo indicaba el minimo namero, por ello la investigadora recolectd

un valor mayor al obtenido ( n=120).



Era necesario adicionar un 10% al calculo muestral ya que como la eleccion de las unidades de
andlisis fue aleatoria (“al azar”) se corria el riesgo de que algunos de los pacientes no cumplan
con los criterios establecidos y por ende no se llegue al minimo solicitado. Al adicionar el 10%

evitamos el sesgo de seleccion, cabe resaltar que dicho valor también es conocido como “TNR”

(Tasa de No Respuesta)

El procedimiento realizado se describe a continuacion:

Zz*p*q n= ——
= 1+(=)
d Si se conoce N, Continuar con: N
Donde:
Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)
p: Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la
poblacién de estudio. Dicha proporcion fue obtenida a partir de la revision
de antecedentes del presente proyecto de investigacion. p = 0.055 (5.5%)
g: Complemento de la proporcién, es decir la proporcion esperada de sujetos
sin la caracteristica de interés en la poblacion. (1-p = 1- 0.055)
d: Representa = -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0.05)
N: Tamario de la poblacion (2 550 pacientes)
noo: Tamafo de muestra para poblacién infinita.
n: Tamanfo de muestra final (si se conoce N)

Entonces Tenemos:

noo = 1,962 x 0,055 x (1 — 0,055)
0,052

n =78 + 10% (78)
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n =86
3.5 Instrumentos

Los datos se documentaron haciendo uso de la ficha de recoleccion a partir de la
revision de fuentes secundarias de informacién. Toda la informacién obtenida de las variables

mencionadas fue registrada en un cuadro de excel disefiado para esta investigacion.
3.6 Procedimientos

Materiales y equipo: Los materiales y equipos que fueron utilizados para la revision
de las imagenes e impresion de los informes y fichas de recoleccién de datos en el periodo

descrito son:

e Equipo de Tomografia marca SIEMENS, modelo SOMATOM GO TOP

Impresora: Epson L 325
e Work Station (AWS) 5000 System Specifications

e SYNAPSE: Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes PACS

e Tinta
e Papel
e Lapiceros

Se presentd una solicitud dirigida al Servicio de Radiologia, Departamento de
diagnostico por imagenes del Hospital Regional de Ica para acceder a las historias clinicas,
imagenes e informes tomograficos de cerebro sin contraste. De esta forma se realizdé una

revision retrospectiva de los pacientes que acudieron al servicio durante el periodo 2020-2021.

Una vez obtenido el permiso del servicio de radiologia se procedi6 a seleccionar todos

los casos que cumplan con todos los criterios de inclusion.

Seguidamente se revisO las historias clinicas, informes tomogréficos e imagenes

digitales para proceder con el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
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3.7 Andlisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 26.0 para realizar
la estadistica descriptiva e inferencial.

Se determinaron las medidas de tendencia central y dispersion para los indicadores
cuantitativos. Se emplearon tablas de frecuencia o figuras para representar a los indicadores

cualitativos.

Se utilizo la prueba de K-S (Kolmogorov-Smirnov) para determinar si los indicadores
cuantitativos siguen una distribucion normal (p > 0.05), dependiendo del resultado obtenido se

emplearon pruebas paramétricas o no paramétricas.

Para poder comprobar la hipotesis de que “La relacion entre las caracteristicas tomograficas y
personales de pacientes adultos con leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica
durante el periodo 2020- 2021, es significativa.”, se emple0 diferentes pruebas estadisticas
considerado la naturaleza y escalas de medicion de los indicadores y variables, como se

describe a continuacion:

v' Para poder determinar si existe relacion entre las caracteristicas tomogréficas ( severidad,
diametro transverso, numero de ubicaciones y regiones comprometidas ) y caracteristicas
personales cuantitativas ( edad , tiempo de evolucién de la enfermedad y nimero de
antecedentes patolégicos) se emplearon la prueba de Pearson o su equivalente no
paramétrico [ Prueba de Spearman] dependiendo los valores arrojados por la prueba K-S.
Considerado estadisticamente significativo cuando se obtuvo un valor menor al error
estandar (p<0.05). Asi mismo se analiz6 el coeficiente de correlacion que definio si fue alta
(> 0.75), media (0.5 - 0.74) o baja (0.25 — 0.49).

