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RESUMEN

El ictus es una disfuncién neurolégica repentina generador de discapacidad y
deceso, por tal motivo evaluar los factores pronésticos del resultado funcional en
estos casos es importante, resaltdndose la escala de severidad NIHSS, escala de
gran accesibilidad y de facil utilizacién, resultando ser una opcion viable para
pronosticar el resultado funcional en estos casos. De esta manera el objetivo de la
investigacion sera determinar si la escala de severidad NIHSS es un factor
prondstico de resultado funcional en pacientes con ictus isquémico agudo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Bernales, junio a diciembre del
2023. La metodologia a aplicar sera de un enfoque cuantitativo, observacional
analitico de cohorte y prospectivo; la muestra de estudio estara conformada por 136
pacientes con ictus isquémico agudo, de los cuales 68 pacientes presentarian
NIHSS > 6 (moderado y severo) y otros 68 presentarian NIHSS < 5 (leve), aplicando
un muestreo probabilistico y sistematico. Para la obtencién y recoleccion de los
datos se utilizara como técnica la observacién y como instrumento una ficha de
recoleccion. Para el andlisis estadistico se utilizara la prueba Chi-cuadrado y se
calculard el Riesgo Relativo (RR), asi mismo se realizara un modelo de Regresion
de Poisson determinandose la Razon de Prevalencia ajustada (RRa) e intervalos

de confianza del 95%. El nivel de significancia sera del 5%.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico; Pronéstico; Adulto (DeCS).



ABSTRACT

Stroke is a sudden neurological dysfunction that generates disability and death, for
this reason evaluating the prognostic factors of the functional outcome in these
cases is important, highlighting the NIHSS severity scale, a scale that is highly
accessible and easy to use, proving to be a viable option. to predict the functional
outcome in these cases. In this way, the objective of the research will be to
determine if the NIHSS severity scale is a prognostic factor for functional outcome
in patients with acute ischemic stroke in the emergency service of the Sergio
Bernales National Hospital, June to December 2023. The methodology to be
applied It will be a quantitative, observational analytical cohort and prospective
approach; The study sample will be made up of 136 patients with acute ischemic
stroke, of which 68 patients would present NIHSS > 6 (moderate and severe) and
another 68 would present NIHSS < 5 (mild), applying a probabilistic and systematic
sample. To obtain and collect data, observation will be used as a technique and a
collection sheet as an instrument. For the statistical analysis, the Chi-square test
will be used and the Relative Risk (RR) will be calculated. Likewise, a Poisson
Regression model will be carried out, determining the adjusted Prevalence Ratio

(RRa) and 95% confidence intervals. The significance level will be 5%.

Keywords: Ischemic stroke; Forecast; Adult (MeSH).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

A nivel mundial, el accidente cerebrovascular o ictus es el segundo causante
principal de discapacidad y muerte. Afecta principalmente a paises sub
desarrollados. En el afio 2016, hubo 13,7 millones de accidentes cerebrovasculares
nuevos, donde los ictus isquémicos representaron el 90% de los casos (1). Por otra
parte, en EE. UU de 800 000 pacientes que experimentaron un accidente

cerebrovascular al afio, casi 700 000 fueron ictus isquémico agudo (2).

El ictus isquémico agudo (llA), es una disfuncién neurolégica repentina causada
por isquemia cerebral focal que dura mas de 24 horas con evidencia imagenoldgica
de infarto agudo, independientemente de la duracion de los sintomas. Segun la
gravedad de los déficits neurolégicos presentes puede ser no incapacitante o

incapacitante (2).

Al haber evidencia de la elevada carga de morbilidad y mortalidad asociada a la
entidad se identificé que la reperfusion cerebral oportuna es el mejor tratamiento
para los pacientes con ictus isquémico agudo (3). Segun criterios de elegibilidad,
disponibilidad y capacidad resolutiva, la trombdlisis intravenosa, tratamiento de
referencia, y la trombectomia mecanica son dos tipos tratamientos de reperfusion
gue seran exitosos si consiguen rapidamente (dentro de las 4.5h del inicio de los
sintomas) la reperfusion de mas del 50% de la zona afectada y asi mejorar el
resultado funcional de los pacientes, pues reduce la probabilidad de dependencia

de los pacientes (4,5). Agregado a ello, un indicador del impacto del ictus a corto



plazo es el resultado agudo, que informa diversos aspectos del estado neurolégico

del paciente y se asocia con el resultado a largo plazo (6).

A pesar de los esfuerzos en relacion al tratamiento, existe un nimero considerable
de pacientes que no presentan mejoras en los resultados por la influencia de
diferentes factores clinicos (niveles de glucosa, presion arterial, presencia de
fibrilaciébn auricular, tratamiento previo con estatinas, gravedad del ictus, tipo de
tratamiento agudo realizado, complicaciones neuroldgicas graves, niveles de

leucocitos) y factores de riesgo genéticos (6).

Por lo expuesto, diversos estudios consideraron fundamental identificar los factores
prondsticos plazo del resultado funcional en casos con IIA. Algunos de los hallados
fueron la edad joven, la presion arterial sistOlica elevada, el antecedente de
hiperlipemia previa, hemorragia cerebral, la terapia con el activador del
plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA) y la puntuaciéon de la escala NIHSS

(National Institutes of Health Stroke Scale) (7,8,9).

