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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo determinar los factores epidemiolégico-
clinicos de riesgo para complicaciones intrahospitalarias en pacientes con ictus
isquémico de un hospital de Lima, Pertd 2022-2023.Teniendo en consideracion que
el ictus isquémico condiciona altas tasas de mortalidad y morbilidad, es urgente la
necesidad de conocer a detalle aquellos factores que podrian condicionar un
empeoramiento neurolégico o muerte durante su estancia hospitalaria. Se plantea
un estudio retrospectivo, observacional, analitico, casos y controles. La finalidad es
identificar los factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El ictus isquémico ha sido catalogado mundialmente como el responsable de
discapacidad permanente y decesos. Ademas, de todos los accidentes
cerebrovasculares que existen, este abarca el 87% de los casos. Segun las
estadisticas de cada 6 personas en el mundo 1 presentara dicho evento en el
transcurso de su vida (1). En América Latina y Caribe se reporté una incidencia
relativamente menor de ictus isquémicos cuando se compara con paises de altos
ingresos (80-85%), la cual alcanza el 57% (2). La vigilancia de la incidencia del ictus
isquémico en el Peru es limitada, un reciente estudio puso en evidencia que el ictus
isquémico es el mas frecuente en nuestro ambito y pasé de 35.2 casos en el 2017
a 46.3 casos por 100 000 habitantes en el 2018 (3).

El ictus isquémico se caracteriza por disminucion del flujo de oxigeno y nutrientes
en el cerebro causado por la estrechez o blogqueo de un vaso sanguineo en este
organo, generando muerte celular y dafio cerebral. De acuerdo a la magnitud de la
lesion isquémica y la administracién de un tratamiento oportuno, se observara la
gravedad de las complicaciones, las cuales van desde discapacidades temporales
a permanentes (4). Las principales complicaciones son la hipertension
endocraneal, fiebre, dolor, progresion de la lesién, infecciones, infarto del
miocardio, embolia pulmonar y paro cardiaco. Este escenario ha generado especial
interés en la comunidad cientifica y ha motivado la busqueda de posibles
condiciones adversas que desempefarian un papel fundamental en su
desencadenamiento, lo que a su vez favoreceria el manejo de la poblacién afectada
(5).

Hasta ahora segun lo reportado en la literatura los elementos epidemioldgicos y
clinicos que aumentan la probabilidad de riesgo en las dificultades hospitalarias del
usuario con ictus isquémico serian los siguientes; la edad, la hipertension arterial
(HTA), la fibrilacion auricular, diabetes mellitus (DM), intolerancia a la glucosa e
hiperlipidemia. Su identificacion es crucial debido a que esta repercutiria
positivamente en la prevencion de recurrencia de un nuevo evento (6). Sin
embargo, debido a la poca cantidad de pesquisas al respecto resulta fundamental

gue se ejecuten mas investigaciones.



Investigaciones internacionales como la de Ghelfi y Klestein han revelado que los
pacientes con valores mayores o iguales a 10.5 de la Medida de episodios
“Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de la Salud (NIHSS)” tuvieron una
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones intrahospitalarias no
neuroldgicas, como disfagia, neumonia aspirativa, heumonia intrahospitalaria e
infeccion del tracto urinario (7). Por otro lado, Bosch et al., demostraron que el
envejecimiento, tener una alteracion motora al ingresar, el trastorno del habla, la
decadencia del nivel consciencia son factores asociados al mal prondstico y

mortalidad en los pacientes (8).

En el contexto nacional, Vences et al. (9), en Lima encontraron una prevalencia de
complicaciones intrahospitalarias de 32.3%, de las cuales las principales fueron de
origen infeccioso, neuroldgicas, tromboembolismo e inmovilidad. Dentro de los
parametros de gravedad el nivel de albumina es mayor a 3.5 mg/dL se asociaron a

complicaciones hospitalarias en pacientes con ictus.

Como ya se ha mencionado la alta prevalencia de ictus isquémicos es una
problemética prevalente en todas las sociedades, y el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI) no escapa de dicha realidad, durante la préctica clinica
se ha podido estimar que en promedio mensual se reciben una totalidad de 15
usuarios con Ictus. Asi que, resulta imperioso identificar los elementos
epidemioldgicos y clinicos que aumentan la probabilidad de riesgo de los usuarios
hospitalizados con Ictus isquémico de dicha entidad sanitaria. Esto permitird que
los especialistas puedan prever y clasificar de manera oportuna a aquellos
pacientes que debido a ciertos elementos podrian desarrollar complicaciones, lo
gue impactaria positivamente en las tasas de discapacidad, morbilidad y

mortalidad.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico de un hospital de Lima, Pera
2022-2023?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico de un hospital de Lima, Pera
2022-2023

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores epidemiolégicos de riesgo para complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico.