v’ La diferencia las caracteristicas tomogréaficas cuantitativas (didmetro transverso, nimero
de ubicaciones y regiones comprometidas) en funcion de las variables de agrupacién sexo
y estado de pacientes con leucoencefalopatia se determinaron mediante la Prueba de T de
Student o su equivalente no paramétrico (U de Mann-Whitney) dependiendo de los valores
de la prueba K-S. Considerandose una diferencia significativa del valor a contrastar si el

error fue menor al 5% (p < 0,05).
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v La posible relacion entra la caracteristica tomografica “severidad” y las caracteristicas
personales cualitativas (sexo, ocupacion y estado) de pacientes con leucoencefalopatia se
determind mediante la Prueba de Chi- Cuadrado. Considerandose una diferencia

significativa del valor a contrastar si el error fue menor al 5% (p < 0,05).

v’ La diferencia las caracteristicas tomogréaficas cuantitativas (didmetro transverso, ndmero
de ubicaciones y regiones comprometidas) en funcion de la variable ocupacion de pacientes
con leucoencefalopatia se determind mediante la prueba ANOVA o su equivalente no
paramétrico Kruskal-Wallis. Considerandose estadisticamente significativos valores menor
al error estandar (p<0.05).

3.8 Consideraciones Eticas

Para llevar a cabo la ejecucidén de esta investigacion se tuvo que contar con la

autorizacion del servicio de radiologia del departamento de diagnostico por imagenes del

Hospital Regional de Ica.

No fue necesario el uso del consentimiento informado debido a que el estudio se basé
en la recopilacion de informacion de forma retrospectiva y no se intervino en el proceso de

atencion al paciente.

Para el acopio de datos se confeccion6 una ficha de recoleccion basandose en los
principios los principios bioéticos considerados en Declaracion de Helsinki y el informe de

Belmont.

La recopilacion de datos se mantuvo en una estricta privacidad, anonimato y

confiabilidad en el manejo de la informacidn solo para el desarrollo de la investigacion.
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IV. Resultados

Figural

Sexo de la muestra

Femenino
B Masculino

60,83%
60,83%

En la figura 1 se describe que el sexo més frecuente en la muestra conformada por 120 pacientes
adultos que se realizaron una tomografia cerebral para descartar leucoencefalopatia en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020- 2021, fue el masculino (60.83%, 73

pacientes).
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Figura 2

Estado de la muestra

Wivo
M Wuerto

70,83%

En la figura 2 se describe las proporciones de la variable estado de la muestra conformada por
120 pacientes adultos que se realizaron una tomografia cerebral para descartar
leucoencefalopatia en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020- 2021. Se verifica
que el estado “vivo” (70.83%, 85 pacientes) fue el que predomino. Sin embargo,

lamentablemente un 29.17% de la muestra fallecié (35 pacientes).
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Figura 3

Ocupacion de la muestra

Porcentaje

32,50%
D
I ] 1

Profesional Técnico Profesional Universitario Ctros

En la figura 3 se describe las proporciones de la variable “ocupacion” de la muestra conformada
por 120 pacientes adultos que se realizaron una tomografia cerebral para descartar
leucoencefalopatia en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020- 2021. Se verifica
que los profesionales universitarios” (39.2%, 47 pacientes) fueron los que predominaron en la

muestra, seguido de profesionales técnicos (28.3%, 34 pacientes) y otros (32.5%, 39 pacientes).



Tabla 1

Medidas de tendencia central y dispersion de variables cuantitativas de la muestra

Tiempo de

" Numero de Numero de Numero de i
Edad evolucion de S - Diametro
~ Antecedentes  ubicaciones regiones
(afios) la enfermedad A : - transverso
(afios) Patologicos comprometidas comprometidas
n 120 120 120 120 120 120
Media 72.33 28.93 2.76 1.36 1.59 6.92
Mediana 72 29 3 1 2 6.95
Moda 67 35 3 1 2 0
Desuv. tip. 11.98 6.74 1.09 0.65 0.77 3.48
Minimo 32 6 0 0 0 0
Maximo 101 40 6 3 4 13
K-S 0.685 0.143 0.002 0.000 0.000 0.669

En la tabla 1, se describen las medidas de tendencia central y dispersion de las variables
cuantitativas de la muestra conformada por 120 pacientes adultos que se realizaron una
tomografia cerebral para descartar leucoencefalopatia en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2020- 2021.