Especificamente, la escala de severidad NIHSS, que puntla la gravedad del ictus,
es un factor que ha demostrado actuar como factor prondstico en una amplia
variedad de estudios. A nivel internacional, en Iran, Chinay la India, una puntuacion
NIHSS mas alta actu6 como predictor independiente del resultado funcional

(10,9,11)

El ictus se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en muchos

paises de América Latina y el Caribe (12). El Peru, no es ajeno a esta realidad,



entre el 15% y 20% de todas las muertes prematuras son causadas por enfermedad
cerebrovascular (5). En un hospital nacional, el 68.18% de los pacientes con ictus
isquémico agudo lograron independencia funcional a los 90 dias. No obstante, la
puntuacion de NIHSS no demostré6 ser un factor asociado con dependencia

funcional (13)

La prediccion temprana del resultado posterior al accidente cerebrovascular es adn
un desafio, pues existe una gran variabilidad de los factores entre los estudios. En
este sentido, los predictores de discapacidad por accidente cerebrovascular y
muerte asociada no se encuentran de forma clara. Por ello, es necesario identificar
si biomarcadores neurofisiolégicos actian como factores pronésticos del resultado

(14).

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, segun datos institucionales, a través del
servicio de emergencia, ingresan a diario pacientes con problemas neuroldgicos,
gue, en gran porcentaje son eventos cerebrovasculares (30 al mes,
aproximadamente). Al estimarse una cantidad considerable de afectados para el
periodo de estudio (180 aproximadamente), quienes requieren de una atencion
adecuada, completa, oportuna y de calidad, es necesario contar con herramientas
Utiles que orienten al mejor abordaje, para mejorar la recuperacion y disminuir la
discapacidad. Por lo que se torna importante desarrollar la presente investigacion
con el objeto de determinar si la escala de severidad NIHSS es un factor prondstico
de resultado funcional en pacientes con ictus isquémico agudo tratados en el

servicio de emergencia en la institucion en mencion.



1.2 Formulacion del problema
¢La escala de severidad NIHSS es un factor pronéstico de resultado funcional en
pacientes con ictus isquémico agudo tratados en el servicio de emergencia del

Hospital Sergio Bernales, 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar si la escala de severidad NIHSS es un factor pronéstico de resultado
funcional en pacientes con ictus isquémico agudo tratados en el servicio de

emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la severidad del ictus mediante la escala NIHSS al ingreso del paciente

con ictus isquémico agudo.

Precisar el resultado funcional al alta y a los 3 meses en pacientes con ictus

isquémico agudo.

Establecer si la edad >60 afios, ser fumador, la fibrilacion auricular, la presencia de
comorbilidades, el ictus previo y la glicemia >140 mg/dl influyen en el resultado

funcional en pacientes con ictus isquémico agudo.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

A nivel teodrico, esta investigacion aportard conocimiento a la literatura nacional e
internacional sobre una entidad considerada un problema sanitario. Entidad que
causa graves repercusiones en la vida de las personas afectadas,

predisponiéndolas a vivir con discapacidad o a un desenlace fatal como la muerte.

El conocimiento obtenido serd de utilidad para el servicio de emergencia del
Hospital Sergio Bernales, pues al exponer que la escala NIHSS es un factor
pronéstico de resultado funcional, les brinda la posibilidad de implementar
estrategias futuras que mejoren en control y manejo, lo que favorece la calidad de

vida de los afectados.

Por otra parte, se espera motivar la realizacion de estudios en diferentes
instituciones de salud, asi como de estudios multicéntricos que permitan ampliar el
conocimiento de si la escala de severidad NIHSS actia como prondstico de
resultado funcional en casos con IIA en pacientes tratados a nivel nacional, lo cual
posteriormente servira para extrapolar los resultados y desarrollar intervenciones

segun el contexto de las diferentes poblaciones y sus entornos.

A nivel practico, el estudio incide en mejorar la atencién, se perfeccionen los
criterios y competencias profesionales de quienes brindan atencion a los casos con
sintomas neuroldgicos en el servicio de emergencia, lo que se traducird en un

menor porcentaje de pacientes con secuelas neurolégicas incapacitantes.



Por ultimo, los hallazgos permitiran la elaboracion de guias de practica clinica,
donde se sistematicen y recomienden protocolos mas eficientes y la consecucion
con una unidad de ictus que maneje adecuadamente el codigo ictus hospitalario.
Esto va a optimizar el manejo y por lo tanto se mejorara el pronéstico de aquellos
pacientes con ACV isquémico que al momento sufre de secuelas al alta causando

grado de dependencia, incrementando su probabilidad de morbilidad posterior.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es viable ya que se contard con el permiso hospitalario para el inicio de la
recoleccion de datos. También se prevé tener la autorizacion de jefe de
Emergencia. Se realizardn las coordinaciones respectivas para acceder a los
pacientes con ictus isquémico agudo que cumplan los criterios de elegibilidad.

El estudio es factible pues se contara con todos los recursos; este sera
autofinanciado por tanto no generara gastos a las instituciones involucradas en el

proyecto.

1.5 Limitaciones
La generalizacion de resultados no se podria realizar, pues lo identificado
demostrara la realidad local. Podrian presentarse demoras administrativas por

tanto se solicitaran los permisos con antelacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Satumanatpan et al. - 2022, identificaron factores para resultados funcionales
desfavorables después de trombolisis intravenosa en casos de IIA. Se empled un
estudio retrospectivo conformado por 138 participantes. Se encontré que los
factores significativamente asociados con malos resultados fueron la edad (OR,
1,03; p = 0,05), diabetes (OR 3,96; p = 0,003), la escala de accidentes
cerebrovasculares del Instituto Nacional de Salud (NIHSS) de admision (OR 1,08;
p = 0,02) y la puntuaciéon inicial de tomografia computarizada temprana del
programa de accidentes cerebrovasculares de Alberta (ASPECTS) (OR 0,56; p =

0,009) (15).

