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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a ACV isquémico en pacientes
atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz
entre enero y setiembre del afio 2021. Método: Estudio de casos y controles realizado en el
servicio de Neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia en Huaraz tomando
pacientes atenidos durante el periodo Enero-Setiembre 2021. Se tomaron 77 casos y 77
controles segun calculo muestral por féormula para estudios de casos y controles. El plan
estadistico incluy6 un andlisis de regresion logistica con modelos crudos y ajustados para la
determinacion de los factores de riesgo. Resultados: La mayoria de casos de ACV fueron de
sexo masculino (62,34%) y tenian una edad media de 69,77 afos. Las enfermedades cronicas
mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 afectando al 72,73%
y 42,86% de los casos, respectivamente. Los factores asociados con significancia estadistica
fueron la edad (OR=1,03; IC95%: 1,01 a 1,06) y la infeccion por COVID-19 (OR=2,79;
1C95%: 1,08 a 7,18). Conclusiones: Se concluye que conforme se envejece cada afio
transcurrido aumenta la probabilidad de sufrir un ACV en 3% mientras que el padecer COVID-

19 puede aumentar en 2,79 veces las probabilidades de sufrir ACV.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, infecciones por coronavirus, estudios de

casos y controles, enfermedad cronica



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with ischemic stroke in patients treated in
the neurology service of the Victor Ramos Guardia de Huaraz National Hospital between
January and September 2021. Method: Case-control study conducted in the Neurology service
of the Hospital Nacional Victor Ramos Guardia in Huaraz taking patients treated during the
period January-September 2021. 77 cases and 77 controls were taken according to sample
calculation by formula for case-control studies. The statistical plan included a logistic
regression analysis with raw and adjusted models to determine risk factors. Results: Most
stroke cases were male (62.34%) and had a mean age of 69.77 years. The most frequent chronic
diseases were arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus, affecting 72.73% and 42.86%
of the cases, respectively. The associated factors with statistical significance were age
(OR=1.03; 95%CI: 1.01 to 1.06) and COVID-19 infection (OR=2.79; 95%CI: 1.08 to 7, 18).
Conclusions: It is concluded that as you age, each year that has elapsed increases the
probability of suffering a stroke by 3%, while suffering from COVID-19 can increase the

probability of suffering a stroke by 2.79 times.

Keywords: Stroke, Coronavirus infections, Case-control studies, Chronic disease



I. INTRODUCCION

En tiempos antiguos el accidente cerebrovascular (ACV) era conocido como apoplejia,
un término general que los antiguos médicos de aquella época aplicaban a cualquier persona
afectada fortuitamente por un entumecimiento, detencion o insensibilidad. Los médicos tenian
un conocimiento muy limitado acerca de la causa del ACV y la tnica terapia establecida era la
de alimentar y cuidar al paciente, no obstante, con el avance de la medicina se han podido
desarrollar técnicas y procedimientos que han contribuido con el tratamiento y la recuperacion

de los pacientes afectados por esta enfermedad. (Flores, 2018)

La enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial. En paises de medianos y bajos recursos representa una situacion
critica debido al aumento de la incidencia de casos, discapacidad asociada y alta mortalidad en

las ultimas décadas.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad
cerebrovascular es la segunda causa de muerte en los paises de ingresos medios. En cuanto a
nuestra situacion se estima que el 15% de todas las muertes prematuras son causadas por un

ACV. (Malaga, 2018)

Ciertas afecciones y situaciones pueden incrementar el riesgo de padecer un ACV.
Algunos factores de riesgo son modificables, mientras que otros no. Al abordar situaciones con
mayor riesgo aplicando cambios del estilo de vida, tratamientos o intervenciones quirtrgicas
se puede reducir el riesgo. Entre los factores de riesgo que no son modificables se consideran
la edad y la etnia. Por otro lado, la hipertension arterial (HTA), el habito de fumar, la diabetes
mellitus y las dislipidemias son los factores de riesgo modificables que mas estan asociados

para el desarrollo de un ACV. (Salazar Chero, 2018)



Por otro lado, la enfermedad por SARS-CoV-2, nombrada COVID-19, la cual fue
anunciada pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud, presenta
afecciones sistémicas que se han estado observando y manifestando de distintas formas, siendo
frecuentes las afectaciones neuroldgicas y estas aumentan con la severidad de la enfermedad.
Adicionalmente, se ha reportado una alta frecuencia de ACV en pacientes con Covid-19, por

lo que es preocupante. (Ortiz, 2020)

La finalidad de la presente investigacion es identificar los factores de riesgo asociados
a ACV los cuales serian de utilidad para el desarrollo de diversas estrategias de salud publica,
con la finalidad de reducir los casos en la poblacion en general de este desenlace neurologico,
asi como también generar una politica de prevencion para evitar la recurrencia de esta
enfermedad. El estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de
Huaraz de nivel II-2, en el area de enfermedades neuroldgicas, centro hospitalario principal de

referencia de los distritos del departamento de Ancash.

1.1 Descripcion y formulacion del problema:

1.1.1 Descripcion del problema:

La enfermedad cerebrovascular es una de las causas mas importantes de mortalidad e
incapacidad a nivel mundial y en el ambito nacional. Mundialmente se evidencia que los
pacientes notifican una mortalidad de 11.1% contiguamente posterior al evento, y se resefia un

8,5% adicional en el primer mes de seguimiento. (Rafael Lozano, 2012)

Las tasas de hospitalizacién han acentuado para adultos jovenes, mujeres y varones
entre los 18 a 54 afios. (George, 2017) La repercusion de accidente cerebrovascular es mayor
en paises en desarrollo en comparacion a los paises de primer mundo, existiendo diferencias
regionales de morbilidad y mortalidad, entre los factores principales de riesgo que han

permitido el desarrollo de ACV tanto isquémico como hemorragico son la hipertension arterial



(HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tabaquismo, dislipidemias, fibrilacion auricular y

obesidad. (Ferro, 2010; Ortiz-Galeano, 2020)

Estudios de factores de riesgo controlables, como la hipertension arterial, algunas
enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, tabaquismo, obesidad prueban una relacion

directa en el acrecentamiento de accidente cerebrovascular.

Dentro de los cuales el principal factor de riesgo es la hipertension arterial, que en
nuestra realidad nacional tiene una prevalencia de 17,6% en personas mayores de 18 anos, de

este conjunto el 48,6% fueron mayores de 60 afios. (Salazar Chero, 2018)

El contratiempo nacional es complejo en todo el ambito del servicio médico. En la fase
aguda, tanto el diagnodstico, asi como el tratamiento son enredados. El tratamiento de
reperfusion en fase aguda, la trombolisis endovenosa (Rt-PA) y trombectomia mecanica, han
evidenciado una mengua en la sintomatologia del evento y perfeccion en el prondstico de la
persona tratada en el corto y largo plazo. Sin embargo, estos procedimientos requieren que la
atencion y el diagnostico sean presurosos, debido a que las preeminencias se recaban en la
administracion del tratamiento en las tempranas tres horas. No obstante, ambas terapias pueden
presentar contraindicaciones relativas y absolutas, pues es asi en el caso de la trombolisis
endovenosa es sabido que acrecenta la contingencia de hemorragia intracerebral. Es decir, la
terapia farmacoldgica precisa de servicios que puedan garantizar no solo la administracion a

dosis y tiempos oportunos, sino también dependera de la capacidad resolutiva. (Malaga, 2018)

1.1.2 Formulacion del problema

(Cudles son los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia

de Huaraz entre enero y setiembre del afio 20217
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1.2 Antecedentes:

1.2.1 Antecedentes internacionales:

Rivera-Ramirez et al. (2020) Estudio la determinacién de factores de riesgo para evento
cerebrovascular en jovenes menores de 45 anos, es un estudio de tipo transversal correlacional,
en el que se compararon dos grupos etarios de 18 a 32 y 33 a 45 afos. Se obtuvo que el 62%
de la poblacién estudiada corresponde al grupo de 18 a 32 anos. 68.9% presentan algin factor
de riesgo bajo-medio para evento cerebrovascular. El 20% efectuaba ejercicio mas de 2:30 h.
y solo el 3.4% tenia una adecuada dieta. La disposicion de los factores de riesgo se relaciona
con el grupo etario, en los de 33 a 45 afos, las comorbilidades (obesidad, sobrepeso, diabetes
e hipertension). Por otro lado el estilo de vida (alcoholismo, tabaquismo y el uso de drogas),

en los menores de 32 afos.