Precisar los factores clinicos de riesgo para complicaciones intrahospitalarias en

pacientes con ictus isquémico.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Diversos elementos han provocado que a pesar de las estrategias de prevencion
la prevalencia de los accidentes cerebrovasculares no descienda y en contraparte
este problema continle en aumento, siendo el ictus isquémico uno de los mas
frecuentes y responsable de la alta sobrecarga de discapacidad, mortalidad y altos
costos econdémicos para los pacientes, sus familias y las instituciones de salud. Si
bien es cierto, muchos estudios han evaluado las complicaciones intrahospitalarias
relacionadas con esta patologia son muy pocos los que han centrado su interés en
los elementos de riesgos de las mismas. Desde una perspectiva teorica, el presente
estudio ofrece una importante seleccion de literatura cientifica que ayudara a
reducir las brechas de conocimiento, contrastar los hallazgos reportados en otros
estudios y absolver ciertas controversias propias de la pesquisa. Ademas, la
estructura metodoldgica, asi como la aplicacion de instrumentos validos y
confiables le proporcionan al estudio la pertinencia necesaria para que proximos
investigadores puedan tomarlo como un referente para la elaboracién de nueva
literatura cientifica. Finalmente, la importancia practica se centra en la urgente
necesidad de conocer a detalle aquellos elementos que podrian ser identificados
por los especialistas de manera oportuna y en base a ello mantengan una mayor

vigilancia sobre los pacientes que poseen una mayor predisposicion a desarrollar



complicaciones durante su estadia en el hospital. Esto podria ayudar a disminuir

las tasas de morbilidad y mortalidad del ictus isquémico.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se tendran los permisos de las autoridades hospitalarias pertinentes. Se prevé
establecer una colaboracién estrecha con los responsables administrativos y éticos
del hospital, asegurando asi el acceso a la informacion requerida para realizar el
estudio de manera ética y conforme a los procedimientos establecidos.

La investigacion es factible porque se dispondra de recursos para su realizacion.
Se cuenta con el respaldo financiero adecuado los gastos relacionados con la
recopilacion de datos, andlisis estadistico y otros aspectos relacionados con la
investigacion. Asimismo, se dispone del equipo y los materiales requeridos para

realizar las actividades planificadas.

1.5 Limitaciones

Existe la posibilidad de sesgo de informacion, pues las historias clinicas pueden
contener errores de registro, omisiones o inconsistencias. Para minimizar esta
posibilidad se efectuara una inspeccion cuidadosa de los expedientes médicos. La
generalizacion de resultados estaria limitada, pues solo representaran el contexto

de la poblacién estudiada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castafieda S, en el 2024, evalu6 las condiciones para el fallecimiento
intrahospitalaria en usuarios con ACV. Método analitico, retrospectivo, evaluando
77 pacientes con ACV. Los resultados fueron que el puntaje NIHSS (ORa =1.2; p
= 0.010) y la fibrilacién auricular (ORa = 13.63; p = 0.004) estaban asociadas al
fallecimiento por ACV. Como resultados, se determina que los factores clinicos

estaban relacionados a una mayor tasa de mortalidad por ACV (10).

Bosch et al., en el 2023, evaluaron los factores asociados al mal prondstico en
pacientes con ACV. Metodologia analitica, transversal, evaluando 153 usuarios con
el evento. Los resultados fueron que el déficit motor al ingreso, el trastorno del
lenguaje y el estado de la conciencia estuvieron asociados a la muerte por ictus
isquémico (p = 0.000). Se concluye entonces que, los factores clinicos al ingreso

del paciente con la enfermedad estan asociados a un mal prondstico de vida (8).

Jasukaitiené E et al., en el 2023, analizaron el riesgo de letalidad intrahospitalaria
en usuarios con ictus isquémica en pandemia Covid-19. Método retrospectivo,
analizando 1 898 pacientes con el evento (ACV). Los varones tenian mayor riesgo
de letalidad por ACV y una enfermedad cardiaca isquémica crénica a diferencia de
los que solo tenian hipertensién arterial-HTA (p < 0.05), el COVID-19 aument6 a 3
veces la probabilidad de este episodio (p < 0.05). En el caso de las mujeres con
diabetes mellitus y enfermedad cardiaca isquémica, su riesgo fue el doble en
comparacién a las que solo tenian HTA (p < 0.05). Concluyeron que, el riesgo de
una complicacion de ACV estuvo asociado a las comorbilidades en varones y

mujeres (11).

Sun W et al., en el 2022, evaluaron la conexién del tiempo de aparicién del
accidente cerebrovascular (ACV), con su gravedad actual y a largo plazo. Fue un
analisis retrospectivo, observacional de cohorte, donde se estudiaron a 17 461
usuarios con un ACV en las 6 horas posteriores. Los principales resultados fueron

gue la edad esta cerca de 67 afios y el 39.5% fueron mujeres, también se evidencia



gque ACV previos, clasificacion NIHSS a la admision,enfermedades como la
hipertension, diabetes, hiperlipidemia, tabaquismo, fibrilacion auricular, uso de
antiplaquetarios y estatinas, tiempo entre el inicio y la llegada al hospital fueron
factores asociados para un deterioro neurolégico temprano (p = 0.006) en el caso
de un ACV nocturno y este a su vez, estuvo relacionado con un mal pronéstico (p
= 0.03). Concluyeron que, los factores analizados estan asociados a las

complicaciones del ictus isquémico (12).

Garcia A et al., en el 2022, establecieron los factores relacionados a la severidad
del ACV. Método retrospectivo, analizando 87 pacientes con ACV. Los resultados
fueron que la obesidad (OR = 3.4; p = 0.04) y NIHSS < 10 (OR = 33.8; p = 0.0001)
estaban asociados a las complicaciones del ACV. Se concluye entonces que, las
comorbilidades y el factor clinico estan asociados a la severidad de la patologia
(13).

Gong P et al., en el 2021, estudiaron la relacién de los valores clinicos con
resultados neuroldgicos post trombdlisis en pacientes con ictus isquémico. Método
retrospectivo analizando 1 060 pacientes, de los cuales 193 tuvieron un deterioro
neurolégico temprano (END). La relacion entre neutrdfilos y linfocitos (NLR),
plaguetas vy linfocitos (PLR), asi como linfocitos y monocitos (LMR), demostraron
estar correlacionadas con un desenlace adverso neurolégico posterior a la
trombalisis.; son significativos respectivamente. Concluyeron que, el factor clinico
(NLR, PLR y LMR) estan asociados a complicaciones del ictus isquémico,
considerandose a los 2 primeros como predictores (14).