La edad promedio de la muestra fue 72.33+£11.98 afios, siendo la edad minima de 32 y la
méaxima de 101. El tiempo de evolucion promedio de la enfermedad en la muestra fue de 28.93
+ 6.74 afos, con un minimo de 6 afios y maximo de 40 afios.

El nimero promedio de antecedentes patoldgicos de dichos pacientes adultos fue 2.76 + 1.09,
con un nimero minimo de 0 y maximo de 6. La media del nimero de ubicaciones
comprometidas (1.36 £0.65, Me 1 rango 3) fue similar a la de las regiones (1.59 £0.77, Me 2
rango 4). Respecto al promedio de didmetro transverso de las lesiones asociadas a
leucoencefalopatia fue 6.92 + 3.48 mm.

Cabe resaltar que luego de aplicar la prueba de K-S (Kolmogérov-Smirnov) se determin6 que
solo las variables edad, tiempo de evolucién de la enfermedad y didmetro transverso siguen

una distribucion normal (p > 0.05).
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Tabla 2

Antecedentes patologicos de la muestra

Respuestas .
Porcentaje de
casos
NO
HTA
68 56.7%
Diabetes
36 30.0%
ACV isquémico
59 49.2%
Angioesclerosis
48 40.0%
COVID-19
68 56.7%
VIH
1 0.8%
Neoplasia
34 28.3%
Alzheimer
17 14.2%
Total 120 100.0%

En latabla 2, que corresponde a una tabla de respuestas multiples, se describen las proporciones
de los antecedentes patoldgicos de la muestra conformada por 120 pacientes adultos que se
realizaron una tomografia cerebral para descartar leucoencefalopatia en el Hospital Regional
de Ica durante el periodo 2020- 2021. Como se visualiza los antecedentes mas frecuentes fueron
COVID-19 (56.7%), hipertension arterial (56.7%) y accidente cerebro vascular isquémico
(49.2%), seguido de angioesclerosis (40%), diabetes (30%), neoplasia (28.3%) , Alzheimer

(14.2%) y virus de la inmunodeficiencia humana (0.8%).
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Tabla 3

Ubicaciones Comprometidas con leucoencefalopatia

Respuestas
Porcentaje de casos
NO
Yuxtaventricular 17 14.2%
Periventricular 66 55.0%
Sustancia blanca profunda 12 10.0%
Yuxtacortical 68 56.7%
Total 120 100.0%

En latabla 3, que corresponde a una tabla de respuestas multiples, se describen las proporciones
de las ubicaciones comprometidas con leucoencefalopatia de la muestra conformada por 120
pacientes adultos que se realizaron una tomografia cerebral en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2020- 2021. Como se visualiza las ubicaciones mas frecuentes fueron la
yuxtacortical (56.7%) y periventricular (55%), seguido de yuxtaventricular (14.2%) y sustancia

blanca profunda (10%).
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Tabla 4

Regiones Comprometidas con leucoencefalopatia

Respuestas
Porcentaje de casos
NO

Frontal 76 63.3%

Parietal 73 60.8%

Occipital 28 23.3%
Temporal 16 13.3%
Total 120 100.0%

En latabla 4, que corresponde a una tabla de respuestas multiples, se describen las proporciones
de las regiones comprometidas con leucoencefalopatia de la muestra conformada por 120
pacientes adultos que se realizaron una tomografia cerebral en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2020- 2021. Como se visualiza las regiones mas frecuentes fueron la frontal

(63.3%) y parietal (60.8%), seguido de occipital (23.3%) y temporal (13.3%).