Zhuo et al. (2020) su estudio consistié en determinar los factores de riesgo asociados a
la recurrencia de ACV dentro de un periodo de dos afios después de haber acontecido un
episodio de enfermedad cerebrovascular isquémico, de los 23 factores de riesgo potenciales
que se estudiaron, 10 fueron significativamente diferentes entre los sujetos recurrentes y no
recurrentes en el andlisis bivariado. Entre los que se encontraban la diabetes mellitus,
tabaquismo, enfermedad arterial periférica, estado de hipercoagulabilidad, depresion, presion
arterial sistolica minima de 24 h, presion arterial diastolica méxima de 24 h, edad, antecedentes

familiares de accidente cerebrovascular, grado de puntuacion NIHSS.

Flores et al. (2018) El objetivo del estudio fue describir el comportamiento de algunos
factores de riesgo asociados a ACV, el estudio fue descriptivo, transversal, en donde se pudo
observar que los factores de riesgo asociados a ACV que predominaron fueron los pacientes

de 60-69 anos de edad, del sexo masculino (48 vs 31,6%), los que sufrieron infarto cerebral
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(78 vs 51,3%) y los enfermos que tenian antecedentes patologicos personales de hipertension

arterial (119 vs 78,3%).

Alloubania et al. (2018) Su estudio titulado hipertension y diabetes mellitus como
vaticinadores de riesgo para ACV, que consistid en una revision de ensayos clinicos publicados
de estudios de factores de riesgo de accidente cerebrovascular, delimitandose que la
hipertension y la diabetes mellitus son factores de riesgo de accidente cerebrovascular y se

correlacionan en pacientes con aterosclerosis.

Peral et al. (2017) El objetivo del estudio consistié en distinguir la coherencia de la
hipertension arterial como factor de riesgo mayor en la prevalencia de infarto agudo de
miocardio (IMA) y ACV en la provincia de Tucuman para el afio 2013. El estudio fue
descriptivo de corte transversal, en base a datos. Se delimitd una prevalencia del 37,2 %
coaligado a hipertension arterial (HTA) para la provincia de Tucuman. De esta manera se

verifico una asociacion significativa entre la presencia de HTA e IMA asi como de ACV.

Vega et al. (2017) En su estudio denominado “Factores asociados al ataque
cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016: estudio de casos y controles’’ se pudo
delimitar que los factores de riesgo asociados al ataque cerebrovascular isquémico fueron el
antecedente de ataque cerebrovascular isquémico, el tabaquismo, la dislipidemia, una edad

igual o mayor a los 70 afios y la hipertension arterial.

Ortiz et al. (2020) Realiz6 una revision de estudios observacionales publicados en época
de pandemia con respecto a la relacion entre ACV y Covid-19, se obtuvieron ocho estudios,
con 43 sujetos que tuvieron ACV isquémico e infeccion por SARSCoV-2. La edad promedio
fue de 67,4 afos, siendo en su gran mayoria hombres (58,1%). Un hallazgo importante fue el
nimero de casos de ACV con oclusion de vaso grande en 22 de 31 casos reportados (71%), por

lo que los estados de inflamacién e hipercoagulabilidad que se presentan durante la infeccion



12

por SARSCoV-2 probablemente estan en relacion con el desarrollo de ACV, por consiguiente

en este caso podra explicar el gran nimero de oclusiones de vaso grande.

1.2.2 Antecedentes nacionales:

Ramirez (2020) Analiz6 y determiné una asociacion entre el grado de reconocimiento
de los sintomas de la enfermedad cerebrovascular isquémico y decisiones en pacientes con
riesgo cardiovascular en un hospital de nivel III de Loreto, en el que se realizdé un estudio
descriptivo, observacional, de cohorte transversal y prospectivo, en donde se incorpor6 267
pacientes del Hospital Regional de Loreto en el cual se pudo evidenciar que los principales
factores de riesgo para desarrollar ACV fueron la hipertension arterial (mas del 90%) seguida
del estrés (mas del 80%), el cual fue evaluado a través de un test en el que se considero a este

factor como generador de un ictus.

Marco Canchos reportd los factores modificables o tradicionales relacionados al
accidente cerebrovascular en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional arzobispo Loayza. Fue un estudio analitico, observacional, transversal,
retrospectivo en el que la poblacion de estudio estuvo incorporada por 176 pacientes con
diagnostico de ACV realizdndose una revision de sus historias clinicas, indagando la presencia
de factores de riesgo modificables relacionados al ACV en el que se encontrd una relacion
estadisticamente (p<0.05) significativa entre ACV y cinco factores modificables, entre los que
destacan, la HTA, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, habito de fumar y obesidad razén por

la cual se brindé recomendaciones sobre el control de estos factores. (Ccahuay, 2018)

Segun el estudio de Posada Ruiz y Lourdes Edelmira. El estudio abarco6 la identificacion
de los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. En el que se realizd un estudio observacional, analitico (caso control),

retrospectivo. Se concluyd que la hipertension arterial y dislipidemia son los principales
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factores de riesgo asociados a ACV isquémico trombotico, por lo que se hace de mucho énfasis

en el control y seguimiento del paciente. (Ruiz, 2016)

Segun el estudio de Alarco et al. (2011) El objetivo de este estudio fue indicar los
factores de riesgo presentes en adultos jovenes, haciendo una diferencia entre los factores de
riesgo determinados en la poblacion general. En el estudio se demarcé una revision
bibliografica de varios articulos publicados relacionados al tema. Segun lo investigado, existe
variacion con respecto a los principales factores de riesgo asociadas a la enfermedad cerebro
vascular en adultos jovenes en el mundo y en el Peru, la respuesta frente a esta interrogante
seria la HTA como principal factor, tal como ocurre en las investigaciones realizadas en la

poblacion en general y se encontré como segundo factor de riesgo, al tabaco.

Marinos et al. (2020) Reportaron en una serie de casos, realizado en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a 3 pacientes que presentaron ACV isquémico
relacionado a Covid-19, pues se hallé que de los 153 pacientes hospitalizados con Covid-19, 3
pacientes (1,9%) presentaron ACV isquémico, con factores de riesgo vascular (hipertension

arterial: caso 1y 3; dislipidemia: caso 1; fibrilacion auricular caso 2).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo asociados a ACV isquémico en pacientes atendidos
en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz

entre enero y setiembre del afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar si la edad es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular isquémico.

o Estudiar si el sexo es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular isquémico.
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e Investigar si la procedencia es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular
isquémico.

e Determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo asociado a accidente
cerebrovascular isquémico.

e Identificar si la diabetes mellitus 2 es factor de riesgo asociado a accidente
cerebrovascular isquémico.

e Establecer si la dislipidemia es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular
isquémico.

e Conocer si el tabaquismo es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular
isquémico.

e Determinar si la covid-19 es factor de riesgo asociado a accidente cerebrovascular

isquémico.

1.4 Justificacion:

La importancia de esta tesis deviene en la problematica de que el ACV es una de las
causas mas cruciales de mortalidad y discapacidad en la realidad de nuestro pais, pues un ACV
tiene un impacto en el estilo de vida de quien o quienes lo padecen debido a que genera
trastornos motores graves que no solo implica invalidez, sino que también produce problemas
emocionales y econémicos en la hospitalizacion que puede ser prolongada aunado con la escasa
recuperacion de la persona. (Ferr, 2011) Ademas, son escasas las investigaciones con respecto

a los factores relacionados a accidente cerebrovascular en nuestro medio.

Se necesita el desarrollo de estrategias y de esta manera mejorar la eficiencia del
sistema del servicio de atencidn a pacientes que han sufrido de un ACV. En los hospitales de
Lima, se considera que solo el 4.8% de pacientes con ACV se le administra terapia con

trombolisis endovenosa. La falta de un diagndstico oportuno puede llegar hasta un preocupante
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25% de los casos (Davalos, 2014) la privacion de oportunidad de un tratamiento de la ventana
terapéutica de trombdlisis, solo entre un rango de intervalo de 23 a 30% de casos comparecen
en las tres horas primeras del evento y mas ain el  desconocimiento de los factores de riesgo
y los signos de alarma prehospitalario coadyuvan a acrecentar los desenlaces indeseados de
esta enfermedad. (Malaga, 2018) Es por ello que este trabajo brindard un conocimiento mejor
sobre los factores relacionados al ACV en la poblacién de Huaraz ya que se dispone de escasa
informacion con respecto a los principales factores que delimitan el desarrollo de esta
enfermedad en esta region del Peru, de esta manera la informacion indagada serd util para el
estudio y observacion de las personas que padecen de estas afecciones para poder coadyuvar

en el manejo, transicion en los estilos de vida y/o limitacion de casos e incidencia de ACV.

Este estudio observacional pretende servir como un medio de informacion para conocer
los factores relacionados a ACV con el objetivo de poner énfasis en las personas que las
padezcan y realizar un seguimiento adecuado para reducir la frecuencia, generar medidas de

prevencion y mejorar el pronostico en el tratamiento.

