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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) constituyen una problematica de salud

gue actualmente va en aumento (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupan el segundo lugar de
causas de fallecimientos en los paises subdesarrollados es el accidente
cerebrovascular representando el 12,8% de mortalidad debido a sus mdultiples
causas. El ACV ha tenido consecuencias muy tragicas a nivel mundial dejando a
mas de 5 106 125 muertos en 1998, principalmente en la poblacién con edad de 45
afios en adelante, superando incluso a la enfermedad isquémica coronaria. Las
secuelas debido a el ACV dejan incluso a los pacientes que lo han padecido con

discapacidad (2). Su incidencia se expande a nivel mundial.

Diferentes estudios han reportado que los pacientes que padecen de ACV un
11.1%, fallece y el 8,5% muere en el primer mes. Teniendo como resultado que un
63% desarrolla isquemia y 80% es hemorragicos, esto sucede en una gran mayoria
en paises con medios econdémicos bajos (3). En nuestro pais, el 15% de muertes
prematuras estan generadas por las ECV. Para el afio 2011, la mortalidad fue de
2225 personas con ACV, que fueron internadas en hospitales de Lima.
Posteriormente, el 2013, se reportaron 6444 decesos por ACV, de los cuales el
51.3% fueron de sexo masculino con 72.3 afios en promedio (4).

Se considera que las consecuencias generadas a causa de esta enfermedad son
la mortalidad y discapacidad. El impacto se mide midiendo los afios de vida mas la
cantidad de afios disminuidos por la enfermedad. Asimismo, datos proporcionados
por la OMS muestran que a nivel mundial el ACV tuvo una gran responsabilidad en
generar mas de 5 106 125 decesos en el afio 1998, superada por la enfermedad

isquémica coronaria (5).



En Brasil, se logré reportar en el 2013, que 2.2 millones de residentes en areas
urbanas y rurales con edades de 18 afios habian sido diagnosticados con ACV, en

cambio en las grandes regiones no se presentaron casos significativos (6).

Un estudio realizado en el afio 2010 concluyo que los paises con altos ingresos en
comparacion con los paises de bajos recursos, tenian una incidencia de mortalidad
y discapacidad del 22% (7).

Segun un estudio sobre el desarrollo ECV a nivel global es de 77.3%, en isquemia
el 22.7, hemorragicos, teniendo estos resultados similares en toda Sudamérica y
en Perd. Asimismo, la cantidad de eventos cardioembodlico son dificiles de
determinar; en paises medios y pobres, debido a que el monitoreo de las arritmias

no son controlados en todos los sectores de salud (7).

Esta enfermedad es la séptima a nivel mundial generando discapacidad y es la
segunda en personas con un rango de edad mayor a 60 afios. También, en el afio
1998, en los paises desarrollados un total de 893,182 pacientes murieron a causa
de esta enfermedad y 5.219,417 mostraron complicaciones, mientras en los lugares
con menor desarrollo se evidenci6 4.212 44 personas que fallecieron y 36.406 797

que tuvieron discapacidad (3,6,8).

La edad promedio de pacientes que padecen de ECV es de 62 a 65 afios, teniendo
una proporcion, entre hombre y mujer de 1.47. En el Peru el Ministerio de Salud
(MINSA) refiere que los ACV son catalogados como la enfermedad en el puesto
namero diez en el pais (2%), llegando a tener tazas de mortalidad de 116,385 afios
en la salud de los pacientes que lo padecen, el cual contribuye al 5% de enfermedad
en mayores de 60 afos. Se estima una tasa de fallecimiento de 0.26 por ACV y una

tasa de incidencia de 1 por 1000 a partir de 15 afios (9).

1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadl es la prevalencia del accidente cerebrovascular hemorragico en pacientes
postrombolizados en el servicio de Emergencia del Hospital 11l de Emergencias
Grau ESSALU de febrero 2018 a febrero 20197



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de accidente cerebro vascular hemorragico en pacientes
postrombolizados en el servicio de Emergencia del Hospital 11l de Emergencias
Grau ESSALUD de febrero 2018 a febrero 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el tipo de ACV, segun edad y sexo en pacientes postrombolizados en
el servicio de Emergencia del Hospital 1ll de Emergencias Grau ESSALUD de
febrero del 2018 a febrero del 2019.

Determinar el tipo de ACV, segun presencia de comorbilidades en pacientes
postrombolizados en el servicio de Emergencia del Hospital 11l de Emergencias
Grau ESSALUD de febrero del 2018 a febrero del 2019.