Leyva R et al., en el 2021, determinaron la incidencia de las complicaciones de
pacientes con ACV. Método descriptivo, evaluando 27 usuarios con compleciones.
El mayor porcentaje de pacientes fueron de sexo masculino (61.4%). Concluyeron
gue el sexo masculino podria estar asociado a la presencia de las complicaciones
por ACV (15).

Garavelli F et al., en el 2021, evaluaron la correlacion del puntaje NIHSS en el
ingreso y las complicaciones no neurolégicas intrahospitalarias. Método

prospectivo de cohorte, en donde afiadieron a 78 pacientes con ACV. Se obtuvo
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como resultado que el NIHSS > a 10 puntos estuvo asociado al desarrollo de
complicaciones no neurolégicas. Se concluye entonces que, el NIHSS es un valor

predictivo para las complicaciones por ACV (7).

Borja M et al., en el 2021, identificaron las complicaciones en adultos mayores con
ACV. Método correlacional, evaluando 110 pacientes > de 65 afios con ACV. Los
resultados fueron que la gran parte de los pacientes eran hombres (58.2%) y que
la complicacion mas comun fueron las secuelas como repeticion del ACV
intrahospitalaria (30.6%). Se concluye que hay una frecuencia alta de recurrencia

de la patologia (16).

Ruiz L et al., en el 2020, identificaron las complicaciones neuroldgicas de acuerdo
al tipo de ACV durante su estadia hospitalaria. Metodologia descriptiva, evaluando
206 pacientes con el evento y que estén hospitalizados. Los resultados fueron
significativos; ademas, estuvieron relacionadas a las complicaciones del ACV. Se
concluye que, los factores epidemioldgicos, sociodemogréficos y clinicos estan

asociados a la presencia de complicaciones neuroldgicas por ACV (17).

Hernandez-Ruiz A et al., en el 2020, observaron las causas para el pronéstico de
la mortalidad por enfermedad neurologicas. Fue un analisis retrospectivo,
transversal, incorporaron a 114 usuarios con enfermedad neurolégica. Los
resultados fueron que el ACV tuvo mayor frecuencia (24.5%) y las edades entre los
50 a 59 afios son los que presentaban mas este evento (29.8%), También se
encontrd asociacién entre el indice leucoglicémico por encima de 0.75 puntos (p =
0.000), escala APACHE Il > 15 puntos (p = 0.000) y escala Glasgow < 8 puntos (p
= 0.009) con la mortalidad por la patologia. Concluyeron que, el factor clinico se

asocia a las complicaciones por ACV originando la muerte (18).

Gonzales F et al., en el 2020, identificaron la asociacion del indice Leucoglucémico
(ILG) con las complicaciones del ACV. Fue una investigacién de tipo prospectivo,
multicéntrico de cohorte, en donde se incorporaron a 101 pacientes con ACV. El
60% fueron varones y aquellos que tenian el ILG > 1.021 estuvieron relacionados
con un mayor riesgo de presentar complicaciones mayores (OR =8.17; p = 0.002).

11



Se concluye que, los valores clinicos estan asociados a la presencia de

complicaciones intrahospitalarias por ACV (19).

Sanchez Y et al., en el 2020, definieron las causas de la mortalidad en pacientes
con ACV. Método descriptivo, analizando a 814 pacientes que tuvieron ACV. Los
hallazgos fueron, las edades de 60 - 69 afios (24.79%) y 70 a 79 afios (24.52%),
estuvieron méas predispuestas a la mortalidad, también se encontr6 que dentro de
los factores comunes de fallecimiento en usuarios con ACV isquémico fueron la
hipertension arterial (64.30%), un ACV previo (70.29%), antecedentes cardiacos
(61.68%) y diabetes mellitus (59.67). Se concluye entonces que, los factores
epidemiologicos se muestran en mayor frecuencia en complicaciones como la
mortalidad por ACV (20).

Pan Y et al.,, en el 2019, evaluaron la eficacia y riesgos de una terapia doble
antiplaquetaria después de un ictus isquémico. Fue un estudio experimental
aleatorio, en el cual incluyeron a 10 051usuarios, de los cuales 5 016 fueron los que
estaban con tratamiento de clopidogrel-aspirina. El resultado fue un manejo con
medicamentos disminuyendo amenazas de presentar un evento similar
posteriormente dentro de los 90 dias (HR = 0.70; p < 0.001), con mayor frecuencia
en los primeros 21 dias (HR = 0.66; p < 0.001). Concluyeron que aquellos pacientes
gue consumen este tipo de medicamentos tienen un menor riesgo de presentar

complicaciones a futuro como un nuevo episodio mas severo de un ACV (21).

Guevara M, en el 2019, descubrié los principales elementos vinculados a pacientes
con ACV de circulacién anterior. Estudio descriptivo, analizando a 35 pacientes con
ACV en la unidad de Ictus. El 81.82% fueron adultos mayores (75-85 afios), los
cuales tuvieron mal prondéstico por su edad (x?> = 10.59; p = 0.007) y aquellos que
tenian una presion arterial aumentada y con un tiempo prolongado con una
saturacion < 90% tuvieron mayor riesgo de una complicacion (p = 0.000). Se
concluye que, la edad, y los signos clinicos del paciente tuvieron relacion con la

presencia de sus complicaciones (22).
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Antecedentes Nacionales

Vences M et al., en el 2023, describieron las caracteristicas de los pacientes con
ACV y sus complicaciones. Método retrospectivo de cohorte, donde se afadieron
a 192 usuarios con ACV. Como resultado se obtuvo que las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciones (22.4%) y complicaciones neurologicas (17.7%).
También sefialaron que la gravedad del evento y un nivel de albimina mayor a 3.5
mg/DI estaban asociados al desarrollo de estas complicaciones intrahospitalarias.
Se concluye que, los valores clinicos y las caracteristicas del ACV fueron valores

predictivos para la presencia de sus complicaciones (9).