1.5 Hipétesis:

1.5.1 Hipotesis alterna (H;)

La hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, el tabaquismo, la dislipidemia, la
COVID-19, la edad, y el género son factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular
en pacientes atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos

Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del afio 2021.

1.5.2 Hipdtesis nula (Hy)

La hipertension arterial, la diabetes mellitus 2, el tabaquismo, la dislipidemia, la

COVID-19, la edad, y el género no son factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular
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en pacientes atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos

Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del afio 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion:

2.1.1 Definicion de accidente cerebrovascular:

La enfermedad Cerebrovascular se concreta como un grupo heterogéneo de
enfermedades, todas las cuales propician una disfuncion focal cerebral, en consecuencia al
desequilibrio que se patentiza en la discontinuidad en el requerimiento y contribucion de
oxigeno y otros substratos. Naturalmente el 80% de esta perturbacion es propiciado por
isquemia cerebral primaria que en consecuencia resulta en infarto; por otro lado, el 20% son
propiciadas por hemorragia cerebral. De estos ultimos, tres cuartas partes son ilaciones de
hemorragia intracerebral y una cuarta parte de hemorragia subaracnoidea. Ademas, los subtipos
como el ictus isquémico y la hemorragia intracerebral evidencian profusas patologias, que
estiman variados tipos de factores de riesgo y desemejantes tratamientos, un accidente
cerebrovascular (ACV) se plantea como el déficit neuroldgico focal de origen esencialmente
vascular, de apertura brusca, de mas de 24 horas o 1 dia de evolucién, ya sea hemorragico o en

otros casos isquémico. (AHA/ASA, 2018)

Por su parte, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ACV se concreta
como un sindrome clinico peculiarizado por la rapida velocidad y presentacion en el desarrollo
de sintomas y/o signos que son correspondientes naturalmente a afeccion neuroldgico focal, y
en algunas oportunidades, global en caso de los pacientes en coma, deficit de funcionamiento
cerebral, con los sintomas y signos concomitantes que pueden durar mas de 24 horas o 1 dia,
obviando otra causa aparente que el origen vascular o conllevando a la muerte, sin razén o
fundamento evidente a excepciones que el de la razon vascular. (World Health Organization

[WHO], 2011)

2.1.2 Epidemiologia del accidente cerebrovascular:



18

El accidente cerebrovascular es el segundo motivo de muerte y discapacidad a nivel
mundial, solamente sobrepasado por la cardiopatia isquémica. En el 2015 se reportaron 56,4
millones de defunciones, mas de la media fue por 10 causas delimitadas, 6,2 millones de esas

defunciones fueron por razon a accidente cerebrovascular.

Las muertes impactan por igual a ambos sexos, también el cual varia segliin la etnia y
la raza, pues es casi dos veces mas encumbrado en la poblacion afroamericana y mas del 80 %
se propician en paises de ingresos bajos y medios, ademas un tercio impacta a las personas
menores de 70 afos. Se computa que para el aiio 2030 feneceran cerca de 23.3 millones de

personas por cardiopatias y Accidente Cerebrovascular. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021)

En el caso del Perti se comprende que, de todas las causas de muertes prematuras, el
15% son debido a causa de Accidente Cerebrovascular (Hernandez-Vasquez, 2016). En cuanto
a la certidumbre de mortalidad con Accidente Cerebrovascular, en el afio 2011, Castafieda et
al. Hallaron en 2 225 pacientes con Accidente Cerebrovascular una mortalidad de 19,6%
hospitalizados entre los afios 2000- 2009 en un hospital publico de Lima, Pert. Dos afios mas
tarde, Hernandez- Vésquez et al., comprobaron 6 444 muertes por ACV (67 muertes por 100
000 habitantes), de los cuales el 51,3% estaban conformados por hombres con una edad media
de 72,3 afos, con respecto a la disposicion por tipo de evento cerebrovascular, la disposicion
global correspondi6 en 77,3% a Accidente Cerebrovascular isquémico y en 22,7% a Accidente
Cerebrovascular hemorréagico, siendo esta diposicion de la misma manera en Sudamérica y en

el Peru (Castaneda-Guarderas, 2011).

Se ha evidenciado, de forma global, la edad media de los pacientes con Accidente
Cerebrovascular estd en alrededor de los 62 a 65 afios de rango de edad y el cociente

varén/mujer es de aproximadamente 1,47, en Sudamérica y el Peru las desemejanzas entre
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ambos sexos son de una razén aproximada de 1,25y 1,09, respectivamente. (INTERSTROKE,

2016)

2.1.3 Clasificacion:

El Accidente Cerebrovascular tiene variopintas clasificaciones, entre las cuales, la més
frecuente es con respecto a su fisiopatologia, por lo que difiere en dos tipos: Accidente

Cerebrovascular isquémico y Accidente Cerebrovascular hemorragico.

Accidente Cerebrovascular isquémico figura casi el 80% de todos los ACV, se propicia
debido al resultado de una congestion a nivel de los vasos arteriales, que rocian al cerebro, ya
sea por acumulo de calcio o de fibrina o por alguna anormalidad en los eritrocitos, sin embargo
naturalmente es debido a arterioesclerosis o bien debido a un émbolo (embolia cerebral) que
emana de otra localizacion, generalmente del corazon u otras arterias (como la division de las
cardtidas o del callado aortico) lo cual propicia un decrecimiento del flujo sanguineo cerebral
a nivel de la region que irriga y que esta afectada lo que genera la aparicién de una zona
infartada y es en ese instante en el cual sobreviene el verdadero "infarto cerebral”. Esta
disminucién de la irrigacion sanguinea es heterogénea en el sector afectado, percibiéndose dos
areas: el area necrotica, la cual es central y es la region en donde ya existe deceso neuronal y
el 4rea de penumbra, la cual se delimita en una forma de anillo, aprecidndose en periférica a la
anterior, region en donde existe una gran reduccion del riego sanguineo, pero no se percibe la
muerte neuronal ya que el aporte de nutrientes y oxigeno estd sustentado por las ramas
colaterales. Pero, estas neuronas no se encuentran en un estado activo, por ello, para proteger
la integridad de estas se deben optar medidas indicadas y apropiadas de neuroproteccion entre

las fundamentales primeras horas y dias de llevado a cabo el evento (Texas, 2015)
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El accidente cerebrovascular isquémico se clasifica segun el tipo de obliteraciéon en

cuatro grupos:

a) Aterosclerotica o aterotrombotico: Es el tipo mas frecuente, y se desarrolla
cuando un coagulo sanguineo (denominado «trombo») oblitera la irrigacion sanguinea a ciertas
zonas del cerebro. Los accidentes cerebrovasculares tromboética naturalmente se producen en
las primeras horas de la mafiana o en la noche. Se propicia en la zona de la carotida y cerebral

media engendrando ceguera monocular, trastorno del habla, hemiplejia, vértigo y sincope.

b) Cardioembolico: Se propicia cuando un codgulo se desprende de otra area de
los vasos sanguineos del cerebro, o de alguna parte en el cuerpo, y viaja hasta el cerebro. Suele
presentarse por una desfibrilacion auricular y en poca frecuencia debido a cateterismo,
procedimientos quirurgicos, causando rapida obliteracion; propicia trastorno del habla,

pardlisis total, coma y afasia

c) Enfermedad de pequefios vasos o lacunares: Se caracteriza por lesiones de
pequefio diametro, no mayor a 15 mm, debido a la oclusion a nivel de las regiones de
distribucién de las arterias perforantes del cerebro, como en el protuberancia, talamo, sustancia

blanca y mesencéfalo, desencadenando hemiplejia, hemiparesia con ataxia.

d) Las de causas desconocidas o infrecuentes. (Zuta, 2019)

Accidente cerebrovascular hemorragico representa aproximadamente el 15% de todos
los accidentes cerebrovasculares. Es propiciado por el colapso y ruptura de un vaso sanguineo
cerebral, razon por la cual propicia hemorragia ya sea dentro del mismo parénquima cerebral
o del sistema ventricular. La extravasacion producida se dispone como hematoma, la cual atrae
liquido en su medio periférico, como consecuencia se propicia la formacion de un edema que
aumenta aiin mas el agente compresivo, desencadenando un efecto de masa a nivel cerebral

(Texas, 2015)
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El accidente cerebrovascular hemorragico se clasifica en:

. Hemorragia intraparenquimatosa: Es la méas comun y se relaciona con
hipertension arterial. Es una coleccion hemorragica dentro del parénquima encefalico
propiciada por la rotura y colapso vascular con o sin comunicacion con los espacios
subaracnoideos o el sistema ventricular. Su ubicacion mas comun es en la region de los ganglios

basales pero también se ha podido evidenciar en el tronco encefalico y la zona bulbar.