Asociar tipo de ACV y tabaquismo en pacientes postrombolizados en el servicio de
Emergencia del Hospital Ill de Emergencias Grau ESSALUD de febrero del 2018 a
febrero del 2019.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente trabajo tiene como importancia estudiar los factores de riesgo
observados en pacientes con ACV. Los resultados brindarian informacion
académica y epidemioldgica valiosa, con la cual se podria otorgar un mejor plan de
tratamiento en el servicio de Emergencia.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Hay factibilidad, ya que se cuenta con los permisos de la institucién para acceder a

la informacién necesaria para la realizacion de este estudio.



1.5 Limitaciones del estudio

No se cuenta con alguna limitacion para la realizacién del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Preve et al. realizaron un estudio de cohortes; donde, de 319 pacientes estudiados,
68 fueron trombolizados, con una escala de NIHSS de 11.5. Su etiologia: 34%
cardioembolia. Hemorragia intracraneana no fatal: 4 (6%). Tiempo sintoma aguja
promedio: 169 m. Mortalidad de trombolizados. Se concluyé que desde que se
inauguré la unidad de ACV en el hospital de Montevideo, la cantidad de trombdlisis

se ha incrementado (12).

Palomo L et al. elaboraron wun trabajo forense de los traumatismos
craneoencefalicos (TCE) letales. El resultado primario de esta investigacion fue que
se encontré un aumento en la hemorragia intracraneal en la TC . Esto puede
deberse a que se incluyeron un total de 33 visitas de pacientes elegibles para su
andlisis. La edad fue de 74.8 afios. La hemorragia intracraneal en este estudio tuvo
una incidencia similar a los informes previos de pacientes con warfarina. Se
necesitan mas evidencia que respalde lo dicho para determinar si la prevalencia de

hemorragia intracraneal observada en nuestra poblacion de pacientes es cierta (6).

Bayona et al. realizaron una investigacion a pacientes que sufrieron trombosis e
infarto cerebral. Los resultados incluyeron 70 pacientes. El 51.4% de los pacientes
eran mujeres, el 22,8% tenian mas de 80 afios. Los principales riesgos fueron la
hipertension, la dislipidemia y el accidente cerebrovascular. Resultados favorables
para los mayores de ochenta y mas de la mitad de los menores de 80. En 31,2%
pacientes de mas de 80 afos, y en 5.5% de menos de 80 afios (p = 0.005) donde
se observo un mayor numero de fallecidos. Las conclusiones del estudio se observo

una mayor mortalidad en pacientes mayores de 80 afios (7).

Ortiz AM investigd caracteristicas de riesgo de ACV en HTA no regulada. Los
resultados fueron que se hallaron fue que el ACV tiene un mayor porcentaje de
prevalencia en pacientes de mayores de 65 afos en las pacientes mujeres, con
mayor incidencia a sintomatologia neurologica, los cuales tenian antecedente

enfermedades como la HP cronica sin control médico y sin tratamiento apropiado.



Asimismo, la HTA Grado Il es tomada en consideracion como factor de primer

riesgo (13).

Brunet F et al. realizaron una investigacién descriptiva, de observacion y
prospeccion. Se tuvo una poblacion de 34 individuosatendidos entre efi 2010 vy el
2013. Se presentaron casos de embolias cardiacas en un 35%, 23% fueron casos
de placas de ateroma, 6% por obliteracion de vasos, 18% por una o dos causas
indeterminadas; y, el otro 18% por poseer estudios no completados (10).

Guevara et al. investigaron la trombdlisis intravenosa en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico. La metodologia del presente estudio descriptivo y
longitudinal en enfermos cuyo tratamiento fue de fibrindlisis. Como resultados se
obtuvo una frecuencia de mayor en la HP (19/27). Asi mismo, se generaron archivos
durante la intervencion a cada paciente los cuales describieron las complicaciones
y manejo de la enfermedad. Hubo reportes sobre ACV hemorragico y su tasa de
mortalidad. Para el presente estudio se evalu¢ la tasa de fallecimiento y con escala
la escala de Rankin, la cual dio como conclusion que un 50 % de los pacientes que
padecieron de ACV dentro de los primeros 90 dias tenian como resultado

postrombdlisis (14).