Catilla-Torres N et al., en el 2023, evaluaron los predictores relacionados con las
reacciones adversas del ACV. Metodologia analitica, predictiva, analizando 992
usuarios con ACV. Los resultados fueron que la hipertension arterial estaba
relacionada a las complicaciones medicamentosas moderadas y severas (R? =
0.57; p = 0.000), mientras que la neumonia adquirida en el hospital y desequilibrio
metabdlico alcalino estaba asociadas a complicaciones menores e intermedias (R?
= 0.34; p = 0.010). También se demostré que la estancia hospitalaria prolongada
se asocié a complicaciones medicamentosas (R? = 0.57; p = 0.000). Se concluye
entonces que, la estancia hospitalaria, las comorbilidades y valores analiticos
predisponen a la presencia de reacciones adversas medicamentosas (23).

Urcia-Fernandez F, Cam-Chiock D, en el 2023, detallaron las caracteristicas de los
usuarios con secuelas de ACV. Método descriptivo, evaluaron 2 780 pacientes con
secuelas. La gran parte de usuarios se encontraban alrededor de los 56 afios
(80.7%), presentaron hemiplejia el 81.7%, deficiencia de la comunicacion el 58%,
déficit auditivo el 2.1%, hipertension arterial el 67.3% y consumo de tabaco el
16.1%. Se concluye que, las caracteristicas epidemiolégicas pueden estar
asociadas a la recurrencia del evento como complicacion intrahospitalaria del ACV
(24).

Asmat-Vasquez J, Diaz-Paz K, en el 2021, identificaron la relacién entre el indice
leucoglucémico con el fallecimiento dentro del hospital en individuos con ACV.
Método analitico, retrospectivo de cohorte, analizaron 281 pacientes con ACV. El

56% de los que fallecieron tenian un ILG > 1 600, confirmando su asociacién (RRa
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= 6.33; p = 0.019). También se encontré una asociacion con una edad mayor a los
80 afos (p = 0.02). Se concluye entonces que, el ILG y la edad superior a 80 afios

estan asociados con el fallecimiento por ACV (25).

Castilla N, en el 2020, analizaron la relacion de la supervivencia con las
caracteristicas de los pacientes con ACV. Método transversal, retrospectivo,
evaluando 97 pacientes con ACV. La disnea, trastorno del sensorio, edema en
extremidades, pérdida de control de esfinteres, diaforesis (signos de alarma), tener
ACV previamente, y edema cerebral difuso estuvieron asociados al mal pronéstico
del paciente. Se concluye que, las comorbilidades y la clinica son factores

asociados a la presencia de complicaciones o mal prondstico del ACV (26).

2.2 Bases tedricas

Ictus o accidente cerebrovascular

El ictus o ACV, es una lesién neuroldgica focal provocado por un problema
circulatorio que afectara temporal o permanentemente el desempefio de una o
varias regiones cerebrales. Es una enfermedad en la que el tiempo es un factor

crucial para el tratamiento adecuado (27,28).

Es definido por La “Asociacion Estadounidense del Corazén/Asociacion
Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares (AHA/ASA)” como episodio
agudo de alteracion neuroldgica focal que perdura mas de 24 horas. El ictus es el
segundo motivo de mortalidad a escala global y uno de los factores primordiales
que genera limitacion funcional. Esto conlleva una carga econdmica significativa
debido a los gastos relacionados con la atencion antes, durante y después del

tratamiento hospitalario (29).

Dentro de los elementos de riesgo para un ictus se encuentra la edad,
particularmente aquellos mayores de 65 afios. Otra condicion de peligro crucial es
la presion arterial elevada, destacando su importancia en individuos con menos de
65 afios. Ademas, se mencionan otros elementos que aumentan el riesgo a
episodios isquémicos temporales, enfermedades cardiacas, hiperglucemia,

consumo de tabaco, niveles elevados de lipidos en sangre, abuso de sustancias,
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tratamiento de reemplazo hormonal con estrogenos, niveles elevados de

homocisteina y sindromes antifosfolipidos; entre otros (30).

Aunque se observan datos positivos respecto a la disminucion de casos de
accidentes cerebrovasculares a nivel mundial, el envejecimiento demografico y la
acumulacion de factores de riesgo siguen incrementando la probabilidad de sufrir

uno a lo largo de la vida (31).

Clasificacion

Los ictus se pueden categorizar en tres tipos principales: isquémicos, hemorragicos
y subaracnoideos. Los ictus isquémicos se producen cuando hay una obstruccion
en una arteria, lo que reduce la circulacion sanguinea hacia el cerebro. Por otro
lado, los ictus hemorragicos ocurren tras ruptura de un vaso sanguineo, causando
gue el flujo sanguineo salga del interior del craneo (29). Los ACV isquémicos,
donde se detiene el flujo sanguineo cerebral, representan mas del 87% de todos
los accidentes cerebrovasculares (32).