. Hemorragia subaracnoidea: Extravasacion hematica en la region subaracnoidea
directamente, en donde comtinmente fluye liquido cefalorraquideo (LCR), o en ocasiones de

que una hemorragia intracraneal se expanda hasta alcanzar dicho espacio.

. Hemorragia epidural: Presencia de sangre entre el area de la duramadre y la zona

de la tabla interna del craneo.

. Hematoma subdural: Presencia de sangre entre la region de la duramadre y la

region de la aracnoides.

Las dos ultimas son de naturaleza y origen traumatico, pues tienen implicaciones

terapéuticas, pronosticas y clinicas (Joana, 2013)

2.1.4 Fisiopatologia:

En cuanto a la fisiopatologia se tiene que tener en claro que, para satisfacer sus roles y
funciones, el cerebro debe de precisar que el flujo sanguineo cerebral (FSC) se perdure
constante y permanente. El FSC es de 65 ml/min/100g de tejido pudiendo ser variado,
dependiendo del grado de obstruccion y la velocidad adecuada que tengan los vasos cerebrales.
Si el flujo sanguineo cerebral disminuye por debajo de 25 ml/m/100g a nivel de tejido cerebral
y el desplazamiento se centra a corto plazo, las funciones cerebrales se reinstauraran; si por

otro lado el flujo sanguineo cerebral disminuye por debajo de 10-12 ml/min/100g,
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independientemente del tiempo de duracion, se propiciaran los procesos de indole irreversibles

del infarto cerebral. (Texas, 2015)

En el infarto se originan naturalmente dos fendmenos fisiopatoldgicos que son la
hipoxia tisular en consecuencia a la obstruccidon vascular y la variacion metabdlica de las
neuronas provocadas por la inhibicion de los eventos enzimaticos. Estos cambios metabodlicos
afectan la membrana celular propiciando asi la estruendosa entrada de Na+ al medio
intracelular, en consecucion del ingreso de Ca++ y la salida en forma presurosa del K+ al medio
extracelular. el edema celular irrevertible es el producto final. Existen constantes y factores que
intervienen en la produccion del infarto cerebral y en su extension como la manera presurosa
con que se propicia la obstruccion. Si es de esta manera gradual y otorga tiempo para que se
liberen las arterias colaterales para contraponer el efecto. En caso que existiera ruptura y
colapso de un vaso sanguineo cerebral se originara un accidente cerebrovascular hemorragico.
La trombosis se desarrolla cuando un coagulo obstruye una arteria cerebral. Se determina

también la presencia de hipercapnia e hipoxia con consecuencias dafiinas. (Flicker, 2010)

2.1.5 Diagnostico:

Con el proposito de delimitar el manejo mas oportuno para el abordaje del accidente
cerebrovascular, el equipo de emergencia debe calificar el tipo de ACV y las zonas del cerebro
que han sido afectadas, también se debe descartar otras posibles causas. Para el diagndstico es
necesario de realizar un versado examen fisico, asi como también del apoyo imagenoldgico.

(Alcalde-Rabanal et al., 2011)

El accidente cerebrovascular puede generar una amenaza para la vida con
complicaciones como la obstruccion de la via aérea y el fracaso respiratorio, problemas de
deglucion con el peligro de desnutricion deshidratacion y la aspiracion, empeoramientos como

el tromboembolismo venoso e incluso infecciones. El andalisis temprano ayuda a la formula de



23

un diagndstico certero y veloz. Como generalmente en cualquier emergencia médica lo
sustancial en evaluar en un paciente con riesgo de accidente cerebrovascular es reconocer y
manejar cualquier tipo de complicacion que coaccione la vida. Una vez que el paciente se
encuentre estable, se desarrolla un enfoque sistemdtico para obtener el diagndstico. El
diagndstico puntual en la fase hiperaguda (menos de 6 horas de evolucion) es prodigiosamente
complicado debido a que los sintomas y las sefiales pueden cambiar raudamente. Cuando se
determina el diagndstico de accidente cerebrovascular se examina cual es la region del cerebro
que se encuentra afectado. Es de suma importancia discriminar entre un accidente
cerebrovascular hemorragico e isquémico, desde el punto de vista de la gestion, pronostico y
prevencion secundaria. El sistema utilizado para diferenciarlos es el TAC, la puncion lumbar

podria utilizarse para ratificar la hemorragia subaracnoidea. (Temboury, 2016)

. Examen fisico y neuroldgico:

Para realizar un buen examen clinico se interrogara al paciente o a un familiar sobre los

antecedentes médicos y signos.

Se realizard un examen fisico cuidadoso y minucioso. Esto involucra calcular la presion
arterial y verificar sintomas de claridad mental; entumecimiento o debilidad; o incluso

problemas para hablar, ver o caminar.

Se ejecutard un examen neuroldgico. Este examen evaluia cuan bien estd funcionando
el sistema nervioso con el objetivo de indagar si el paciente se ha visto afectado por un
accidente cerebrovascular. En este examen, el médico generaréd preguntas, pondra a prueba los
reflejos y demandara que ejecute acciones simples. Cada parte del examen expone a prueba
una parte distinta del cerebro. Este examen expondra qué tan grave fue el accidente
cerebrovascular y el area del cerebro en donde puede haber ocurrido. Los sintomas del

accidente cerebrovascular son heterogéneos y varian de acuerdo al tipo y el area del cerebro
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que se afecte. Los sintomas por lo general se presentan inesperadamente, en cuestion de

segundos o minutos. Y se utilizara la prueba ‘cara-brazos-habla- tiempo’. (Velazquez, 2017)

. Estudio por imagenes:

En el hospital, es posible que se realicen por lo menos un estudio por imagenes para
que el médico pueda observar el cerebro, evaluar el dafio sufrido y en qué area ocurrio el
accidente cerebrovascular. Entre estos estudios se pueden incluir: Tomografia computarizada
(TAC): Una TC de la cabeza es, por lo general, uno de los estudios mas importantes que se
realizan para el caso del desarrollo de un accidente cerebrovascular. Una TC nos puede mostrar
una hemorragia en el cerebro o lesiones en las células del cerebro. La TC asimismo puede

determinar otros problemas que pueden provocar los sintomas del accidente cerebrovascular.

Resonancia magnética (IRM): La IRM usa tanto un imén de gran potencia como
asimismo ondas radioeléctricas (radiofrecuencias) con el objetivo de tomar imagenes del
cerebro. La IRM puede determinar los cambios en el cerebro provocados por un accidente
cerebrovascular prematuramente antes que la TC. La IRM también puede mostrar hemorragias
o problemas de flujo sanguineo. También puede descartar otros problemas como tumores que

pueden provocar sintomas semejantes al de un accidente cerebrovascular.

Angiografia por TC o RM: La angiografia es una prueba imagenologica de la
circulacion de la sangre y los vasos sanguineos a través de ellos. Se inyecta y aplica un medio
de contraste a nivel venoso con el fin de obtener una imagen detallada y especifica de los vasos
sanguineos posteriormente del accidente cerebrovascular. Una angiografia por TC se desarrolla

con una TC y una angiografia por RM se desarrolla con una IRM. (Temboury, 2016)

2.1.6 Tratamiento:

El tratamiento se administra desde una sala general o en una zona especializada en el

manejo de accidentes cerebrovasculares. Si en caso que el paciente no pueda deglutir, se le
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administrard via parenteral el medicamento y una sonda nasogdastrica con el objetivo de acoger
todos los nutrientes y medicamentos necesarios que se requiere. En caso sea necesario, también
se le administrara oxigeno por una mascara facial con el proposito de ayudarle a respirar. Los
medicamentos se administrardn de acuerdo al tipo de accidente cerebrovascular. En cada
paciente que presente un accidente cerebrovascular, sea adulto joven o adulto mayor, el criterio
mas frecuente es el tratamiento agudo y sintomdtico (en los casos que sean posibles),
continuamente de un andlisis de diagndstico con el fin de encontrar la causa subyacente y poder

evaluar la prevencion secundaria. (Nogueira, 2017)

Medicamentos para el accidente cerebrovascular isquémico.

En el posible caso de la presencia de un accidente cerebrovascular isquémico o un AIT

(accidente isquémico transitorio), se medicamentara farmacos tales como:

. Anticoagulantes. Heparina sddico, acenocumarol

. Aspirina con el objetivo de prevenir y reducir otros coagulos de sangre.