En Lima, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Davalos y Malaga
desarrollaron el estudio titulado El accidente cerebrovascular en el Pera, donde se
trata la ACV como una enfermedad prevalente que esta olvidada y desatendida en
nuestro pais, donde se indic6é que una media de 15 millones es afectada con este
tipo de enfermedad, de los cuales son 5 millones que tienen muerte prematura o
permanecen con discapacidades. En el Perd, en la zona urbana se reporté una
prevalencia de 6,8% y en la zona rural se reporto el 2,7% en personas mayores de
65. Estas representaron el 28,6 y el 13,7% de etiologias de mortalidad

respectivamente (15).

Por otro lado, el Ministerio de Salud comunicé el aumento de la mortalidad por ACV
en el 2000 y 2006; vy, por otro lado, el Hospital Nacional Cayetano Heredia indico
sobre el fallecimiento en los hospitales en un 20% entre los afios 2000 y 2009, lo



cual se puede visualizar que el ACV es una cuestion de salud publica no solo a

nivel nacional sino a nivel mundial (9).

Dentro de la problematica que se relacionan en el ACV, es que existe falta de un
diagnéstico conveniente y adecuado. Diversas investigaciones han indicado que se
desarrolla hasta en un 25% en adultos mayores, que proceden de zonas urbanasy
rurales del Perd, las cuales por falta de desconocimiento y un diagnéstico acertado
podrian terminar con secuelas hasta inclusive la muerte. En el grupo de dolientes
tratados que acuden al nosocomio, solo entre 23 a 30% logra llegar dentro de las
primeras tres horas de producido el acontecimiento, y se pierde asi el poder
realizarse un tratamiento con trombolisis oportunamente. Inclusive el lugar en
donde puede vivir el paciente suele ser muy lejos de los centros de salud, el
transporte suele demorar y la falta de desconocimiento son factores de riesgo en la
llegada a tiempo del paciente ademas del desconocimiento de los signos de alarma,
los cuales cumplen un rol importante para que la familia llegue a tiempo al

nosocomio (9).

Moreira et al. realizaron un estudio retrospectivo y cuantitativo, incluyendo el
método descriptivo. Se tuvo una poblacion con alto riesgo de ACV y se hallé una
mayoria de ACV isquémico en individuos diabéticos. La conclusion fue que existe
un gran porcentaje de pacientes los que padecen de ACV y los cuales son

hospitalizados dejando secuelas o hasta incluso generando la muerte (16).

Posadas L elaboroé los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular,
el método usado fue (con casos control) y retrospectivo. La poblacién fueron los
pacientes de Neurologia del HNERM en el afio 2016. La muestra fueron 76 los
casos que se encontraron y 76 controles del presente estudio con 0,95 de
confianza. En conclusion, la dislipidemia y la hipertension arterial fueron asociados
como divisor de riesgo mas importantes en la ACV isquémico trombdético, por lo

tanto, es importante su control y seguimiento (3).

Guevara M investigé de forma epidemioldgica las principales caracteristicas que
podrian desencadenar un ACV. Los resultados obtenidos del estudio es la

importancia de reconocer los signos o sintomas en el paciente o el familiar que



padece de ACV para saber determinar a tiempo la enfermedad y lograr salvar vidas
(17).

Huayanay JP estudi6 los tiempos criticos y morbi-mortalidad de ACVs isquémicos.
El presente estudio longitudinal se valoré por neurologia y tromboalisis. Muestra: 150
pacientes con ACV isquémico, siendo que el 8% completd su evaluacion antes de
los 180 min. En ambos grupos, la valoracion del neurélogo fue el principal tiempo
de retraso. La estancia de los pacientes en el centro hospitalario fue menor y su

recuperacion completa y sin secuelas (18).

Alfageme R ejecut6 un estudio descriptivo y retrospectivo no experimental, con una
muestra de 72 pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular, entre los
meses de octubre 2014 al mes de marzo 2015. Como resultados pse obtuvieron
que de 72 enfermos, el 48.6% tuvieron el diagnostico diagnosticado de ACV
isquémico y el 51.4% ACV Hemorragico. El antecedente fue la hipertensién arterial
presentes en los dos tipos de ACV (61.1%). También, se concluyé que el ACV de
mayor frecuencia fue el cardioembolico (40%), el cual se asocia a una fibrilacion
del corazon. Las conclusiones de la presente investigacion fue que las
enfermedades mas predisponentes para ACV son la diabetes mellitus,
hipertension arterial, fibrilacion del corazoén, dislipidemia, por lo tanto, se sugiere
gue realizar una prevencion y adecuado seguimiento, disminuiria la prevalencia de
los mismos (19).