Wang et al. - 2023, compararon la seguridad y eficacia de trombdlisis en el
accidente cerebrovascular con una puntuacion NIHSS e identifica los predictores
de un resultado funcional. Se emple6 un estudio prospectivo conformado por 236
participantes. Se encontré6 que los pacientes con una puntuacion NIHSS de
admision de 0-2 (81,3 %) tuvieron un mejor resultado funcional al alta en
comparaciéon con el grupo NIHSS 3-5 (48,7 %) (p = 0,04) sin riesgo de aumentar la
tasa de hemorragia intracerebral sintomatica y mortalidad. Ademas, se mostré que
el accidente cerebrovascular no incapacitante (ORa 0,06, p =0,01) y el tratamiento
previo con estatinas (ORa 3,46, p =0.046) fueron predictores independientes de

excelentes resultados (16).



Wirtz et al. - 2019, identificaron los predictores tempranos de un resultado favorable
en pacientes con accidente cerebrovascular tratados con trombectomia mecanica.
Se empled un estudio retrospectivo conformado por 156 participantes. Se encontré
gue la mediana de la puntuacion NIHSS fue de 14 (IQR 6-22) después de 24 horas
de realizada la trombectomia, logrando un buen resultado funcional a los 90 dias
(23,9 %). Por lo cual, se detalla que una puntuacién NIHSS absoluta de 24 horas <
10 (OR 25,929, p < 0,001) y una puntuacién NIHSS delta = 8 entre el inicio y las 24
horas (OR 4,929, p < 0,001) se asociaron con un buen resultado funcional a los 90

dias (17).

Wouters et al. - 2018, establecieron la gravedad del accidente cerebrovascular
medida por la Escala NIHSS como predictor de un buen resultado funcional (GFO).
Se empled un estudio prospectivo conformado por 369 participantes. Se encontro
gue la escala NIHSS mostré asociaciéon con GFO (OR: 0,82), incluyendo como
predictores de GFO a la escala NIHSS y la edad. Ademas, se muestra en 131
pacientes con ictus moderado a grave, el modelo predictivo multivariante fue mas

preciso al incluir la escala NIHSS (p = 0,03) (18).

Balbastre et al. - 2020, analizaron la efectividad y seguridad de la técnica por
oclusion de gran vaso e identificar los marcadores pronésticos de evoluciéon. Se
empled un estudio observacional prospectivo conformado por 356 participantes.
Como resultados se obtuvo una buena recanalizacién en el 78,8% de casos, con
una independencia funcional de 90 dias en el 43,1% y una mortalidad a los 90 dias
del 20,8%. En tanto, se detalla que una buena recanalizacién se asocié con una

mejor evolucion clinica precoz, mayor porcentaje de independencia funcional a los



90 dias y a una reduccion de la mortalidad a los 90 dias sin presencia de

complicaciones hemorragicas globales (19).

Tramonte et al. - 2022, evaluaron los factores determinantes de la evolucion del
deterioro funcional severo (SFI) al alta y de la mortalidad hospitalaria en pacientes
que sufrieron un ictus isquémico agudo. Se empled un estudio descriptivo
retrospectivo conformado por 515 participantes. Se encontré que el 15% de los
pacientes fallecieron, el 23,3% tuvieron un resultado SFI, se mostr6 una escala de
NIHSS =16 siendo responsable de un aumento de 15,5 veces en la ocurrencia del
desenlace de muerte, mientras que la presencia de fibrilacién auricular fue

responsable de un aumento de 3,5 veces en el riesgo de este resultado (20).

Rodriguez-Baz et al. - 2022, conocieron los factores para prondstico de casos con
lIA tratados con trombectomia mecénica (TM). Metodologia trasversal conformado
por 198 participantes. Se encontré que la hipertension fue el factor de riesgo
cerebrovascular mas prevalente (65,7%) y el 79,9% de la recanalizacién fue
exitosa, asociandose con un mRS=<2 a los 90 dias (59,5%), de manera que los
modelos de regresion logistica confirmaron la tendencia para la edad (OR:1,56),

DT2 (OR:3,51) y la recanalizacion exitosa (OR:0,07) (21).

Wu et al. - 2019, determinaron si la escala NIHSS es un predictor del prondstico del
ictus isquémico agudo (AIS). Se empled un estudio prospectivo conformado por
269 participantes. Se encontré que el umbral de la puntuacion NIHSS al ingreso fue
de 12 (sensibilidad: 0,51, especificidad: 0,84), cambiando a 5 después de las 24

horas del tratamiento (sensibilidad: 0,83, especificidad: 0,65) y permanecio sin



cambios posteriores. En tanto, se detalla que las puntuaciones de la escala NIHSS
superiores a los umbrales se asociaron con un riesgo elevado de resultados

funcionales desfavorables en todos los puntos temporales (p<0,001) (22).

Ferndndez - 2019, determind el valor prondstico de discapacidad mediante la
escala del NIHSS en pacientes con ictus. Se emple6 un estudio analitico
retrospectivo conformado por 105 participantes. Se encontré que la edad (OR:
1,437; p=0,014), la hipertension arterial (OR: 2,429; p= 0,000), el ictus previo (OR:
1,274; p= 0,000), la hipoproteinemia (OR: 1,654; p= 0,000), el hipercolesterolemia
(OR: 1,846; p= 0,000) y el tiempo de asistencia sanitaria (OR: 1,194; p= 0,002)
fueron variables con significacion estadistica. Asimismo, se muestra que la escala
del NIHSS fue identificada como un factor pronéstico independiente de

discapacidad (OR: 2,368; p= 0,000) (23).