Medicamentos para el accidente cerebrovascular hemorragico

Es altamente factible que se le administre farmacos para estimular y promover la

coagulacion sanguinea y/o farmacos con el fin de controlar la presion arterial.

Medidas Antiedema cerebral

. No esta demostrada la eficacia de corticoides.

. Manitol al 20%, 250 ml a chorro por via endovenosa

Medicamentos antihipertensivos

. labetalol

. Captopril
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. Adalat

Es probable que se administren medicamentos para mermar la incidencia de TVP
(trombosis venosa profunda), sin embargo, esto depende de la causa y origen del accidente

cerebrovascular. (Temboury, 2016)

Cirugia para accidente cerebrovascular

El manejo en la etapa aguda, el tratamiento con trombolisis endovenosa, la
trombectomia intraarterial (prolongada hasta 24 horas posteriormente con respecto del inicio
de los sintomas, segln los criterios de imagenologia) o ambas (Albers, 2018) y la admision a
una unidad especializada de ictus es analogo en pacientes mayores y adultos jovenes con
apoplejia. La trombdlisis intravenosa ha patentizado ser segura y mas beneficiosa en adultos

jovenes, con menor morbilidad y mortalidad que en pacientes mayores. (Toni, 2012)

La trombectomia en adultos jévenes que presentan accidente cerebrovascular se ha
visto y evaluado que pueden evidenciar menos riesgos y complicaciones a comparacion de los
pacientes mayores, con fundamento naciente de administracion segura de stent a nivel de una
arteria carotida interna extracraneal obliterada antes que la realizacion de la trombectomia en
adultos jovenes con obstruccion intracraneal proximal; mas los datos son escasos .Dado el caso
de deterioro neuroldgico a causa de un infarto maligno cerebral medio, se deberd y dispondra
evaluar la consideracion de la craneotomia descompresiva temprana (entre las primeras 48h de
dafo y lesion neuroldgico), razoén por la que disminuye el riesgo de mortalidad, y ayuda a
medrar el resultado funcional asi como también merma la estancia en el hospital del paciente.

(Dasenbrock, 2017)

2.1.7 Factores de riesgo:
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Se entiende como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que
incremente su probabilidad de estar en riesgo de sufrir una enfermedad o lesion. Los factores
de riesgo que pueden ser modificables para el accidente cerebrovascular, también denominados
tradicionales, prevalecen generalmente en adultos jovenes, con un incremento absoluto en la
prevalencia de hipertension (4-11%), dislipidemia (12-21%), diabetes mellitus (4-7%),

tabaquismo (5-16%), obesidad (4-9%) y baja actividad fisica durante la Gltima década.

El tabaquismo, la medicion de cintura-cadera, la ingesta de alcohol y los factores
psicosociales son levemente mayores en los adultos jovenes con accidente cerebrovascular con
respecto a los pacientes ancianos. No obstante, en un estudio, el riesgo atribuido a la mayor
parte de estos factores de riesgo tradicionales (hipertension, diabetes mellitus, enfermedad
coronaria, tabaquismo, consumo de alcohol episddico fuerte, obesidad y baja actividad fisica)
se incrementaron con la edad. Para algunos factores de riesgo tradicionales (hipertension,
diabetes mellitus, tabaquismo y consumo de alcohol), este riesgo fue incrementado en hombres
jovenes que en mujeres jovenes, por otro lado, para otros factores (baja actividad fisica y
obesidad), fue mas patente en mujeres jovenes. En conjuncidn, los factores de riesgo
modificables o tradicionales en el estilo de vida diario del individuo clarifican incremento
absoluto en la prevalencia de accidentes cerebrovasculares, esto a causa de que se asocian
conjuntamente con casi del 80% del riesgo con respecto a esta patologia con mayor razon en
los adultos jovenes. La obesidad esta en aumento ya que es una de las mayores epidemias
mundiales de salud de la misma manera que se ha delimitado un aumento en el IMC en nifios
y adolescentes, lo que los explana al riesgo de lesiones y defectos cardiovasculares, incluido el
accidente cerebrovascular a una edad prematura. Las tendencias preocupantes fundamentan la
prevencion primaria especializada, incluidos las modificaciones en el estilo de vida, como la
guia dietética, estimula el abandono del habito de fumar, la ampliacion de la actividad fisica y

una mejor tratamiento y evaluacion de estos factores de riesgo. (Gjerde, 2017; Engin, 2017)
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El SARS-CoV-2, su proteina S se fija a los receptores ECA 2 para invadir células y
replicarse, el receptor ECA 2 se encuentra también en las células neuroldgicas, pero se
desconoce si los accidentes cerebro-vasculares (ACV) relacionados al SARS-CoV-2 se
encuentren relacionados a un efecto directo del virus o indirecto asociado al efecto pro-
trombotico de la respuesta inflamatoria, al igual como se ha descrito en otras infecciones

ocasionadas por virus y bacterias. (Marifios, 2020)

2.1.8 Pronostico:

Pueden persistir ciertas secuelas como dificultad fisica, volviéndose en una
discapacidad subyacente que afecta a la actividad y movimiento percibiéndose como una
disminucion de fuerza (ya sea una plejia o una paresia), ausencia de control de movimiento o
falta de coordinacién motora. Ademas, se ha observado que los pacientes que han desarrollado
un accidente cerebrovascular son mas predispuestos a presentar caidas, en consecuencia, es de
mucha importancia que se hagan ejercicios con el objetivo de fortalecer e incrementar la

musculatura, asi como también entrenar el equilibrio. (Ruiz, 2016)
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analitico de casos y

controles
3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en el afio 2021 en el servicio de hospitalizacién de neurologia

del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del 2021.
3.3 Variables
Variables independientes

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Hipertension arterial
- Diabetes mellitus II
- Tabaquismo

- Dislipidemia

- Covid-19
Variable dependiente

- Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO NATURALEZA [ ESCALADE | INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION
Es una lesion en el ACV Dependiente | Cualitativa | Nominal ACV
cerebro ocasionadapor | corroborado a través de la isquémico
la interrupcionde la sintomatologia y examen fisicoy trombotico si
irrigacion sanguinea. pruebas imagenologicas(TAC, RM y ACV
Los sintomas incluyen | angiografiacerebral) isquémico
problemas para trombotico no
caminar, hablar y ACV
entender; ademas de isquémico
paralisis o cardioembolico
S, entumecimiento del si
ACV isquémico rostro, los brazos o las ACV
piernas isquémico
cardioembolico
no
Enfermedad de
pequenos
vasos si
Enfermedad de
pequenos
vasos no
Numero de afiosdel Numero de afios indicadosen la Independiente | Cuantitativa | Razén Mayores de 18
EDAD paciente al ingreso hi§t9ria Discreta afos
de la clinica
hospitalizacion
Rasgo que se Determinado Independiente | Cualitativa | Nominal Masculino
SEXO expresa en individuos | genero sefalado en la historia Dicotémica | Femenino

de un
determinado sexo

clinica
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Lugar del cual una Lugar habitual de residencia desde Independiente | Cualitativa | Nominal Urbano
PROCEDENCIA | Persona es natural o donde se reﬂere acudir al Dicotomica | Rural

reside regularmente. establecimiento de salud.
Se define como la Presion arterial(PA) mayor o igual a | Independiente | Cualitativa | Nominal Antecedente de
lectura de PAS y la 140/90mmHg Paciente con y/o sin Dicotomica | HTA= Presente
PAD farmacopara su tratamiento
>140/90mmHg como Antecedente de
un promediode dos HTA =
controles Ausente

HTA consecutivos, excepto
en hipertensos
diabéticos o
enfermedad renal,
donde se define como
PA >130/80mmHg
Sintomas de Glicemia al azar mayor oigual a Independiente | Cualitativa | Nominal Antecedente de
diabetes + una 200 mg/dl en cualquier momento Dicotdmica | diabetes =
determinacion de deldia Presente
glicemia al azar Glicemia en ayunas mayor oigual a
>200mgdl/ en 126 mg/dl Antecedente de
cualquier momentodel | Glicemia mayoro igual a diabetes =
dia. 200mg/dl a las Ausente

DM II . .
Glicemia en ayunas
de al menos

8h>=126mg/dl
Glicemia a las 2h con
una sobrecargade

glucosa
>=200mg/dl
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Persona con habito -Fumador Independiente | Cuantitativa | Nominal Fumador
tabaquico -Fumador leve Dicotdémica | No fumador
-Fumadormoderado
-Fumador severo Consumo de
tabaco diario segiin naimero de
cigarrillos ocajetillas.
-Persona que nofuma
-<5 cigarrillosal dia
-6-15 cajetillasal dia
TABAQUISMO ->16 cajetillasal dia
Alteracion lipidicaen | Al menos unode los siguientes Independiente | Cualitativa | Nominal Dislipidemia =
sangre, ya sea criterios: Colesterol-LDLMayor o Dicotémica | Presente
de colesterol total, igual a130 mg/dl Colesterol Total Dislipidemia =
colesterol HDL, Mayor o igual a200mg/dl Colesterol- Ausente
colesterol LDL y HDL
triglicéridos Lipidos Menor o igual a40 mg/dl
DISLIPIDEMIA | Niveles(mg/dl) Triglicéridos Mayor o igual al50