2.2 Bases tedricas

Ataque cerebrovascular

Accidente cerebrovascular hemorrégico

En el ACV, el sangrado se da desde y directamente en el parénquima cerebral. Los
términos hemorragia intracerebral y ACV hemorragico se usan indistintamente y se
consideran entidades separadas de la transformacion hemorragica del accidente

cerebrovascular isquémico (20).

El ACV hemorragico no compromete la arteria cerebral. Cuando se produce uno,

su origen radica en el rompimiento vascular intracerebral. A diferencia de un ictus



hemorragico, este puede ser causado por un tapon de una arteria y no de la

disidencia de un vaso (15).

El ACV hemorragico intracerebral también conocida como hemorragia
subaracnoidea es una enfermedad no muy comun, esta puede ocurrir dentro del
tejido cerebral entre el cerebro mas especificamente entre el cerebro y las
meninges, es una enfermedad muy comun y representa el 15% de los casos ACV.
Sin embargo, el ACV hemorragico puede generar una mortalidad mayor (8).

Tratamiento
Segun la American Heart Association (AHA), se han comparado diferentes
personas segun su raza (blanca y afroamericanos), estos ultimos tienen el doble de

riesgo de sufrir un ACV y mayor riesgo de mortalidad en su primera instancia (20).

Accidente cerebrovascular Isquémico

Los ACV isquémicos se originan por obliteracion u oclusion de arterias, por lo que,
el tratamiento esta orientado en permeabilizar y/o reestablecer el flujo sanguineo
(21).

Tipos

Hay tres tipos principales de accidente cerebrovascular (21):

Accidente cerebrovascular isquémico: interferencia en el flujo sanguineo que llega

al cerebro.

Accidente cerebrovascular hemorragico: esto se origina por rompimiento de vaso

sanguineo.

Ataques isquémicos transitorios (AIT): también son llamados “mini derrames
cerebrales”, se crean interferencias que dificultan el flujo sanguineo cerebral; y

luego, se permeabiliza o reanuda, con lo cual cesa la sintomatologia.



Causas

Se tienen diferentes tipos de causas; sin embargo, las caracteristicas que pueden
conllevar a ello, son més importantes: sobrepeso, tener mas de 50 afios,
antecedentes familiares, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y el consumo de
drogas (21, 22).

Un ACV hemorragico es frecuentemente causado por la presion arterial alta vy,
generalmente, por la ruptura de paredes arteriales que tienen como consecuencia

una presion sanguinea no controlada o aneurismas (23).

Otras etiologias incluyen: vasculitis asociadas a enfermedades (sifilis, tuberculosis,
etc), trastornos de coagulacion, injurias vasculares, traumatismos de cabeza y

cuello, radioterapia, esclerosis arterial, cardiopatias, valvulopatias, entre otras.

Sintomas

Hemi-entumecimieno, dificultas del habla o entendimiento, desorientacion. el habla.
Ceguera parcial o total, poca coordinacion e incapacidad de controlar sus
movimientos, cefalea severa y subita. Entre mas rapido se trata un ACV, habra

menos riesgo de secuelas discapacitantes (24).

Factores de riesgo

Los factores establecidos principales son: tension arterial alta, diabetes mellitus,
consumo de tabaco, hipercolesterolemia, un IMC alto y estilo de vida sedentario.
Asimismo, se sabe que se da con mas frecuencia en la edad adulta mayor (en
esta etapa, mas en mujeres), en el sexo masculino, y, en pacientes con

antecedentes familiares (21,24,25).

Sintomas de ictus hemorragico
Su sintomatologia consiste en una pérdida de conocimiento subita, , cefalea severa,
astenia, para paralisis o paralisis total; también llamadas hemiplejia y apoplejia

respectivamente (22).



Si este ocurre en el hemisferio dominante (izquierdo generalmente), lo primero que
se evidencia es dificultad en el lenguaje, habla y articulacion de palabras. Asimismo,
también se presenta ceguera parcial o total, adormecimiento facial, de miembros

inferiores y manos. Incluso puede llegar a producirse el coma.

su patogenia radica en la detonacion de arterias intracerebrales, por ello, la mayoria
de defunciones se dan a los dos dias de iniciados los sintomas. Alrededor de una
quinta parte de pacientes con HIC desarrollan deterioro pre hospitalario y una

cuarta parte durante la hospitalizacion (22).