Gallo-Guerrero et al. - 2020, describieron el tratamiento del IIA con reperfusion
endovenosa y determinaron los factores para rendimiento funcional en casos
trombolisados. Método longitudinal 74 participantes. Se encontré que el 68,18% de
los pacientes alcanz6 independencia funcional (MRS 0-2) a los 90 dias, mientras
que la mortalidad se dio en un 6%, con un 3% que presentdé hemorragia
intracerebral (HIC). Ademas, la glicemia >140 mg/dl (OR 5,12; p=0,019) e infarto
de tipo posterior (OR 7,47; p =0,04) se asociaron a un mayor riesgo de dependencia

funcional (24).
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2.2 Bases teoricas

Ictus Isquémico Agudo

Se conceptualiza como aquella enfermedad cerebrovascular (ECV), que engloba
alteraciones encefélicas posteriores a trastorno vascular encefalico, cuya
manifestacion es el ictus. Por lo cual, el ictus isquémico es la manifestacion clinica
de un trastorno violento del flujo sanguineo cerebral que genera una alteracion
temporal o permanentemente de una funcion determinada de la region del encéfalo
(19). Es asi que constituye la segunda causa de mortalidad en el mundo y genera
un gran impacto en el tratamiento y recuperacion de la persona, ya que es la

principal causa de discapacidad a largo plazo (25).

Fisiopatologia

Esta enfermedad cerebrovascular isquémica se produce por una alteracion del flujo
sanguineo cerebral que conlleva a la isquemia resultando en que una porcion
cerebral no funcione repentinamente, pues el cerebro obtiene energia de la
oxidacién glucégena, requiriendo oxigeno y glucosa continuamente. Por ello, al
existir una alteracion isquémica cerebral, se comienza a presentar modificaciones
con las funciones del sistema nervioso, es asi que al ocluirse un vaso sanguineo
se produce un gradiente de perfusion que origina un area de intensa isquemia en
el centro del territorio vascular ocluido, en la cual se produce una rapida muerte
neuronal, siendo el tiempo el factor mas importante debido a que las posibilidades
de recuperacién funcional neuronal son mas altas si el flujo sanguineo se restablece

en un menor tiempo ya que solo existiria un menor tejido cerebral necrosado (26).

11



Clinica

Debilidad repentina o paralisis en un lado del cuerpo.
Ausencia de sensibilidad repentina en un lado corporal.
Dificultad para vocalizar repentina.

Confusién de comprension del lenguaje.

Alteraciones subitas en la vision.

Mareo subito o pérdida de equilibrio y coordinacién (27).

Clasificacion

Accidente isquémico transitorio (AIT): También se denomina mini accidente
cerebrovascular, debido a que es frecuentemente una sefial de alarma precoz que
antecede a un accidente cerebrovascular isquémico inminente (27).

Accidentes cerebrovasculares hemorragicos: Se produce por la ruptura de un vaso
sanguineo que afecta la irrigacion normal y permite que la sangre se filtre hacia el

tejido cerebral provocando convulsiones (27).

Diagnéstico

Suele ser principalmente clinico, basado en una adecuada anamnesis y exploracion
clinica que incluye la valoracion de signos vitales, asi como la evolucién del estado
neurolégico mediante escalas basicas que valoran el déficit neurolégico del

paciente (28).

12



Escalas de dependencia del ictus:
Se realiza la valoracidon de la gravedad clinica y prondstica del ictus mediante el
disefio de escalas clinicas de gravedad tanto en fase aguda como en la fase

secuelar (28).

Escala NIHSS (Instituto Nacional de Salud Americano):

Resulta ser una herramienta relevante que cuantifica el grado de déficit neurolégico
y gradua la gravedad de casos IIA. La puntuacién es entre 0 a 42, donde a mayor
puntuacién mayor gravedad. Estas puntuaciones pueden ser correlacionadas con
el tamafo del infarto en neuroimagen, demostrando su utilidad durante el
diagndstico y seguimiento.

NIHSS < 5: leve

NIHSS 5-13: moderado

NIHSS = 14: grave

NIHSS = 25 Muy grave (19,29).

Escala de Rankin Modificada (mRS):
Basada en la habilidad para la realizacion de las actividades y requerimiento de
ayuda para hacerlas. La puntuacién es entre 0 a 6, donde el 0 es independencia
completa y el 6 deceso. Se clasifican dos niveles de funcionalidad:

¢ Independencia funcional (0 a 2 puntos).

e Dependencia funcional (3 a 5 puntos) (30,31).
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Diagnastico radiolégico

Las pruebas complementarias que se realizan durante las primeras horas del ictus
isquémico agudo, sefialan como objetivo principal excluir la presencia de ictus de
tipo hemorragico al igual que otras enfermedades con cuadro similar al ictus,

ademas de valorar la ausencia de contraindicaciones para el tratamiento (28).

Tomografia Axial Computarizada Craneal (TAC):

Es una herramienta esencial en el diagnéstico inicial de la patologia ya que
mediante el uso de rayos X se pueden obtener imagenes con cortes transversales
y tridimensionales del &rea objeto de estudio, de manera que se permite identificar
o descartar la presencia del ictus hemorragico o isquémico, debido a que se estima
hasta una tasa de error del 13% de los pacientes que ingresan con sospecha de
ictus diagnosticados solo por la sintomatologia, de ahi la importancia de discriminar

el evento cerebrovascular con esta técnica de neuroimagen (32,33).