-Colesterol-LDL

<100 Optimo 100-
129 deseable

130-159 Limite alto
160-189 Alto

> 190 Muy alto -

mg/dl

Paciente con y/o sin firmacopara
su tratamiento
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Colesterol total < 200
Deseable 200-

239 limite alto

> 240 Alto
Colesterol-HDL

< 40 Bajo 2 60 Alto
Triglicéridos < 150
Normal 150-199
Limite alto 200-499
Alto

>500 Muy alto

COVID-19

La Covid-19, es
producida por una cepa
mutante de coronavirus
el SARS-CoV-2, El SARS-
CoV-2 es muy
contagiosoy se
transmite rapidamente
de persona a persona
por la tos o secreciones
respiratorias, y por
contactos cercanos; las
gotas respiratorias de
masde cinco micras, se
pueden desplazar hasta
2 metros. Los
principales sintomas
son: Fiebre, tos seca,
cansancio.

Diagnostico através de la prueba
molecular

El neurotropismo y el potencial
neuropatogeno

del SARS-CoV-2 que puede causar
manifestaciones neuroldgicas como
ACV isquémico, Criterios
radiologicos delsistema BSTI

A. Clasico: Multiples opacidades
pulmonares bilaterales
Indeterminado:Opacidades multiples
de distribucion difusa

C. Negativo:derrame pleural,
atelectasia pulmonar, fibrosis
pulmonar

D. Normal sin

hallazgos radiologicos

Independiente

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

COVID-19 =
Positivo
COVID-19

= Negativo
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Unipverso de estudio:

La poblacion de estudio en esta investigacion estuvo conformada por todos los casos

de ACV isquémico, atendidos en el servicio y periodo de tiempo anteriormente mencionado.

3.4.2 Seleccion de muestra:

Al tratarse de un estudio de casos y controles se procedio a utilizar las siguientes

férmulas para el célculo del tamafio muestral.

p1I=w*p2/ (1 —p2) + w*p2

donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para ACV.

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para ACV.

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

En un estudio realizado por Li et al publicado en el afio 2019 report6 una exposicion a factores
de riesgo de aproximadamente 60% de los pacientes considerados como casos en dicho estudio.

(Lietal., 2019)

Por lo tanto:

0,6 =2,5%p2/(1 —p2) +2,5% p2

0a6*(1 - p2) + 135*p2 = 295* p2

0,6 — 0,6*p2 = 1,0*p2

0,6 =1,6*p2
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0,375 =p2

Luego,

n = [ ziw2*[(c + 1)*p*(1 - p)]'"? + z1p*[c*pI*(1 —pl) + p2*(1 —p2)]* I/ c*(p2 — p1)?
donde,

p=(pl +p2)/2=0,4875

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso serd 1

n = nimero de casos

Z1-o2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z1-p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto,

n=1[1,96*[(1 + 1) *0,4875*(1 — 0,4875)]" + 0,84*[1%0,6*(1 — 0,6) + 0,375*(1 — 0,375)] "2

/ 1*%(0,375 - 0,6)2

n=[ 1,96*[0,4996875]" + 0,84*[0,24 + 0,234375]"2 >/ 0,050625
n=[ 1,385496120528672 + 0,578549047186148 ]* / 0,050625

n = 3,857473420823936 / 0,050625

n=76,19 =77 casos

por lo tanto, se tomarian también 77 controles



36

3.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion (Casos)

. Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia con

diagnostico de ACV del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz.

. Historias clinicas de pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios.

. Historias clinicas de pacientes donde se puedan determinar las variables de estudio de

forma precisa.

. Historias clinicas de pacientes que ingresan referidos de otros centros hospitalarios con

diagndstico ya planteado de ACV isquémico.

. Historias clinicas de pacientes con diagnostico de ACV que resulten positivos a una

prueba Covid-19.

Criterios de exclusion (Casos)

. Historias clinicas de pacientes con ACV isquémico, las cuales se encuentren

incompletas o mal llenadas sea el caso.

. Historias clinicas de pacientes con diagndstico de ACV debido a complicaciones como

neoplasias, vasculitis, cirugias o traumatismos.

Criterios de inclusion (Controles)

. Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia sin

diagndstico de ACV del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz.

. Historias clinicas de pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios.

. Historias clinicas de pacientes donde se puedan determinar las variables de estudio de

forma precisa.
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Criterios de exclusion (Controles)

. Historias clinicas de pacientes sin ACV isquémico, las cuales se encuentren

incompletas o mal llenadas sea el caso.

. Pacientes menores de 18 afios de edad.

3.5 Instrumento

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos en donde se anotaran los datos obtenidos

de las historias clinicas de todos los pacientes con diagnostico de ACV.

La ficha de recoleccion de datos contiene: la edad, género, comorbilidades (HTA,
dislipidemia, habito de fumar, DM2), contagio de covid-19 previo, tipo de ACV. La
informacion serd acopiada en las fichas de recoleccion de datos, siendo manejada de forma
confidencial respetando los principios éticos actualmente vigentes. Ley General de Salud

N°26842 — Articulo 25.

La ficha de recoleccion de datos solo fue utilizada como herramienta de organizacion
de la informacién ya contenida en las historias clinicas y no fue utilizada por terceras personas,

solo por el autor del presente estudio.

3.6 Procedimientos

1) Supervision o coordinacion:

El trabajo fue elaborado por el investigador y fue supervisado por el asesor designado

por las autoridades de la UNFV.

2) Proceso:
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Una vez aprobado el trabajo de investigacion, con la facultad necesaria y en horarios
establecidos; se procedid con el acopio de los datos de las historias clinicas de todos los
pacientes seleccionados y con diagnostico de ACV en el departamento de neurologia. El
presente estudio no requirié del control de un consentimiento informado, pues fue de tipo
retrospectivo y no se realizaron procedimientos de intervencion en los pacientes, puesto que
solo se revisaron las historias clinicas. Se afianzo6 la discrecion en la sistematizacion de la
informacion, por consiguiente solo fue usada con fines de estudio, considerandose los derechos

de los pacientes, con respecto a la Declaracion de Helsinki.

3.7 Analisis de datos

Se elabor6 una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2013;
posteriormente se realizard el andlisis estadistico de los mismos haciendo uso del programa
STATA v.14. Para determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el ACV isquémico,
se empled un analisis de regresion logistica con modelamientos crudo y ajustado para la
estimacion de los valores de odds ratio (OR) de las variables en estudio como factores de riesgo.
Los niveles de confianza fueron empleados a un nivel del 95% y los valores de p menores de

0,05 fueron considerados como estadisticamente significativos.
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IV. RESULTADOS

Se encontrd que la media de la edad en el grupo de casos fue de 69,77 afios (DE=13,13)
mientras que en el grupo de los controles fue de 62,38 afios (DE=13,42). Ambos grupos
reportaron una desviacion estandar similar y la diferencia de medias fue estadisticamente
significativa (p=0,0007) segun el resultado de la prueba de t de Student. La mayoria de los
casos (62,34%) y controles (51,95%) fueron del sexo masculino, y la mayoria en ambos grupos

de estudio provenian de zonas urbanas (casos=64,94%; controles=53,25%). (Tabla 1)
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos y los controles

Controles Casos Valor p
N (%) N (%)
Edad (M+DE) 62,38 +13,42 69,77 £+13,13  0,0007*
Sexo 0,193t
Masculino 40 (51,95) 48 (62,34)
Femenino 37 (48,05) 29 (37,66)
Procedencia 0,1407
Urbano 41 (53,25) 50 (64,94)
Rural 36 (46,75) 27 (35,06)

* Prueba t de Student
1 Prueba chi cuadrado

Se hall6 que la mayoria de casos y controles reportaron padecer de hipertension arterial
siendo estos el 72,73% y 54,55%, respectivamente. El 42,86% de los casos reportd padecer de
diabetes mellitus tipo 2 mientras que solo el 27,27% de los controles reportaron padecerla.
Adicionalmente, el 16,88%, 15,58%, y 28,57% de los casos reportaron padecer de dislipidemia,
tabaquismo, y haber resultado positivo a una prueba de COVID-19, respectivamente. Solo se
encontraron diferencias significativas entre las proporciones por grupo de estudio (casos vs
controles) en las variables de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 donde se

obtuvieron valores de p<0,05 en la prueba de chi cuadrado. (Tabla 2)