Se debe considerar que el paciente presenta HIC, cuando este presenta cefalea,
deficiencias neurolégicas focales, vomitos, PA sistdlica mayor de 22 mmHg y
reduccion de conciencia de inicio brusco. Se debe considerar antecedentes de
hipertension, como ACV, traumatismo craneal, y uso previo de tratamiento

anticoagulante y/o trombatico (22).

El abordaje en el servicio de emergencias, es el mismo que el del ictus isquémico.
Se maneja la via aérea, se brinda apoyo cardiovascular, se indice la reduccion de
presion arterial y la coagulacién. El objetivo siempre es reducir el riesgo para
trasladarlos a una unidad de apoplejia o cuidados de neurociencia (22).

Dentro de las puntuaciones, la escala ACV es la mas usada. Se ha registrado como
una puntuacién valida para deceso a los 30 dias y desenlaces funciones a los 12
meses (26).

Rehabilitacion

Se han determinado una serie de terapias como, la del habla, la fisica, ocupacional,
y grupos de apoyo. Se sabe que a familia es un factor importante en la rehabilitacion
(26).

Prevencioén
Mantener un estilo de vida saludable, con un adecuado control de la dieta, peso y
evitar el uso de tabaco o bebidas alcohoélicas. Previenen enfermedades sobretodo

cardiopatias y trastornos circulatorios. Otros métodos, son el mantener la presion



controlada, asi como los trastornos metabdlicos y un correcto tratamiento de apnea
del sueiio, previenen ACVs. Por otro lado, un método invasivo es también la cirugia
arterial (24).

Alteplase

Es un activador de plasmindgeno sintético, pues se produce en laboratorios. Es un
trombolitico sistémico, también llamado Activasa, r-tPA y activador de
plasmindégeno de tejido recombinante (27).

Se usa para tratar infartos agudos de miocardio y otras afecciones originadas por

coagulacion, a disolver o romper estos (28).

Esta aprobado por “la administracion de alimentos y medicamentos de EEUU” en
tratamientos de IAM con elevacion del segmento ST y accidente cerebrovascular
isquémico agudo (ACVIA) (28).

Se ha determinado es un ensayo clinico aleatorio registrado en 2019, que reduce
la obstruccion micro vascular en IAM mediante dosis bajas como farmaco

coadyuvante (28).

Alteplase es una serina proteasa que ayuda a la fibrina en la conversién de
plasminégeno en plasmina. Cuando esta en la circulacion sistémica, la alteplase se

une a la fibrina en un trombo e inicia la fibrindlisis (28).

Su uso es limitado de acuerdo al lugar. La Unién Europea (UE) establece un limite
de edad de 80 afios y un intervalo de tiempo hasta 4.5 horas de iniciado el ictus.
Por otro lado, en EEUU, los estandares son mas estrictos, ya que, ademas de no
presentar un limite, tienen un limite hasta de 3 horas aparecido el cuadro. No
obstante, solo en casos de abordaje pasadas 3 o 4.5 horas, el limite es 80. Un
abordaje con este farmaco, ofrece un mejor resultado de supervivencia a largo
plazo cuando se aborda el caso en menos de 4.5 horas, independientemente de la
edad (28).



Contraindicaciones

No se debe administrar el farmaco en caso de hemorragia inminente, o donde el
riesgo de hemorragia supera al efecto terapéutico: hemorragia intracraneal actual
(ICH); hemorragia subaracnoidea; hemorragia interna activa; cirugia intracraneal o
intraespinal reciente (dentro de los 3 meses) o traumatismo craneoencefalico grave;
presencia de afecciones intracraneales que podrian aumentar el sangrado (algunas
neoplasias, malformaciones arteriovenosas o aneurismas); diatesis hemorragica; y

la hipertension grave no controlada actual (29).

Ataque isquémico transitorio (AIT)

Estos son isquemias temporales y breves que, por lo general, se producen por
coagulos de sangre u otros. Estos son considerados emergencias médicas,
ademas de un indicio de complicaciones futuras de ACV, un vaso parcialmente

bloqueado o una zona de coagulo en el corazén (30).

Segun instituciones de control de enfermedades, mas de un tercio, desarrollan un
derrame importante dentro de un afio si es que no recibieron tratamiento. Asimismo,
se ha determinado que entre el 10-15% generan un ictus relevante dentro de los

tres meses posteriores a un AIT (30, 31).