Resonancia magnética (RM):

Este estudio combina diferentes secuencias en conjunto, lo cual permite detectar la
presencia de lesiones isquémicas en fase hiperaguda, valorar la viabilidad del tejido
isquémico y detectar la presencia de oclusiones arteriales (19,34). Asimismo, se
sefiala que la secuencia eco de gradiente puede aproximar la naturaleza del
trombo, su ubicacion, longitud y morfologia, proporcionando informacion predictiva

sobre la recanalizacion mediante las terapias de reperfusion (35).
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Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento durante la fase aguda del ictus es proporcionar
la permeabilizacion de la arteria obstruida del tejido cerebral isquémico, en el menor
tiempo posible para minimizar las complicaciones a futuro y lograr la restauracion
del flujo cerebral vascular a través de la disolucion del coagulo con tratamientos

endovenosos 0 mecanicos (28,36).

El rt-PA (alteplasa) es aquel farmaco para fibrina, activada con el plasminégeno a
plasmina, diluyendo el coagulo de fibrina. Su administracion se da en dos, el 10%
se administra por via intravenosa en bolo lento aproximadamente 1 minuto, y
después de un tiempo entre 3 y 5 minutos se administra el resto en perfusion

continua durante 60 minutos (30).

Resultado funcional

Se ve influenciada por mdltiples factores que deben evaluarse individualmente para
la rehabilitacion y recuperacion de la funcion fisica, siendo la funcionalidad aquella
interaccion de aspectos positivos. La evidencia demuestra que el resultado
funcional después del accidente cerebrovascular es un potente predictor de
mortalidad a largo plazo, por lo que se debe promover la independencia funcional
maxima de los pacientes por medio de intervenciones y actividades supervisadas y

adaptadas (37).

Factores prondsticos

Escala NIHSS: Utilizado para conocer la severidad del ictus y considerado como

predictor de la patologia. Asimismo, en los pacientes que fueron asistidos a
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reperfusion, es uno de los principales determinantes de respuesta clinica buena a
los 3 meses de terapia. No obstante, el mejor valor de corte en la puntuacion total

del NIHSS todavia no es claro y este sujeto a controversias (38).

Edad: Se detalla que la prevalencia del ictus isquémico aumenta con la edad,
siendo uno de los factores para el pronéstico clinico en casos sometidos a
reperfusion. Por ello, se ha sugerido que a medida que avanza la edad existe una
mayor susceptibilidad al volumen de infarto capaz de impedir una buena

recuperacion clinica a los 3 meses (37).

Tiempo: Contemplando el inicio de sintomatologia, como principal determinante al
brindar terapéutica. Por ello, es primordial reducir al maximo posible los diferentes
tiempos en el manejo del ictus isquémico agudo a fin de conseguir una rapida

reperfusion cerebral (30).

Glicemia: La evidencia relaciona la hiperglucemia en fase aguda con un peor
prondéstico clinico, mayor volumen de infarto y menor tasa de recanalizacién arterial

(38).

Volumen de la lesién inicial: La progresiéon a infarto irreversible tras la oclusion
arterial es tiempo sensible y variable en cada paciente, es por eso que la estimacion
del tejido inicialmente afectado es una herramienta Gtil para definir si un paciente

es tributario a tratamiento de reperfusién cerebral (30).

16



Volumen de infarto final: La evaluacion neuroldgica y la neuroimagen de control
luego de las 24 horas proponen una importante informacion en relacion al

prondstico funcional y las posibles complicaciones (38).

Recanalizacion: Es fundamental conseguir una recanalizacion temprana y completa
para evitar el dafio tisular irreversible, por lo que la realizacion arterial se considera

un importante marcador de eficacia para las terapias de reperfusion (38).

Tiempos a tratamiento: Conseguir una rapida reperfusién del cerebro en isquemia
es critica para obtener buenos resultados funcionales en los pacientes con ictus

isquémico agudo (38).

2.3 Definicion de términos basicos
Ictus isquémico agudo: Es aquella entidad aguda de obstruccion al flujo sanguineo
gue ocurre en una arteria cerebral el cual es causado por una alteracion

cerebrovascular que se caracteriza por su alta morbimortalidad (39).

Escala de severidad NIHSS: Es la escala que se emplea para la evaluacion

cuantitativa del déficit neuroldgico luego de un accidente vascular cerebral agudo

(40).

Resultado funcional: Estado de autonomia para poder desarrollar las actividades

basicas de la vida diaria dentro de los margenes normales y sin asistencia (41).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

H1: La escala de severidad NIHSS es un factor pronéstico de resultado funcional

en pacientes con ictus isquémico agudo.

HO: La escala de severidad NIHSS no es un factor pronéstico de resultado funcional

en pacientes con ictus isquémico agudo.

3.2 Variables y su definicion operacional

. Definicion Tipo de Escalade | Categoriasy sus Medio de
Variables : : S e
operacional variable medicion valores verificacion
Variable independiente
Se evaluard al
. ingreso ~y se NIHSS > 6
Severidad categorizara como (moderado
segunlaescala | NIHSS leve (puntaje Cualitativa Nominal severo) y Escala NIHSS
NIHSS < 5) y NIHSS NIHSS < 5 (leve)
moderado y severo
(puntaje > 6)
Variable dependiente
Definira mediante la
escala de Rankin
modificada (MRS).
El  prondstico o
resultado funcional
se categorizara en: Independencia Escala de
Resultado independencia - . funcional Rankin
: : Cualitativa Nominal . o
funcional funcional con un Dependencia modificada
mRS 0-2 y funcional (mRS)
dependencia
funcional MRS 2 a 6.
Esta variable
evaluard al altay a
los 3 meses
Variables secundarias
Edad >60 afios Pacientes con edad Cualitativa Nominal S
mayor a 60 afios No
Pacientes con Si Ficha de
Fumador diagndstico de Cualitativa Nominal NoO recoleccion de
tabaquismo. datos
Fibrilacion | -acientes con Si
. diagndstico de Cualitativa Nominal
auricular No

fibrilacion auricular.
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Pacientes con

Presencia de patologias Cualitativa Nominal S
comorbilidades adicionales No
Pacientes con Si
Ictus previo antecedente de Cualitativa Nominal No
ictus

Paciente con un

. . nivel de glucosa en .
> e .