Figura 4

Severidad de Leucoencefalopatia

a0

40
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0 1 2 3

En la figura 4 se describe las proporciones de la variable “severidad” de la muestra conformada

Porcentaje

[ =]

por 120 pacientes adultos que se realizaron una tomografia cerebral para descartar
leucoencefalopatia en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020- 2021. Se verifica
que el grado de severidad de leucoencefalopatia més frecuente fue el “2” (46.67%, 56
pacientes), seguido de “1” (25.83%, pacientes), “3” ( 19.17% , 23 pacientes) y “0” ( 8.33% ,

10 pacientes).
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Tabla 5
Relacion entre las caracteristicas tomogréaficas y personales de pacientes adultos con
leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el periodo 2020- 2021
CARACTERISTICAS PERSONALES
L Tiempo de #
Sexo Edad Ocupacién ., Estado
evolucidn Antecedentes
. _ p: 0.49 i p: 0.91 p: 0.02 ;
Severidad p:0.57 (Rho: 0.06) p:0.58 (Rho: 0.01) (Rho: 0.3) p:0.99
Numero de . p: 0.41 . p:0.33 p: 0.13 _
, Ubicaciones O (rho:0.08) PO (mhoi009)  (Rho:0as) 70
CARACTERISTICAS
TOMOGRAFICAS q
Numero de ' p: 0.61 ; p: 0.85 p: 0.02 :
Regiones P:0.76  cho: 0.05) 2 (Rho: 0.02) (Rho: 0.3) R
iy 48
Diametro p: 0.78 p: 0.99 p: 0.01
:0.1 :0.11 : 0.
Transverso p:0.15 (r:0.26) p:0 (r:0.01) (Rho: 0.3) A0

Leyenda:

Chi-cuadrado
Pearson
Spearman
T-Student
Mann- Witney
ANOVA

Kruskal-Wallis

En latabla 5, se describen las significancias obtenidas al aplicar pruebas
estadisticas paramétricas y no parametricas para determinar la relacion
entre las caracteristicas tomograficas y personales de pacientes adultos
con leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica durante el
periodo 2020- 2021.

Determinando que la severidad tomografica de las lesiones asociadas a
leucoencefalopatia poseen una relacion directamente proporcional baja
con el nimero de antecedentes patolégicos de la muestra (p: 0.02, Rho:
0.3).

Asi  mismo, el numero de regiones comprometidas por
leucoencefalopatia detectadas mediante tomografia guardo una relacién
positiva baja con los antecedentes patologicos de la muestra (p: 0.02,
Rho: 0.3).

Finalmente, el diametro transverso de las lesiones asociadas a
leucoencefalopatia medidas tomograficamente tiene una relacion
positiva baja con los antecedentes patologicos de la muestra (p: 0.01,
Rho: 0.3).



V. Discusion de resultados

La presente tesis cuantitativa basica correlacional no experimental retrospectiva de
corte transversal tuvo una muestra conformada por 120 pacientes adultos que se realizaron una
tomografia cerebral para descartar leucoencefalopatia en un centro de salud publico de Ica
durante el periodo 2020-2021. La muestra fue cercana al nimero de unidades de analisis
empleado por Moreira R, et al (2011) (135 pacientes) y mucho mayor a lo obtenido por
Jambrilla | et al (2011) (18 pacientes), Montes S et al (2002) (12 pacientes), Corti M et al
(2008) ( 83 pacientes), Camporro J et al (2019) (15 pacientes) y Arias D (2014) (18 pacientes).
Por lo cual el poder inferencial de los resultados de la tesis que se discutiran a continuacion no

es despreciable.

Las medidas de tendencia central y dispersién de la edad de la presente muestra
(72.33+11.98 afios, Me 72, Rango 69) fue similar a las de Moreira R, et al (2011) (75,26 +
11,958 afios, rango 56) y Jambrilla I, et al (2011) (Me 62.2 rango 50). Sin embargo, difiere de
lo obtenido por Montes S et al (2002) ( Me 38 afios rango 12), Corti M, et al (2008) ( Me 35
afios rango 33), Camporro J et al (2019) (Me 47 afios, rango:48) y Arias D. (2014) (34,2
anos), ello tal vez porque en estos antecedentes su muestra fue demasiado pequefia por lo cual
existié un sesgo de cantidad al no ser representativa de la poblacion, ademas de que presentaron
como principal antecedente concomitante el VIH. Por ende, podria afirmarse que la
probabilidad de leucoencefalopatia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes adultos
mayores. Sin embargo, también puede presentarse en adultos jovenes con el sistema
inmunoldgico inmunosuprimido. Cabe resaltar que, para Moreira R, et al (2011) la edad
avanzada es el predictor mas fuerte de leucoencefalopatia (p < 0.01) y segin Jambrilla I, et al
(2011) el Unico factor asociado con la mortalidad fue es edad (p < 0.05), por lo contrario, en la
presente investigacion no se encontré una relacion significativa entre la severidad de las