Tabla 2

Antecedentes patologicos de los casos y controles

Controles Casos Valor p
N (%) N (%)

HTA 0,019*
Ausente 35(45,45) 21 (27,27)
Presente 42 (54,55) 56 (72,73)

DM 0,043*
Ausente 56 (72,73) 44 (57,14)
Presente 21(27,27) 33 (42,86)

Dislipidemia 0,150*
Ausente 70(90,91) 64 (83,12)
Presente 7 (9,09) 13 (16,88)

Tabaquismo 0,481*
No fumador 68(88,31) 65 (84,42)
Fumador 9(11,69) 12 (15,58)

COVID-19 0,052*
Negativo 65 (84,42) 55(71,43)
Positivo 12 (15,58) 22 (28,57)

* Prueba de chi cuadrado

Finalmente, se encontrd, en el modelamiento crudo de la regresion logistica, que la edad
(OR=1,04; IC95%: 1,01 a 1,07), padecer de hipertension arterial (OR=2,22; IC95%: 1,13 a
4,35), y padecer de diabetes mellitus (OR=2,00; IC95%: 1,01 a 3,92) alcanzaron la
significancia estadistica para ser factores de riesgo; no obstante, al realizar el andlisis con
modelamiento ajustado para el control de variables con efectos confusores se encontr6 que solo
la edad (OR=1,03; 1C95%: 1,01 a 1,06) y el haber padecido de COVID-19 (OR=2,79; 1C95%:

1,08 a 7,18) fueron los factores de riesgo asociados a tener accidente cerebrovascular en la

muestra de estudio.
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Tabla 3

Regresion logistica con modelamiento crudo y ajustado para la determinacion de factores de
riesgo

Modelo crudo Modelo ajustado
OR IC95% Valorp OR IC95% Valor p

Edad 1,04 1,01a1,07 0,001 1,03 1,01a1,06 0,026
Sexo

Masculino Ref Ref

Femenino 0,65 0,34a1,24 0,194 0,78 0,37a1,62 0,512
Procedencia

Urbano Ref Ref

Rural 062 0,32a1,17 0,141 0,73 0,36a1,47 0,383
HTA

Ausente Ref Ref

Presente 2,22 1,13a4,35 0,020 1,88 0,78a4,55 0,157
DM

Ausente Ref Ref

Presente 2,00 1,01a3,92 0,044 1,47 0,70a3,08 0,305
Dislipidemia

Ausente Ref Ref

Presente 2,03 0,76a5,40 0,156 1,36 0,41a4,43 0,609
Tabaquismo

No fumador Ref Ref

Fumador 1,39 0,55a353 0482 183 0,56a594 0,310
COVID-19

Negativo Ref Ref

Positivo 2,16 098a4,77 0,055 2,79 1,08a7,18 0,033

Se ingresaron todas las variables de estudio al modelo ajustado debido a que todas se
relacionaban entre si y afectaban el efecto sobre el desenlace de estudio que en este trabajo fue

el ACV, dichas relaciones entre las variables se pueden visualizar en el grafico DAG. (Figura

Y



Figura 1

Diagrama aciclico dirigido de las variables de estudio

COVID-19
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se encontré que la edad media de los pacientes que habian sufrido un ACV (casos) fue
mayor con suficiente significancia estadistica en comparacion de la edad de los controles
(pacientes sin ACV). Dicho resultado es similar a lo reportado previamente en otros estudios
como un estudio realizado por Jamora et al. ejecutado en Filipinas donde se encontrd, en un
analisis de mas de 10000 participantes, que los pacientes con COVID-19 y ACV tuvieron una
edad media de 60 afios (DE=14,8) mientras que los pacientes con COVID-19 pero sin ACV
tenian una edad media de 51 afios (DE=17,4). (Jamora et al., 2022) No obstante, en un estudio
poblacional realizado por el grupo de estudio CRONICAS de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Se estim6 que solo el 24,9% de los casos de ACV en el Pera correspondian

a personas mayores de 65 anos. (Lazo-Porras et al., 2022)

Por otro lado, en el presente estudio se hallé que tanto la mayoria de casos y controles
fueron de sexo masculino, siendo este resultado similar al reportado por Jin et al. en un estudio
realizado en China donde la mayoria de sus pacientes con ACV (59,29%) fueron del sexo
masculino. (Jin et al., 2022) De forma similar, en otro estudio realizado en el Pert por Gallo-
Guerrero et al., se encontr6 que el 56,4% de los pacientes hospitalizados en los Hospitales
Nacionales Guillermo Almenara Irigoyen y Edgardo Rebagliati Martins con diagnéstico de
COVID-19 y ACV fueron de sexo masculino (56,4%); (Gallo-Guerrero et al., 2022) sin
embargo, en el estudio poblacional del grupo CRONICAS mencionado previamente se
encontrd que la mayoria de los casos de ACV a nivel nacional fueron del sexo femenino

(51,4%). (Lazo-Porras et al., 2022)

Con respecto a los antecedentes patologicos de los participantes del presente estudio,
se obtuvo que el 72,73% y 42,86% de los casos de ACV presentaron HTA y DM tipo 2,

respectivamente. Dichos resultados son similares a los reportados por Jamora et al. en pacientes
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filipinos con COVID-19 y ACV donde el 69,5% y 32,2% de ellos presentaron HTA y DM tipo
2, respectivamente, (Jamora et al., 2022) Asi también, en otro estudio realizado en el Pert en
dos hospitales de Essalud se encontré que el 54,7% y 30,5% de los pacientes en incluidos en
dicho estudio con COVID-19 y ACV presentaron HTA y DM tipo 2, respectivamente. (Gallo-
Guerrero et al., 2022). No obstante, en el estudio de CRONICAS publicado en la revista Lancet

solo el 19,7% de los pacientes con ACV tenian HTA. (Lazo-Porras et al., 2022)

Se reportd que el 15,58% de los pacientes fueron fumadores, aunque no se reporto ni la
temporalidad ni la frecuencia y cantidad de los habitos tabaquicos de estos pacientes.
Similarmente, en un estudio realizado en China se reportd el empleo alguna vez del tabaco por
parte de los pacientes llegando a una proporcion de 33,3% entre los pacientes con ACV, el cual
es un porcentaje considerablemente mayor al reportado en esta investigacion. (Jin et al., 2022)
Asi también, en otro estudio realizado en Filipinas se encontrd un 25,3% de pacientes con ACV
que reportaron haber fumado alguna vez en su vida. (Jamora et al., 2022) Mientras que cuando
se analiza el porcentaje seglin su estado actual de fumador aparentemente varia este porcentaje
debido a que en un estudio realizado en Uganda encontrd que el 7,8% de sus pacientes con
ACV fueron fumadores, pero actualmente ya no lo son, mientras que solo el 2,0% de sus
pacientes con ACV son fumadores actualmente. (Namaganda et al., 2022) Mientras que en el
estudio poblacional peruano previamente mencionado el 42,2% de los casos de ACV

reportaron haber fumado alguna vez en su vida. (Lazo-Porras et al., 2022)

Al evaluar las variables para la determinacion de los factores de riesgo, se encontrd en
el andlisis con modelamiento ajustado que solo la edad (OR=1,03; I1C95%: 1,01 a 1,06) y la
infeccion por COVID-19 (OR=2,79; IC95%: 1,08 a 7,18) incrementaron las probabilidades de
tener ACV en los pacientes significativamente. En otro estudio realizado en el Peru, en dos
hospitales de Essalud, se encontr6 similarmente a la edad como factor de riesgo (OR=1,29;

1C95%: 1,02 a 1,63). (Gallo-Guerrero et al., 2022) De igual manera, se evidencio la
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importancia de la edad en el prondstico de los pacientes hacia un desarrollo de ACV en el
estudio poblacional peruano de CRONICAS donde el riesgo de ACV aumentaba gradualmente
con la edad y se volvid significativo al pasar los 65 afos (IRR=15,16; IC95%: 2,0 a 114,75).