Glicemia >140 sangre mayor a 140 Cualitativa Nominal S
mg/dl No

mg/dl al ingreso
hospitalario.
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Enfoque cuantitativo

Segun la intervencion del investigador, sera de tipo observacional
Segun el alcance, sera analitico de cohorte

Segun el momento de la recoleccion, prospectivo.

Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes con ictus isquémico agudo ingresados por emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con ictus isquémico agudo ingresados por emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante el periodo junio -
diciembre de 2023. Segun informacion hospitalaria se atienden un aproximado
de 30 pacientes con ictus isquémico agudo ingresados por emergencia al

mes.

Criterios de elegibilidad
De inclusion
Cohorte expuesta
e Pacientes > 18 afios, de ambos sexos.

e Pacientes con IlA ingresados por emergencia.
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e Pacientes con NIHSS > 6 (moderado y severo).

e Pacientes que acepten participar.

Cohorte no expuesta
e Pacientes > 18 afios, de ambos sexos.
e Pacientes con IlA ingresados por emergencia.
e Pacientes con NIHSS < 5 (leve).

e Pacientes que acepten participar.

De exclusion

e Pacientes con deterioro cognitivo severo.

e Pacientes gestantes.

e Pacientes que fueron atendido en emergencias pero que no se
guedaron internados en el servicio.

e Pacientes con caracteristicas de accidente cerebrovascular
hemorragico.

e Pacientes con malformaciones neuroldgicas congénitas o cerebrales
adquiridas.

e Pacientes con alteraciones neuroldgicas previas como epilepsia,
retraso mental, paralisis cerebral, Alzheimer, enfermedad de
Parkinson.

e Pacientes que fallecieron por causas no relacionadas al ictus

isquémico.
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Muestra

Formula de cohorte. De acuerdo a la investigacion de Elsaid et al. (42), el
95.6% de los pacientes evaluados con puntajes altos de la escala NIHSS
tendrian independencia funcional (MRS 0-2). La férmula se presenta a

continuacion:

[z1-o/2V (r + 1)Pu(1 — Pu) + z1-pVrP1(1 — P1) + P2(1 — P2)]2

r(P1— P2)?
Parametros:
Z1a2=1.96
Z13=0.84
P1=0.956 Proporcién de pacientes con independencia funcional en

quienes se obtuvo un mal nivel de escala NIHSS.

P2=0.800 : Proporcién de pacientes con independencia funcional en
quienes se obtuvo un buen nivel de escala NIHSS.

RR=1.195 : Riesgo relativo

r=1

Pm = (P1+rP2) /(r+1)

Resultado:
ni = 68 : Tamafo para cohorte |
nz = 68 : Tamafio para cohorte Il

En tal sentido, la muestra estara conformada por 136 pacientes con ictus
isquémico agudo, de los cuales 68 pacientes presentarian NIHSS > 6

(moderado y severo) y otros 68 presentarian NIHSS < 5 (leve).

22



4.3

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo sera el probabilistico y la técnica sera el sistematico, es
decir, cada paciente tendra la misma posibilidad de seleccion, siendo
considerados dentro de la muestra aquellos ubicados en un rango de 2
(N=210/n=136), donde el investigador elegira al paciente de posiciébn N°1 y
seguidamente elegird al de posicion N°3, N°5, N°7 y asi sucesivamente hasta

completar el tamafio de muestra calculado para cada grupo de estudio.

Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitara un permiso al comité de investigacion, a la jefatura del servicio
de emergencia y direccion del Hospital Sergio Bernales. Con el fin de
implementar medidas para la atencién en el servicio de emergencia de
pacientes que ingresen con sintomas neurologicos agudos. La técnica de
recoleccion de datos serd la observacion y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos, esta tendré la siguiente estructura:
I. Datos generales
Il.  Severidad segun la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale): se evaluara al ingreso y se categorizard como NIHSS leve
(puntaje < 5) y NIHSS moderado y severo (puntaje > 6). Esta
herramienta se emplea para valorar las funciones neurologicas basicas
en la fase aguda del ACV isquémico, presenta una sensibilidad de 71%
y una especificidad del 90% (43).
lll. Resultado funcional: se definira mediante la escala de Rankin
modificada (mMRS). Esta variable evaluara al alta y a los 3 meses. La

escala Rankin modificada, para medicion del resultado funcional luego
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de un ictus. El prondstico o resultado funcional se categorizara en:
independencia funcional con un mRS 0-2 y dependencia funcional MRS
2a6.

Esta escala presenta una fiabilidad inter observador alta (k=0.810); asi
como una alta fiabilidad test-retest (k=0.639) ademas de una alta
correlacion lineal con respecto a la escala SIS-16 (coeficiente de

Spearman=-0.728) (44).

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la informacion necesaria, esta pasara a ser vaciada en el
programa estadistico SPSS version 25. Se aplicard un control de calidad en
la que solo se seleccionaran aquellos datos que dispongan de todas las
caracteristicas necesarias segun la operacionalizacion de variables y criterios
de inclusibn que permitan responder a los objetivos de la investigacion

mediante analisis estadisticos.