Sintomas

Son los mismo que los antes descritos para el ictus. Sin embargo, cuando estos
problemas son persistentes aparecen problemas de incontinencia urinaria,
depresion, dolor de manos que empeora con cambios térmicos y movimientos.

Hemiplejia o apoplejia.

Se utiliza el acrénimo FAST (evaluar cara, debilidad de brazos, el habla, y
comunicacion) para evaluar e identificar sintomas de derrame cerebral. Cuanto mas

rapida la atencion, menos seran los dafos y secuelas (30,31).

Diagnostico
Ademas de un examen clinico, examenes de laboratorio son necesarios para

determinar con qué rapidez de coagula la sangre, los factores de coagulacién y la



presencia de una infeccion. Solo es posible determinar el tipo de derrame por los

examenes imagenologicos.

La resonancia magnética es un examen imagenologico que permite determinar |
ubicacion y extension del tejido dafiado, incluso el tipo. Por otro lado, la ecografia
carotidea identifica el flujo carotideo y la presencia de placas. El angiograma
cerebral proporciona una vista detallada de vasos sanguineos cerebrales y del
cuello. Y, el ecocardiograma identifica la presencia de fuentes de coagulos que

podrian haber migrado al cerebro (30, 31).

Pacientes postrombolizados

Se tiene que evaluar la reperfusion miocardica con el fin de verificar la llegada y
asimilacion sanguinea en los tejidos cardiacos. Una resolucion del segmento ST
90-180 mm es un buen indicador de reperfusion, asimismo indica supervivencia y

preservacion del ventriculo izquierdo (14).

Tratamiento

El tratamiento mas efectivo por lo general, son los anticoagulantes. Estos evitan la
formacién de nuevos coagulos y, con el tiempo, los mismos procesos fisiolégicos,
disuelven los coagulos que ya se han formado. Por otro lado, en casos de
emergencia, se puede administrar via endovenosa directamente al corazon

heparina de bajo peso molecular (30, 31).

En el caso de mudltiples coagulos, se requieren farmacos tromboliticos para
eliminarlos; sin embargo, poseen un riesgo de hemorragia. Por otro lado, en ciertas
ocasiones se puede eliminar el coagulo por via quirargica, pero esto aumenta el

riesgo de coagulaciones (30,31).

Tipos de coagulos de sangre

Hay dos tipos principales de coagulos de sangre (21):

Trombo embolismo venoso (TEV), que es un coagulo de sangre que se desarrolla

en una vena.



“Trombosis arterial, que es un coagulo de sangre que se desarrolla en una arteria
[24].

2.3 Definicién de términos béasicos

El accidente cerebrovascular (ACV): segun la OMS, es un grupo de signos y
sintomas clinicos que indican dafio cerebral local o generalizado que presentan una

duracion de 24 horas 0 mas, y que podrian llegar a ser mortal (22).

Trastorno cerebrovascular isquémico: sindrome clinico de desarrollo rapido con

perdida general de funcion cerebral que dura mas de 24 horas (22).

Accidente cerebrovascular trombético isquémico: obstruccibn de vaso

sanguineo por coagulo o trombo u otros (21).

Hipertension arterial: aumento de presion intravascular en las arterias por encima

de 139 mmHg en el sistole y 89 mm Hg en la diéstole (3).

Diabetes mellitus: trastorno metabdlico que inhibe, disminuye o altera la secrecion

de insulina y genera concentraciones altas de carbohidratos sanguineos (32).

Dislipidemia: incremento anormal de grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos,
colesterol HDL y LDL) (21).

Tabaquismo: adiccion al tabaco, causada principalmente por uno de sus

componentes mas activos, la nicotina (25).

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de obesidad y normo peso.
namero que se calcula mediante la division del peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su altura en metros (kg / m2) (25).