Ictus isquémico

El ACV isquémico ocurre por detencion del flujo sanguineo cerebral, ya sea por
trombosis 0 embolia. Varios factores de peligro, como la azucar alta, la adiccién al
tabaco, niveles elevados de lipidos y la hipertension, se han relacionado con su
desarrollo. Las manifestaciones tipicas como la falta de fuerza repentina en una
parte del cuerpo, entumecimiento, visiébn doble, problemas de habla, falta de
coordinacion y vertigo (33).

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos causan infartos cerebrales,
resultando en la muerte del tejido cerebral y dafio neuronal localizado. La extension
del infarto y la severidad de los déficits neuroldgicos después de estos episodios
dependen del tiempo transcurrido desde su inicio, la severidad de
la privacion de oxigeno en el tejido cerebral, la presion arterial sistémica, el sistema

venoso Y la localizacion de los infartos, entre otros factores (34).

La clasificacion TOAST (Trial Organization 10172 classification) identifica cinco
tipos distintos de accidente cerebrovascular isquémico, que puede deberse a

aterosclerosis en arterias de gran tamafo, embolia de origen cardiaco, o infarto
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lacunar, accidente cerebrovascular de otra causa especifica y accidente
cerebrovascular de causa indeterminada. La mayor parte de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos son ocasionados por aterosclerosis en las arterias

grandes y a la embolia de origen cardiaco (35,36).

Fisiopatologia

La falta de flujo sanguineo al cerebro agota el suministro de oxigeno y azucares, lo
qgue reduce la sintesis de ATP, desequilibrios idnicos y alteraciones &cido-base.
Estos cambios provocan edema cerebral, neuroinflamacion y muerte celular, que
resultan en déficits neurologicos graves. Se ha progresado en la comprension de
los procesos del ictus isquémico, incluyendo excitotoxicidad celular, disfuncion
mitocondrial, neuroinflamacion, deterioro de la barrera hematoencefélica vy
procesos de muerte celular (33). El dafio neuronal isquémico desencadena la
liberacidon excesiva de glutamato, activando los receptores NMDA y provocando la
muerte celular por excitotoxicidad. Durante la isquemia-reperfusion, las células
dafiadas generan especies reactivas de oxigeno y se desencadena la inflamacion.
Esto, junto con el estrés oxidativo, contribuye a la ruptura de la barrera entre la
sangre, cerebro e infiltracion de células inmunes al tejido cerebral. La activacion de
la microglia, aunque promueve la eliminacion de tejido muerto, también libera
citocinas proinflamatorias, empeorando el dafo. Este proceso inflamatorio
contribuye a la muerte celular y agrava el dafio cerebral. La neuro inflamacion
desempeiia un rol fundamental en cada fase del ictus isquémico, desde el cese del
flujo sanguineo hasta la reparacion de los tejidos afectados. Aunque tiene un efecto
perjudicial, también puede favorecer la recuperacion (35).

Los cambios fisiopatoldgicos posteriores al accidente cerebrovascular isquémico
incluyen desequilibrios iénicos, neuro inflamacion y una activacién anormal del
sistema inmunoldgico, todos los cuales, pueden participar en el fallecimiento de las

células nerviosas (37)

Clinica
Los sintomas predominantes son déficits como debilidad muscular, sensacion
reducida o pérdida del habla, y no suelen incluir sintomas irritativos como

convulsiones, que a menudo se consideran en el diagnéstico diferencial. Los
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sintomas tipicos incluyen episodios como vision transitoria reducida en un lado,
disminuciéon del movimiento en una seccidn corporal, dificultades para
comunicarse, pérdida parcial de visibn en ambos lados del campo visual, o
cualquier combinacion de estos sintomas. En el area vértebrobasilar, los sintomas
tipicos pueden ser sensaciones o movimientos alterados en ambos lados del
cuerpo o cambios en la visién, entre otros (30).

Evaluacion

Se sugiere implementar un protocolo organizado para la evaluacién rapida de los
accidentes cerebrovasculares. La evaluacion inicial debe abordar la via respiratoria,
el proceso respiratorio, el flujo sanguineo y los indicadores vitales, con
consideracion especial hacia posibles complicaciones respiratorias y la necesidad
de intubacion endotraqueal para garantizar una adecuada oxigenacién y
ventilacion. El cual debe ser seguido de un examen neuroldgico detallado, que es
fundamental para todos los pacientes con sospecha de ictus. Ademas, se deben
realizar pruebas adicionales, como electrocardiograma, troponina, hemograma
completo, electrélitos y coagulacion, para evaluar la salud general del paciente y
detectar posibles complicaciones o comorbilidades asociadas La realizacion rapida
de imagenes radiolégicas de la cabeza, preferiblemente dentro de los primeros 20
minutos, ayuda a descartar hemorragias. Las secuencias de imagen, como la
potenciada en difusién y FLAIR, ayudan a determinar el periodo transcurrido desde
el arranque del ACV, crucial para planificar el tratamiento trombolitico. EI NIHSS se
utiliza para evaluar la gravedad del ictus y comprende 11 categorias, cada una con
una puntuacién de 0 a 42 (38). No obstante, el elemento mas crucial de la historia
médica es el periodo entre inicio sintomatoldgico hasta el momento en que la

persona afectada estuvo libre de ellos (39).

Tratamiento

Su finalidad es proteger el tejido en areas donde la perfusion sanguinea esta
reducida pero aun suficiente para prevenir la formacion de un infarto. Esto se logra
restaurando el flujo sanguineo a las regiones comprometidas y mejorando el flujo
colateral. Las estrategias para lograr esto incluyen el uso del activador del
plasmindgeno de tipo tisular recombinante para recanalizar los vasos obstruidos.
Sin embargo, es crucial realizar este tratamiento rapidamente para minimizar los

impactos de la falta de irrigacion sanguinea. En el tratamiento del ACV isquémico,
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se han empleado técnicas endovasculares. Aunque se ha realizado la
endarterectomia carotidea, no existe evidencia soélida que respalde su eficacia en
este contexto. Ademas, se ha considerado el uso de agentes neuroprotectores,
pero hasta el momento no se ha demostrado que ninguno de ellos mejore los

resultados clinicos (38).