Andlisis descriptivo
Para las variables cualitativas y de escala de medicion nominal se estimaran

frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Andlisis inferencial
Para determinar si la escala de severidad NIHSS es un factor prondstico de
resultado funcional en pacientes con ictus isquémico agudo, se utilizara la

prueba Chi-cuadrado y se calculara el Riesgo Relativo (RR). Se considerara
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un nivel de significancia del 5%, por lo que, un valor de p inferior a 0.05

resultara significativo.

Andlisis multivariado

Se realizard un modelo de Regresion de Poisson, donde se evaluara la
variable de interés escala de severidad NIHSS vy las variables secundarias
(edad >60 afos, fumador, fibrilacion auricular, presencia de comorbilidades,
Ictus previo y glicemia >140 mg/dl) que pudieran influenciar en el resultado
funcional, ademas se determinaré la Razon de Prevalencia ajustada (RRa) e

intervalos de confianza del 95%. El nivel de significancia sera del 5%.

Presentacion de resultados
Los resultados estaran detallados en tablas simples y de doble entrada,
incluyendo graficos como el diagrama de barras y circular, elaborados en el

programa Microsoft Excel 2019.

4.5 Aspectos éticos

e Se realizara previamente la solicitud para permiso de investigacion al
departamento de emergencia como al comité de investigacién del
Hospital Nacional Sergio Bernales.

e El presente trabajo se adhiere a los principios de la Declaracion de
Helsinki

e Todos los datos obtenidos tendran el principio de confidencialidad,
estos se archivaran en sistema de datos numerados y codificados,

mMismo que permanecera por maximo 5 afios en caso de necesitarlo.”
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“El protocolo no cuenta con auspiciador alguno ya sea de forma directa

o indirecta, ademas por el tipo de estudio esta no lo requiere.”
“El autor no tiene conflictos de interés sobre el tema.”

Se solicitara la firma del formato de consentimiento informado previa

discusion de los objetivos y procedimientos de estudio.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

Pregunta de Obieti Hiobtesi Tipoy disefio estudioy InstrL(ijento
investigacion Jetivos Ipotesis de estudio procesamiento recole?:cic’)n
de datos

¢cLaescalade | General General Cuantitativo, Poblacién Ficha de
severidad Determinar si la H1: La | observacional, | Todos los recoleccién
NIHSS es un escala de severidad escala de | analitico de pacientes con
factor NIHSS es un factor severidad cohorte y IIA 0 ingresados
prondstico de | prondstico de NIHSS es | prospectivo por emergencia
resultado resultado funcionalen | un factor del Hospital
funcional en pacientes con IIA. prondstico Nacional Daniel
pacientes con de resultado Alcides Carrién,
lA? Especificos funcional en entre junio -

Identificar la severidad | pacientes diciembre de

del ictus mediante la | con lIA. 2023.

escala NIHSS al Muestra

ingreso del paciente | HO: La 136 pacientes

con lIA. escala de con ictus

severidad isquémico

Precisar el resultado | NIHSS no agudo, de los

funcional al altay alos | es un factor cuales 68

3 meses en pacientes | pronéstico pacientes

con lIA. de resultado presentarian

funcional en NIHSS > 6
Establecer si la edad | pacientes (moderado y
>60 anos, ser | con llA. severo) y otros

fumador, la fibrilacién
auricular, la presencia
de comorbilidades, el
ictus previo y la
glicemia >140 mg/dl
influyen en el resultado
funcional en pacientes
con llA.

68 presentarian
NIHSS <5
(leve).

Procesamiento
Prueba Chi-
cuadrado,

Riesgo Relativo
(RR) y la Razén
de Prevalencia
ajustada (RRa).
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Escala de severidad NIHSS como factor pronéstico de resultado funcional en
pacientes con ictus isquémico agudo tratados en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio Bernales, 2023

Fecha: / / ID:

I. Datos generales

Edad >60 afios:( ) Si ( )No

Fumador: ( ) Si ( )No

Fibrilacion auricular: ()Si ( ) No
Presencia de comorbilidades: () Si ( )No

Especificar: () Diabetes mellitus

( ) Hipertensién arterial

( ) Obesidad
( ) Otros:
Ictus previo: ( ) Si ( )No
Glicemia >140 mg/dI: ()Si ( ) No

Nivel de glicemia al ingreso:

[I.  Severidad segun la escala NIHSS

1. NIVEL DE CONSCIENCIA

la. Alerta

Alerta con respuestas normales 0
No alerta, pero responde a minimos estimulos verbales 1
No alerta, pero responde a estimulos repetidos o dolorosos (no 5
reflejos)

No responde a estimulos dolorosos o s6lo con movimientos 3
reflejos
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1b. Preguntas orales Preguntar el mes actual y la edad. Puntuar s6lo
la primera respuesta

Ambas respuestas son correctas 0

Solo una respuesta es correcta, IOT, muy disartrico o barrera
idiomatica

Ninguna es correcta 2

1c. Ordenes motoras Cerrar - abrir los ojos y cerrar — abrir la mano
(lado no parético)

Ambas respuestas son correctas 0
Solo una respuesta es correcta 1
Ninguna es correcta 2

2. MIRADA CONJUGADA Significa que los 2 ojos hacen lo mismo
Y, €n reposo, los ojos estan en posicion central Explorar sélo la
mirada horizontal voluntaria o con reflejos 6culo-cefélicosl en
comatosos