lesiones asociadas a leucoencefalopatia y la edad (p: 0.49, Rho: 0.06).
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Respecto a la variable sexo, en la presente tesis se obtuvo que los varones (60.83%) son
los que presentan mayor frecuencia de leucoencefalopatia. Dicha predominancia de los varones
se repitid en todas las investigaciones antecesoras como la de Moreira R, et al (2011) (49.6%),
Jambrilla |, et al (2011) (77.7%), Montes S, et al (2002) (91.7%), Corti M, et al (2008) (85.5%)

, Camporro J, etal (2019)  (66,67%), Arias D (2014) (77,8 %) y Corilloclla R. (2008) (74%).

En la presente muestra solo el 29.17% de los pacientes con leucoencefalopatia llego a
fallecer, difiriendo abismalmente de Jambrilla I, et al (2011) ( 83 % muertos). Segin Moreira
R et al (2011) el grado de severidad de las lesiones cerebrales asociadas a leucoencefalopatia,
basadas en las caracteristicas o hallazgos tomogréficos, mas frecuente fue el grado 0 (43.7%)
seguido del grado 1(18.52%) y grado 2(16.3%). Difiriendo de la investigacion realizada por la
bachiller donde el grado O solo alcanzo a un 8.33% (10 pacientes), mientras que los mas

frecuentes fueron el grado “2” (46.67%), seguido del “1” (25.83%) y “3” (19.17%).

Para Moreira R et al (2011) y Jambrillaletal (2011) los antecedentes patolégicos que
pueden causar el detrimento del sistema inmunolégico y aumentar la probabilidad de
leucoencefalopatia son la hipertension arterial 85% y 50% respectivamente) y diabetes (30.3%
y 22% respectivamente). Difiriendo de la presente investigacion donde prevalecié como
principal antecedente patologico el COVID-19 (56.7%) ello asociado al periodo del cual se
recolecto la informacion retrospectiva donde estuvo en auge la actual pandemia. Sin embargo,
también concuerda en este caso en segundo lugar a la hipertension arterial (56.7%), mientras
que en tercer puesto se tiene al accidente cerebro vascular isquémico (49.2%) ello también
asociado posiblemente a la COVID-19 que aumento la probabilidad de generar trombosis
venosa profunda en los miembros inferiores y por ende la obstruccion de algun vaso sanguineo

cerebral, sobre todo en pacientes hospitalizados. Cabe resaltar que la diabetes (30%) fue
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considerada como un factor asociado ubicado en el cuarto puesto, con una proporcion similar

a la obtenida por Jambrilla | et al (2011).

Segun Camporro J et al (2019) el virus de la inmunodeficiencia humana es la condicion
maés frecuente asociada a leucoencefalopatia (64%). Ello no debe ser solo relacionado a la
inmunosupresion causada por el virus, que en la actualidad si el paciente responsable mantiene
en una carga viral muy baja su riesgo de enfermar y transmitir el virus es minima, sino también
al uso de los farmacos inmunomoduladores a los cuales muchas veces el paciente crea
resistencia cambiando sus esquemas de tratamiento en periodos cortos. Mientras que para Arias
D. (2014) la leucoencefalopatia (5.5%) es considerada la segunda infeccion oportunista méas
frecuente en pacientes con VIH. Segun Montes et al (2002), los pacientes en ultimo estadio de
VIH (SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) que son usuarios de drogas
parenterales son mas sensibles a tener leucoencefalopatia (100%). Para Corilloclla R. (2008),
en la realidad peruana ademéas del VIH si se tiene de forma concomitante una infeccién
tuberculosa la probabilidad de contraer una lesion de la sustancia blanca causada por
leucoencefalopatia aumenta (4.17%). Cabe resaltar que la proporcion de pacientes que
presentaron virus de la inmunodeficiencia humana (0.8%) concomitante a leucoencefalopatia

fue inferior a la de todos los antecedentes.