Complicaciones intrahospitalarias
Se refiere a eventos que provocan un deterioro en el estado clinico del individuo
mientras esta ingresado en el centro médico, los cuales pueden categorizarse en

alteraciones neurolégicas y no neuroldgicas (28).

Entre las alteraciones neuroldgicas se encuentra:
— Hidrocefalia
— Episodios convulsivos
— Recurrencia de ictus
— Edema cerebral
— Coma

— Infarto cerebral con transformacién hemorragica (28,40).

Las complicaciones no neurolégicas abarcan:
— Tromboembolismo pulmonar
— Edema pulmonar neurogénico
— Bronconeumonia.
— Infecciones urinarias.
— Sepsis
— Ulceras por presion.
— Trombosis venosa profunda.
— Cambios en el estado cognitivo.
— Disfuncién de varios organos
— Hemorragia digestiva alta
— Problemas relacionados con la respiracion asistida mecanicamente.

— Problemas relacionados con la alimentacion (28,40).
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En un estudio se encontro que entre las complicaciones neuroldgicas observadas
se encontré la hemorragia resultante, la repeticion del incidente y las crisis
epilépticas, siendo la recurrencia del evento la mas comun con un 30.6%. En cuanto
a las complicaciones no neuroldgicas, la infeccidn respiratoria fue la mas frecuente,
con un 10.2%. Otras complicaciones sistémicas registradas fueron la hipoglucemia,
la insuficiencia respiratoria aguda (4.1%), la infeccion urinaria (2%) y la

hiperglucemia (6.1%).

La existencia de cualquiera de estas complicaciones a menudo empeora el
prondstico y contribuye a las altas tasas de mortalidad asociadas con esta
enfermedad (41), ya que influye directamente en el progreso de los pacientes, lo
gue puede extender su estancia en el hospital y aumentar el riesgo de una debilidad

neuroldgica y demora en la restauracion de las funciones. (8).

Factores para complicaciones intrahospitalarias en ictus isquémico

El ACV isquémico conlleva consecuencias graves como infartos cerebrales, dafio
cerebral duradero y pérdida de funciones neuronales. Por consiguiente, la
reduccion y prevencion de las lesiones neuronales causadas por los accidentes
cerebrovasculares e infartos han sido el objetivo central de investigaciones (34). En
tal linea, la deteccién de los elementos de riesgo vinculados a las complicaciones
del accidente cerebrovascular es fundamental para su adecuado tratamiento y

afecta directamente el prondstico del paciente (5).

Factores epidemioldgicos

Variables como la edad, el sexo, historial de ictus y tener comorbilidades
(hipertension, diabetes) no demostraron actuar como elementos de riesgo para las
dificultades que ocurren dentro del hospital en individuos con ACV ictus isquémico
agudo (9). No obstante, se requiere de mayores investigaciones para contar con
evidencia solida sobre si tienen o no relacibn con las complicaciones
intrahospitalarias, debido a que en otro estudio variables tales como el sexo, tener
COVID-19, padecer de diabetes mellitus y padecer de enfermedad cardiaca
isquémica si guardaron relacion con la aparicion dificultades que ocurren dentro del
hospital en individuos con ictus isquémico, elevando el riesgo de letalidad

hospitalaria. Lo que resalta la importancia de identificar las condiciones médicas

19



preexistentes y anticipar las posibles complicaciones agudas durante la
hospitalizacion de los usuarios que sobreviven a un ACV, con la finalidad de evaluar

el riesgo de mortalidad durante su estancia en el hospital (11).

Factores clinicos

Con respecto al NIHSS, la evidencia cientifica expone que un puntaje NIHSS= 10
esta vinculado con el desarrollo de problemas que ocurren durante la estancia en
el hospital no neurolégicas en usuarios ingresados por ictus. Esto podria deberse
a que puntajes mas altos en la NIHSS indican un mayor grado de gravedad en el
ictus, lo que a su vez puede estar relacionado con una mayor afectacion fisiolégica
del paciente, aumentando asi la probabilidad de complicaciones sistémicas durante
su estancia en el hospital (7).

Albumina

Valores > 3,5 mg/dL demostraron tener un efecto beneficioso contra los problemas
gue surgen durante la estancia en el hospital. La raz6n mas probable es que es un
indicador laboratorial del estado de nutricional del paciente, por lo tanto,
identificacion de bajos niveles genera complicaciones hospitalarias y prondstico

desfavorable, como se observa en condiciones médicas similares (9).

2.3 Definicion de términos basicos

Factores de riesgo

Conducta, estilo de vida, cualidades innatas o hereditarias que, se asocia con una
condicién sanitaria y es relevante su prevencion. (42).

Edad

La cantidad de afios vividos por una persona. (43).

Sexo

Caracteristica fisica que distingue entre masculino y femenino. (44).
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Comorbilidades

Existencia de enfermedades adicionales que coexisten con el diagnostico inicial o
la situacion en estudio. Esta situacion puede influir en la capacidad funcional y la
supervivencia de los individuos afectados (45).
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3.1 Hipotesis

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

H1: Existen factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico de un hospital de Lima, Pera
2022-2023.
HO: No existen factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico de un hospital de Lima, Pera
2022-2023.