Normal 0

Paresia parcial de la mirada o paresia periférica de un nervio
oculo-motor

Paresia total o desviacion forzada de la mirada conjugada 2

3. CAMPOS VISUALES POR CONFRONTACION A un metro de
distancia del paciente y tapar el 0jo que no va a ser explorado.

Vision no alterada 0
Hemianopsia parcial o extincion visual 1
Hemianopsia completa 2
Ceguera total 3

4. PARESIA FACIAL Ensefar los dientes, si no colabora se puede
explorar con un estimulo doloroso

Movimiento normal (simetria de las hemicaras)

Minima asimetria

N O

Parélisis de la zona inferior de una hemicara

Paralisis de las zonas inferior y superior de una hemicara 3

5. PARESIA DEL BRAZO Primero el brazo no parético Levantar y
extender el brazo a 90° Paciente en decuUbito, extender el brazo a
45° 5a. Lado derecho

Mantiene la posicién durante 10 segundos, amputacion o
inmovilizacion

Claudica en menos de 10 segundos sin tocar la cama

Claudica en menos de 10 segundos y la extremidad toca la cama

Existe movimiento, pero no alcanza la posicion o cae
inmediatamente

Al W (N O

Paralisis de la extremidad

5b. Lado izquierdo

Igual que el lado derecho \

6. PARESIA DE LA PIERNA Primero la pierna no parética Levantar

la pierna extendida a 30°
|
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6a. Lado derecho

Mantiene la posicion durante 5 segundos, amputacion proximal o
inmovilizacion

Claudica en menos de 5 segundos sin tocar la cama

Claudica en menos de 5 segundos y la extremidad toca la cama

Existe movimiento, pero no alcanza la posicion o0 cae
inmediatamente

AW [N O

Paralisis de la extremidad

6b. Lado izquierdo.

Igual que el lado derecho |

7. DISMETRIA (Ataxia: descoordinacién en el movimiento) Dedo-
nariz y talon-rodilla, realizar con los ojos abiertos

Ausente, amputacién, déficit motor o fusion de la articulacion 0
Ataxia en una extremidad 1
Ataxia en dos extremidades 2

8. SENSIBILIDAD Con aguja explorar la cara, los brazos, el tronco,
el abdomen y las piernas (no manos ni pies)

Normal 0
Leve hipoestesia (lo nota) 1
Anestesia o0 paciente en coma 2
9. LENGUAJE Describir un dibujo o leer una lista de palabras y
frases En paciente mudo o IOT explorar segun su escritura

Normal 0
Afasia leve o moderada (se puede entender) 1
Afasia grave (no se puede entender) 2
Comprension nula o en coma 3
10. DISARTRIA Valorar sdlo la articulacion

Normal 0
Leve o moderada (se puede entender) 1
Grave, ininteligible o mudo 2

11. Extincion e Inatencién, Negligencia Extincion: en caso de
estimulos bilaterales simultaneos, el paciente no es capaz de
percibir en el lado contralateral a la lesion Negligencia: el
paciente es incapaz de orientarse o responder ante un estimulo
en el lado contralateral a la lesion Inatencién: el paciente ignora
los estimulos en el lado contralateral a la lesién

Sin alteraciones 0
Inatencidn o extincion en una modalidad (visual, tactil, espacial o 1
corporal)

Inatencion o extincidn en mas de una modalidad. No reconoce su
propia mano o solo reconoce una parte del espacio

Puntaje NIHSS al ingreso:
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() NIHSS > 6 (moderado y severo)

() NIHSS <5 (leve)

Resultado funcional

Escala Rankin

Puntaje Clinica
0 Ausencia de sintomas
1 Sintomas leves que no interfieren con las habilidades
habituales del paciente
Incapacidad leve. Sintomas que no imponen alguna restriccion
2 en las actividades del paciente, pero no impiden que sea capaz
de cuidarse por si mismo
Incapacidad moderada. Sintomas que restringen de forma
3 significativa las actividades habituales del paciente y le
impiden una existencia completamente independiente
4 Incapacidad moderada severa. Imposibilidad para una
existencia independiente, pero no requiere atencion constante
5 Incapacidad severa. Requiere atencion constante noche y dia
6 Fallecimiento
Resultado al alta: Resultado alos tres meses:
Puntaje final: Puntaje final:
( ) Independencia funcional () Independencia funcional
() Dependencia funcional () Dependencia funcional
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3. Consentimiento informado

Formato de consentimiento informado

El proposito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente
investigacion sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella. La presente
investigacion es llevada a cabo por Cinthia Milagros Wong Pujada, alumna de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. El objetivo de este estudio es determinar si la escala de severidad
NIHSS es un factor prondstico de resultado funcional en pacientes con ictus
isquémico agudo tratados en el servicio de emergencia del Hospital Sergio
Bernales, 2023. Si usted accede a participar, se le solicitaran datos sobre su estado
actual y antecedentes, ademas se aplicardn dos escalas: la escala NIHSS vy la

escala de Rankin modificada (mRS).

Su participacion sera voluntaria. La informacion sera confidencial y no se podré
utilizar para otros propdsitos fue de esta investigacion. Si tuviera alguna duda usted
es libre de formular las preguntas pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento. Si se sintiera incbmodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo del estudio y

abstenerse de responder. Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy

mi consentimiento para participar en el estudio. He recibido informacién en forma
verbal. Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales,

incluso los relacionados a mi salud o condicién fisica y mental, y raza u origen
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étnico, puedan ser usados. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en
cualguier momento. Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento y que puedo solicitar informacion sobre los resultados. Para ello,

puedo comunicarme con la Dra. Cinthia Milagros Wong Pujada.

Dentro de los beneficios esté la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual

favorecera al conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre completo del investigador Firma Fecha
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