Referente a las regiones comprometidas por leucoencefalopatia se encontrd que una de
las menos frecuentes fue la occipital (23.3%) con una distribucion similar a las obtenidas por
Corti M, et al(2008) ( 20.5%) y Camporro J, et al (2019) (26.6%). Finalmente la relacion entre
las caracteristicas tomograficas “severidad” (p: 0.02, Rho:0.3), “numero de regiones” (p: 0.02
, Rho: 0.3) y “diametro transverso” ( p: 0.01 , Rho: 0.3) fue positiva baja con el “ntimero de

antecedente patologicos” de pacientes adultos con leucoencefalopatia de la muestra . Dichas
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relaciones no podran ser comparadas ya que los antecedentes omitieron las variables o en su

defecto las categorizaron.
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VI. Conclusiones

6.1. La relacion entre las caracteristicas tomograficas “severidad”, “ntimero de regiones”
y “didmetro transverso” fue positiva baja con el nimero de antecedente patoldgicos
de pacientes adultos con leucoencefalopatia de un centro de salud publico en Ica

durante el periodo 2020- 2021.

6.2. Las lesiones cerebrales grado 2 de ubicacion yuxtacortical y region frontal de un
diametro 7 mm fueron las caracteristicas tomograficas mas frecuentes de pacientes
adultos con leucoencefalopatia de un centro de salud pablico en Ica durante el periodo

2020- 2021.

6.3. Los pacientes adultos, profesionales universitarios de sexo masculino con un tiempo
de evolucion de la enfermedad entre 6 a 40 afios y con antecedentes de accidente
cerebro vascular isquémico, hipertension arterial y COVID-19 fueron los que
presentaron en mayor proporcion leucoencefalopatia en un centro de salud pablico en

Ica durante el periodo 2020- 2021.
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VIlI. Recomendaciones

7.1. Se recomienda el uso de la tomografia computarizada para la deteccion oportuna de

los hallazgos asociados a leucoencefalopatia.

7.2. Se recomienda al licenciado Tecndlogo Medico en Radiologia aprovechar la alta
resolucion espacial e isotropica de la tomografia computarizada, midiendo
minuciosamente las lesiones cerebrales asociadas a leucoencefalopatia en diferentes
planos para un adecuado control, estimacion de la severidad y seguimiento de la

evolucion del paciente.

7.3. Se recomienda al equipo multidisciplinario de salud realizar campafias de prevencion
de factores asociados al incremento de la severidad de la leucoencefalopatia y
promocion de salud para disminuir el incremento de su incidencia durante la actual

pandemia.
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IX. AnNEexos

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

CODIGO DE IDENTIFICACION: ............

CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Severidad
[0 Grado0
[l Grado1
[] Grado 2
[] Grado 3

Numero de ubicaciones comprometidas Yuxtaventricular

Periventricular
Sustancia blanca profunda

Yuxtacortical

Numero de regiones comprometidas Frontal

Parietal
Occipital

OO O 0O O 0O

Temporal

Diametro transverso | ... mm
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CARACTERISTICAS PERSONALES

Sexo [J Femenino
[1 Masculino
Edad | anos
Ocupacion [] Profesional Técnico
[1 Profesional Universitario
[l Otros: ..o,
Tiempo de evolucién de laenfermedad | ...l afios
Numero de Antecedentes Patologicos: ] HTA
[1 DIABETES
............. [1 ACV ISQUEMICO
[1 ANGIOESCLEROSIS
[ COVID-19
] VIH
[1 NEOPLASIAS
[l ALZHEIRMER
Estado
[] Vivo
[1 Muerto
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CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS CON LEUCOENCEFALOPATIA- CENTRO DE SALUD PUBLICO - ICA, 2020-2021

PROBLEMAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
ENFOQUE: Cuantitativo
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL ) TIPO: Basica
CARACTERITICAS TOMOGRAFICAS NIVEL: Correlacional
DISENO: No experimental
¢Cudl es la relacion entre las | Determinar la relacién entre las La relacion entre las Transversal Retrospectivo

SEVERIDAD (0, 1, 2, 3)
caracteristicas tomograficas y personales caracteristicas tomogréficas y caracteristicas tomogréaficas y

. . : Ndmero de ubicaciones | poBLACION: Segin Sampieri
de pacientes adultos con personales de pacientes adultos con personales de pacientes adultos . . L .
comprometidas (Yuxtaventricular, | (2010), la poblacion es el conjunto
leucoencefalopatia de un centro de salud leucoencefalopatia de un centro de con leucoencefalopatia de un periventricular, SB profunda, de todos los casos a estudiar que
publico en Ica durante el periodo 2020- salud publico en Ica durante el periodo centro de salud publico en Ica yuxtacortical) concuerdan con una serie de
20212 2020- 2021 durante el periodo 2020- 2021, es ) . . especificaciones. Por lo tanto, estara
Nimero de regiones comprometidas | conformada por todos los pacientes
significativa. . - i ¢
g (frontal, parietal, occipital, temporal) que se realizaron una tomografia
. cerebral con indicacion  de
. . . Diametro transverso (mm) | falopati ident
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS eucoencetalopatia 0 accidente
i cerebral isquémico en el Hospital
CARACTERISTICAS PERSONALES Regional de Ica durante el periodo
¢Cuéles son las caracteristicas Identificar las caracteristicas No amerita 2020- 2021. (N=2550)
tomograficas mas frecuentes de tomograficas mas frecuentes de Edad (afios)
. . . . . MUESTRA: Se realiz6 un muestreo
pacientes adultos con leucoencefalopatia | pacientes adultos con Sexo (Masculino /Femenino) e N s
probabilistico aleatorio simple; asi
de un centro de salud publico en Ica | leucoencefalopatia de un centro de Ocupacion mismo se adiciono un 10% a dicho
durante el periodo 2020- 2021? salud publico en Ica durante el periodo Tiempo de evolucién de la | valor obteniendo como resultado
2020- 2021 enfermedad que era necesario recolectar
i informacién a partir de fuentes
Namero de Antecedentes | secundarias de un minimo de 86
¢Cudles son las caracteristicas Patoldgicos pacientes que cumplieran con la
personales mas frecuentes de pacientes | Identificar las caracteristicas Estado (vivo/ muerto) totalidad ~ de  los criterios
establecidos. Sin embargo, se llego
adultos con leucoencefalopatia de un | personales mas frecuentes de a recolectar informacién de 120
centro de salud publico en Ica durante el pacientes adultos con pacientes (n =120)
periodo 2020- 2021? leucoencefalopatia de un centro de

TECNICAS DE PROCESAMIENTO
DE DATOS: Se empleara el

programa estadistico SPSS para

salud publico en Ica durante el periodo
2020- 2021

poder realizar la estadistica

descriptiva e inferencial.
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Anexo B: Permiso hospitalario

o, Gobierno Regional de Ica g
Hospital Regional Ica come-wiay
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“Afo del Fortalecimiento da la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

Por infermedio del presente Yo RICARDO WILLIAM MUNANTE PACHAS, identificodo con D.NLI,
N°21434927, como Director  Ejecutive del Hospital  Regional de Ico.
outorizo a la Bachiller Quispe Jurado Silvia Ximena con DNI 737809460 de ‘o Universidad
Nacional Federico Villareal para que acceda a su recoleccion de dotos en la Oficina de
Historias Clinicas y Servicio de Tomogaralia del Fospital Regional de lca para gue ejecute su
tesis tituloda “CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS CON
LEUCOENCEFALOPATIA- CENTRO DE SALUD PUELICO - ICA, 2020-2021", y asl pueda obiener
su titulo profesional Lcencicde Tecndlego Medico en le Especialidad de Radiologia,

Ica. 20 de Junio del 2022

RWMP/DE
Geqgl/Sec.

—————— e ——————————————————— oo
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