3.2 Variables y su definicion operacional

Tipo por Escala Categorias Medio de
Variable Definicién su Indicador de y sus verificacion
naturaleza medicién valores
Variable independiente
Factores o Cuantitativa Edad Razon Afios DNI
circunstancias
que pueden o . Masculino
afectar la Cualitativa Sexo Nominal Femenino DNI
aparicion y
e\/0||l'miér'] de Cualitativa Antecedente de Nominal S
Factores complicaciones ictus No
epidemiolégicos du_ran_te "”’_‘ Diab
hospitalizacién 1a ”_eites
de pacientes que mellitus istori
P h a Hipertension Historia
nan arterial clinica
experimentado Cualitativa | Comorbilidades | Nominal | . dad
un accidente niermeda
cerebrovascular renal
Factores isquémico. cronica
de Otros
riesgo . . .
Variables o Cualitativa _Terapla . Nominal Si
condiciones antiplaquetaria No
especificas
relacionadas con Tiempo de
lasaluddelos | Cuantitativa estancia en Razon Minutos
pacientes que emergencia
Factores podria afectar la Historia
clinicos aparicion de ) clinica
complicaciones | cualitativa NIHSS<10 Nominal l\sll
durante su 0
hospitalizacion
después de o )
haber sufridoun | cualitativa | DEMCItVISUaIal | Nomingy S
ingreso No

ictus isquémico
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o Afasia de . Si
Cualitativa . Nominal
ingreso No
I Vértigo al . Si
Cualitativa erug Nominal
ingreso No
o Paralisis facial al . Si
Cualitativa . Nominal
ingreso No
. indice neutrofilo- . Valor
Cuantitativa - . Razon .
linfocito numérico
L Recuento de . Valor
Cuantitativa . Razoén L
leucocitos numérico
Variable dependiente
Existencia de
complicaciones
neurolégicas
(hipertension
endocraneana,
transformacion
hemorragica,
coma,
convulsiones, Diagnéstico de
Complicaciones etc) y no Cualitativa comg licaciones Nominal S Historia
intrahospitalarias neurolégicas P No clinica

(infecciones,
trombosis venosa
profunda,
arritmias
cardiacas,
broncoaspiracion,
etc.) en el
paciente en
estudio.

intrahospitalarias
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Observacional, analitico, de caso-control y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con ictus isquémico atendidos en un hospital de Lima.

Poblacion de estudio

360 pacientes con ictus isquémico atendidos en un hospital de Lima, entre enero

2022 — diciembre 2023.

Criterios de elegibilidad

Grupo caso

Criterios de inclusion

- Pacientes con ictus isquémico = 18 afos atendidos en un hospital de Lima,
entre enero 2022 — diciembre 2023.

- Pacientes que con alguna complicacion intrahospitalaria.

- Pacientes con historias clinicas (HC) electrénicas completas.

Criterios de exclusion

- Pacientes con neumonia.

- Pacientes con diagnéstico de COVID-19 al ingreso o intrahospitalario.

- Pacientes con alteraciones neuromusculares o Ulceras de presion antes del
ictus isquémico.

- Pacientes con tumores malignos.

- Pacientes referidos de otras entidades.

- Pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

- Pacientes en periodo de gestacion.

Grupo control

Criterios de inclusién
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- Pacientes con ictus isquémico = 18 afios atendidos en un hospital de Lima,
entre enero 2022 — diciembre 2023.

- Pacientes sin alguna complicacion intrahospitalaria.

- Pacientes con HC electrénicas completas.

Criterios de exclusion

- Pacientes con neumonia.

- Pacientes con diagndstico de COVID-19 al ingreso o intrahospitalario.

- Pacientes con alteraciones neuromusculares o uUlceras de presion antes del
ictus isquémico.

- Pacientes con tumores malignos.

- Pacientes referidos de otras entidades.

- Pacientes internados en la UCI.

- Pacientes en periodo de gestacion.

Tamafio de la muestra
Uso de férmula de caso control. Segun Guevara (22), el 81.8% de los adultos
mayores (75-85 afios) tuvieron prondstico global desfavorable (complicaciones

intrahospitalarias) por infarto cerebral total de circulacién.

 [Z1mased (r + DPy (1 = Py) + 2,_py/TPi(1 = P;) + P, (1 = P)]?

r(Py — P,)?
Parametros:
Z1-0/2 = 2.576
Z1-B/2 =1.282
pl=0.818 : Proporcién de pacientes entre 75 y 85 afios de edad que
presentan complicaciones intrahospitalarias.
p2 =0.480 . Proporcién de pacientes entre 75 y 85 afios de edad que
presentan complicaciones intrahospitalarias.
OR=4.88 : (P1/ (1- P1)) / (P2/ (1- P2))
r=1 : Cantidad de controles para caso
Pv= 0.649 D (Pat rP2) / (r+1)
nl =57 : Tamafo grupo caso.
n2 =57 : Tamaiio grupo control.
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Muestra, 114 pacientes diagnosticados con ictus isquémico, de los cuales 57
tendran complicaciones intrahospitalarias (grupo caso) y otros 57 no lo tendran

(grupo control).

Muestreo

Probabilistico y aleatorio simple. Previamente, se obtendran dos listas en Excel
basadas en la poblacion total de pacientes con ictus isquémico, una para aquellos
que presenten complicaciones intrahospitalarias (grupo caso) y otra para aquellos
sin complicaciones intrahospitalarias (grupo control). Luego, se utilizara la funcion
"aleatorio.entre" para seleccionar al azar al grupo caso (n1 =57) y grupo control (n2
= 57). De esta manera, se obtendra una muestra total de 114 pacientes con ictus

isquémico.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica, revision documental

Instrumento, ficha de recoleccién de datos:

- Seccion I: Factores epidemiologicos
Especificacion de edad, sexo, antecedente de ictus isquémico Yy
comorbilidades.