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis
La hipotesis es implicita por ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su definicion operacional

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Edad Numero de afios Intervalo Categorica 18- 80
indicado en la historia
clinica 1. 18-30
2. 31-60
3. 61-80
Sexo Genero sefialado en la Nominal Cualitativa Femenino
historia clinica dicotémica
Masculino
Tipo de ACV Clasificacion del ACV Nominal Categorica ACV isquémico
segun el origen politomica
ACV hemorragico
Comorbilidad Enfermedades Nominal Cualitativa Hta
sistémicas de fondo politomica
Tabaquismo
Dislipidemia
Diabetes Mellitus
Mortalidad NUmero de decesos Ordinal Cuantitativa Numero de decesos a
los 30 dias del ACV
Tabaquismo Adiccién al tabaco y/o Nominal Cualitativa Si
consumir tabaco dicotomica
No
N° de dias Fecha de alta menos la Raz6n discreta Cuantitativa N° de dias
hospitalizado fecha de ingreso al
servicio




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de informacion, el
estudio es retrospectivo, de corte transversal y de tipo descriptivo.

Se incluye un disefio correlacional pues se pretende relacionar variables segun

objetivos secundarios.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Son los pacientes que llegaron por Emergencia de adultos del Hospital Il de
Emergencias Grau ESSALUD en el periodo comprendido entre febrero del 2018
y febrero del 2019.

Poblacion de estudio
Son los pacientes que llegaron por Emergencia de adultos del Hospital 11l de
Emergencias Grau ESSALUD en el periodo comprendido entre febrero del 2018

y febrero del 2019, que tuvieron diagnéstico de ACV y fueron trombolizados.

Muestra

Se utilizé la pagina web Fisterra para determinar el muestreo aleatorio simple de
poblacion finita. Asimismo, se conoce que durante el periodo de tiempo se
presentaron 300 casos.

Se trabajo con una seguridad = 95%; precision = 3%: Proporcion esperada =
asumamos que puede ser proxima al 5%; si no tuviesemos ninguna idea de dicha

proporcion utilizariamos el valor p = 0.5 (50%) que maximiza el tamafio muestral:



ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacion (N) 300/
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
|Precision (d) f 3%)
[ﬁ’roporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%}
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamaino muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 121)

El minimo representativo para el estudio es de 121 casos. sin embargo, debido

a la facilidad de informacion, se consideraran todos los casos.

Unidad de andlisis
Paciente con diagnéstico de ACV con tratamiento trombolitico

Criterios de inclusion y exclusién

De inclusion
Pacientes mayores de 65 afnos.
Son seleccionados de ambos sexos.

Con diagndstico de ACV isquémico o hemorréagico.

De exclusion
Pacientes menores de 65 afios.
Encefalopatias de otras causas

Patologia cerebral pre existente: Neoplasia

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se hara una revision de las histdricas clinicas de emergencia,
del Dpto. de Archivo del Hospital 11l de Emergencias Grau ESSALUD, las HC que
cumpla con los criterios de criterios de inclusion seran tomadas en cuenta para

la siguiente investigacion, mientras que las HC que estén incompletas, sin datos



relevantes y/o ralladas seran excluidas. Finalmente, cada dato sera colocado en

una ficha de recoleccion de datos, la cual figura en el anexo 2.

4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se ingresard la informacion a Microsoft Excel para luego ser extrapolado al
programa SPSS 27.

Andlisis descriptivo y correlacional

Para las variables cuantitativas se realizaran calculos de medidas de tendencia
central y dispersion (promedio y desviacién estandar), mientras que para las
cualitativas se estimaran frecuencias absolutas y relativas (%). Se trabajara con
una confiabilidad del 95% y con una significancia menor a 0.05.

La asociaciébn entre variables sera analizada mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Presentacion de resultados
Se mostraran en tablas de simples y bidimensionales, ademas de diagramas

estadisticos disefiados en el programa estadistico Microsoft Excel 2016.

4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion cumplira con las normas cefidas a las buenas précticas
clinicas y la declaracion de Helsinki. Asimismo, no se tiene conflictos de interés
al respecto. Los datos de cada individua sometido al estudio, seran estrictamente

confidenciales.
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2 Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Sexo:

5.5

Presenciz de antecedentss patologicos

s HTA: = MO
» DM = MO
» DLP = MO
» TBO: 5 MO

Presenciz o susencia de diagnostico de:

s DCV Isguémico: =1 MO

« DCV Hemorragico: Sl MO

Tiempo de llegads a la primera atancion

Tiempo de demora en la solicitud de tomografia

Tiempo de demora en el diagnostico tomografico
Tiempo de demora en el informe emitido por el especislista (neuwrclogo,

NEUrccirujano u ofro)

Trombdlisis intravencsa =1 MO
Complicaciones post frombdlisis:

Imcramenta de |z presion arterial =1 MO
ACY hemorragico Sl MO