(Lazo-Porras et al., 2022)

Las patologias cronicas de HTA y DM tipo 2 fueron estadisticamente significativas en
el modelamiento crudo del andlisis lo cual concuerda con otros estudios donde atribuyen
efectos importantes de estas patologias sobre el desarrollo de ACV como otros estudios
realizados en China (Wu et al., 2022) y en Pera (Gallo-Guerrero et al., 2022; Lazo-Porras et
al., 2022). No obstante, al evaluar las variables ajustando por efectos confusores se encontro
que el COVID-19 cobraba significancia estadistica y las enfermedades cronicas perdian
significancia. Este fenomeno podria deberse probablemente al efecto deletéreo de la infeccion
por COVID-19 sobre los parametros metabolicos del paciente cronico, perdida de adherencia
al tratamiento de sus enfermedades cronicas, e inadecuado estado caldrico-proteico nutricional
en pacientes cronicos con un cuadro infeccioso en curso, promoviendo la aparicién de
desenlaces negativos relacionados al inadecuado control de sus enfermedades cronicas y

atribuibles también a la historia natural de la infeccion por COVID-19.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a ACV isquémico en los pacientes atendidos en el
servicio de Neurologia del Hospital Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz en el
periodo Enero-Setiembre del 2021 fueron la edad que aumentaba el riesgo en 3% y la
infeccion por COVID-19 que aumento el riesgo en 2,79 veces.

La edad fue un factor de riesgo estadisticamente asociado a ACV isquémico con un
aumento de 3% de riesgo por cada afio que aumenta la edad.

El sexo no fue un factor de riesgo estadisticamente significativo asociado a ACV
isquémico

La hipertension arterial no fue un factor de riesgo estadisticamente significativo
asociado a ACV isquémico.

La diabetes mellitus tipo 2 no fue un factor de riesgo estadisticamente significativo
asociado a ACV isquémico.

La dislipidemia no fue un factor de riesgo estadisticamente significativo asociado a
ACYV isquémico.

El tabaquismo no fue un factor de riesgo estadisticamente significativo asociado a ACV
isquémico.

El COVID-19 fue un factor de riesgo estadisticamente significativo asociado a ACV

isquémico.
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VII. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar un estudio prospectivo que se tome como inicio de seguimiento
al diagnostico de COVID-19 y se evalué el desarrollo de ACV para controlar un posible
sesgo inmortal.

Se recomienda realizar un estudio de cohortes con una mayor muestra para aumentar la
potencia estadistica y discernir mejor las asociaciones de las variables en estudio con
el ACV.

Se recomienda involucrar poblacion de otros establecimientos de salud para tener
mayor poblacién y un panorama mas claro de la realidad nacional, es decir, realizar un
estudio multicéntrico

Se recomienda incluir en futuros estudios las caracteristicas de las presentaciones

clinicas de los cuadros de ACV relacionado a la infeccién por COVID-19.
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Anexo A: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
Cual es el | Determinarsila | HI1: La | Variable dependiente: | Historia Clinica | Tipo de
principal factor | hipertension hipertension ACV isquémico Investigacion
de riesgo | arterial es el | arterial es el ' . El presente estudio
asociado a | principal factor | principal factor | Yariable Independiente: es de  tipo
accidente de riesgo | de riesgo Edad Avanzada analitico,
cerebrovascular | asociado a | asociado a Observacu.mal’
N ) ) retrospectivo,
isquémico  en accidente accidente transversal
pacientes cerebrovascular cerebrovagcular Variable dependiente:
atendidos en el | en  pacientes | en  pacientes | ACV isquémico Historia Clinica
servicio de | atendidos en el | atendidos en el
neurologia del | servicio de | servicio de | Variable Independiente
Hospital neurologia del | neurologia del | Sexo masculino
Nacional Hospital Hospital
Victor Ramos | Nacional Nacional
Guardia de | Victor Ramos | Victor Ramos
Huaraz  entre | Guardia de | Guardia de | Variable dependiente:
enero y | Huaraz  entre | Huaraz  entre | ACV isquémico N
setiembre del | enero y | enero y Historia Clinica
afno 2021 setiembre  del | setiembre  del | Variable  Independiente:
2021 2021 Hipertension Arterial

HO: La

hipertension

arterial no es el

principal factor | yariaple dependiente:

de MeSgo | ACV isquémico

asociado a
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accidente Variable  Independiente:
cerebrovascular | Diabetes mellitus
en  pacientes Historia Clinica
atendidos en el
servicio de
neuro.logla del Variable dependiente:
HOSP ital ACYV isquémico
Nacional
Victor Ramos | variable
Guardia de | Independiente: Tabaquismo
Huaraz  entre Historia Clinica
enero y
setiembre  del
2021
ESPECIFICO | ESPECIFICO | ESPECIFICO
H1: La diabetes | HI: La | HI: El | Variable dependiente: Poblacion y
mellitus 2 es el | dislipidemia es | tabaquismo es | ACV isquémico Muestra
principal factor | el principal | el principal . . o . ‘
de riesgo | factor de riesgo | factor de riesgo Vgrlgl?le ' Independiente: | Historia Clinica | La qulacu’m de
asociado a | asociado a | asociado a | Dislipidemia estudio en esta
: . : mvestigacion esta
accidente accidente accidente
conformado  por
cerebrovascular cerebrova§cular cerebrovagcular Variable dependiente: todos los casos de
en pacientes | en pacientes | en pacientes | Ay isquémico ACV isquémico
atendidos en el | atendidos en el | atendidos en el Historia Clinica | El estudio se 1levé
servicio de | servicio de | servicio de | Variable  Independiente: a cabo en el afio
neurologia del | neurologia del | neurologia del | Covid 19 2021 en el servicio
Hospital Hospital Hospital de neurologia del
Nacional Nacional Nacional Hospital Nacional
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Victor Ramos

Guardia de
Huaraz entre
enero y

setiembre  del
2021.

HO: La diabetes
mellitus 2 no es
el principal
factor de riesgo
asociado a
accidente
cerebrovascular
en  pacientes
atendidos en el

servicio de
neurologia del
Hospital

Nacional

Victor Ramos
Guardia de
Huaraz  entre
enero y

setiembre  del
2021

Victor Ramos

Guardia de
Huaraz entre
enero y

setiembre  del
2021.

HO: La
dislipidemia no
es el principal
factor de riesgo

asociado a
accidente
cerebrovascular

en  pacientes
atendidos en el

servicio de
neurologia del
Hospital

Nacional

Victor Ramos
Guardia de
Huaraz  entre
enero y

setiembre  del
2021

Victor Ramos

Guardia de
Huaraz  entre
enero y

setiembre  del
2021.

HO: El
tabaquismo no
es el principal
factor de riesgo

asociado a
accidente
cerebrovascular

en  pacientes
atendidos en el

servicio de
neurologia del
Hospital

Nacional

Victor Ramos
Guardia de
Huaraz  entre
enero y

setiembre  del
2021

Victor Ramos
Guardia de Huaraz
entre enero y
setiembre del2021.
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Edad:

2.-Genero: M( ) F( )
3.- Procedencia: Urbana ( ) Rural( )

4.- Antecedentes Personales:
e HTA:Si( ) No( )

» P.A. controlada : Si( ) No (')
o P.A.ingreso:
» Tratamiento Farmacoldgico: Si( ) No ( )

e Dislipidemia:Si( ) No( )
Al ingreso:

> LDL:
» Colesterol total:
» HDL:
» Trigliceridos:
» Tratamiento farmacologico: Si () No ()
® DM2:Si( ) No( )
» Nivel de glucosa controlada:Si( ) No( )
o Nivel de glicemia ingreso:

» Tratamiento farmacoldgico: Si( ) No ()
e Fuma:Si( ) No( ) Prueba Covid-19Si( ) No ()

5.-Tipode ACV:

e |squémico( )
e Hemorragico( )
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Anexo C: Autorizacion de proyecto de investigacion por el Comité de Etica e

Investigacion del HYRG-HZ
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01603

MEMORANDUM no. -2022-RA-DIRES-H”VRG"-HZIUADEIIL
ASUNTO - Autorizacion de Proyecto de Investigacion
A - Lic. Estad. Edwin Asnate Salazar

Jefe de la Unidad de Estadistica

REF. : Proveido No.036-2022-RA-DIRS-H" VRG" -HZ/CIEI/P.
FECHA : Huaraz, J&m‘n

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de ftica e Investigacion,
autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion denominado “Factores de
Riesgo Asociado a Accidente Cerebro Vascular Isquémico en Pacientes Atendidos
en el Servicio de Neurologia del Hospital “Victor Ramos Guardia“-Huaraz entre
Enero y Setiembre-2021, Por lo que deberd brindar las facilidades que el caso
amerite al Sr. Deivis Gudberto Figueroa Maldonado, para realizar la revision de
historias clinicas del proyecto antes mencionado, en la Unidad a su cargo, por lo
que se le solicita que en el informe del proyecto deberan especificar
confidenciacialidad de los datos recogidos del Hospital, asimismo deberan dejar
un ejemplar de su tesis a la Unidad de Docencia e Investigacion, usar su equipo
de proteccion personal (EPP) al visitar las instalaciones del Hospital.

U, Docencla
H2.26.09.222
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