- Seccion II: Factores clinicos
Especificacion de la terapia antiplaquetaria, tiempo de estancia en
emergencia, NIHSS <10, déficit visual al ingreso, afasia al ingreso, vértigo al
ingreso, paralisis facial al ingreso, indice neutréfilo-linfocito y recuento de
leucocitos.

- Seccion Ill: Complicaciones intrahospitalarias
Delimitacion a la poblacion (con o sin complicaciones intrahospitalarias);
ademas se registrara el tipo de complicacion (complicaciones neurologicas y

no neurolégicas).
Procedimiento

- Se ingresara por mesa de partes de la UMSP y del nosocomio en evaluacion,

una solicitud de revision de proyectos de investigacion.
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- Al obtener aprobacion del plan y autorizacion para ingresar al nosocomio, se
coordinara con el jefe del departamento de neurologia los momentos de la
recoleccion de informacion.

- La recoleccion de datos se realizara en un lapso de 4 semanas y mediante el
ingreso al sistema de historias clinicas electronicas de EsSalud. Para facilitar
la busqueda se utilizardn los siguientes codigos CIE-10: 163.9 (ictus
isquémico) y R40.2 (complicaciones).

- Finalmente, los datos seran analizados para la obtencién de resultados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Uso de programa SPSS 26.

Analisis bivariado

Variables cualitativas, aplicacion de prueba de Chi-Cuadrado y evaluacion de Odds
Ratio (OR).

Variables cuantitativas, aplicacion de prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar
la normalidad de los datos. De identificar distribucion normal se utilizara la prueba
T de Sudent, sino se usaria prueba U de Mann-Whitney para estudios sin presencia
de normalidad (p<0.05 significativo).

Analisis multivariado

Uso de regresion logistica binaria.

También se tomara en cuenta los coeficientes estadisticamente significativos y se
calcularda el Odds Ratio ajustado (ORa) junto con intervalos de confianza del 95%
y significancia del 5%.

Uso de tablas y diagramas estadisticos, para presentar resultados.

4.5 Aspectos éticos

El estudio sera revisado por el Comité de Etica de la USMP y del nosocomio en
evaluacion.

Asi mismo, se codificara el instrumento para resguardar la confidencialidad del
paciente y en ningln momento se registraran sus nombres o apellidos. Los datos
recabados, serdn encriptados para respetar el principio de seguridad de
informacion y evitar la divulgacion sin fines cientificos.

No se aplicara el consentimiento informado, dado que es un estudio observacional.
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1.

Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de

Poblacién de estudio y

Instrumento de

investigacion Objetivos Hipotesis Tipoy Disefio de estudio procesamiento de datos recoleccién
¢Cuales son los | Objetivo general: H1: Existen factores |Cuantitativo Poblacién de estudio: Ficha de recoleccién de
factores Determinar los factores | epidemioldgico-clinicos |Observacional 360 pacientes con ictus| datos.
epidemioldgico- epidemioldgico-clinicos de | de riesgo para |Analitico isquémico atendidos en un
clinicos de riesgo | riesgo para complicaciones | complicaciones Transversal hospital de Lima, entre
para intrahospitalarias en | intrahospitalarias en |Retrospectivo enero 2022-diciembre 2023.
complicaciones pacientes con ictus | pacientes con ictus |Caso-control
intrahospitalarias isquémico. isquémico. Muestra:

en pacientes con
ictus isquémico?

Objetivos especificos:
Identificar los  factores
epidemioldgicos de riesgo

para complicaciones
intrahospitalarias en
pacientes con ictus
isquémico.

Precisar los factores clinicos

de riesgo para
complicaciones

intrahospitalarias en
pacientes con ictus

isquémico.

HO: No existen factores
epidemioldgico-clinicos

de riesgo para
complicaciones
intrahospitalarias en
pacientes con ictus
isquémico.

114 pacientes

Procesamiento y anélisis
de datos:

Chi cuadrado, OR, T de
Student, U de Mann-
Whitney. regresion logistical
y ORa.




2. Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores epidemiolégico-clinicos de riesgo para complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico de un hospital de
Lima, Peru 2022-2023.

Fecha: [/ ID:

Seccion I: Factores epidemiolégicos

Edad:  afos.

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Antecedente de ictus Si ()

isquémico: No ()

Comorbilidades: Ninguna ()
Diabetes mellitus ()
Hipertension arterial ()
Enfermedad renal crénica ()

Otras:

Seccion I Factores clinicos

No

Terapia antiplaquetaria: Si ()
No ()

Tiempo de estancia en emergencia: _ minutos.
NIHSS <10 Si ()
No ()
Déficit visual al ingreso: Si ()
No ()
Afasia al ingreso: Si ()
()



Vértigo al ingreso:

Si
No

Pardlisis facial al ingreso:  Si

No

indice neutréfilo-linfocito:

Recuento de leucocitos:

Seccion lll: Complicaciones intrahospitalarias

Complicaciones

intrahospitalarias:

Si ()

¢De qué tipo?

Neuroldgicas

Hipertension
endocraneana
Transformacion
hemorragica
Coma
Convulsiones

Otras:

41

(

(

—~

)

)

A

N AN AN N
SN N N N

No ()

No neuroldgicas

Infecciones
Trombosis venosa
profunda

Arritmias
cardiacas
Broncoaspiracion

Otras:

()
()
()
()

()



