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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La enfermedad cerebro vascular (ECV) es un problema de salud publica
a nivel mundial, es por esto que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) sitta la incidencia promedio mundial de ictus en
aproximadamente 200 casos por 100.000 habitantes al afio, si bien
existen marcadas diferencias entre los distintos paises. Ademas, la
incidencia de ictus se incrementa de forma progresiva con cada década
de vida a partir de los 55 afios, ocurriendo mas de la mitad de los casos

en pacientes mayores de 75 afios. !

En los paises latinoamericanos es la segunda causa de muerte segun
las estadisticas de la “American Heart Association” y “American Stroke
Association”, en el 2013 se informaron 25.47 muertes por 100 000

habitantes segun “Global Burden of Disease. ?

En Perd, el MINSA en el 2000 reporté a la ECV como la primera causa
de muerte dentro del grupo de las enfermedades cardiovasculares (28.7
por 100 000 habitantes). Asi mismo, en ESSALUD se registrO como
segunda causa de muerte hospitalaria en el 2001, después de

neumonia.3

En el informe del servicio de neurologia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen de un estudio prospectivo” de 11 afos informa que la



Enfermedad cerebro vascular representa el 38.10% (1517 de 3973) del
total de pacientes hospitalizados, siendo el 76.20% (n=1156) para
enfermedad cerebro vascular isquémico y el 23.80% (n=361) para
Enfermedad cerebro vascular hemorragico, con una mortalidad de
5.36% y 24.10% para Enfermedad Cerebro Vascular isquémico y

hemorragico respectivamente.3

El problema de salud en las personas es un asunto que debe tomarse en
cuenta desde la promocion y la prevencion de la salud, y es muy
importante si se considera que existe un bajo acceso a los servicios de
salud en todo el pais, programas especializados, el alto costo de los
tratamientos que pueden ser prevenibles, pocos especialistas para la
poblacion y sobretodo el poco conocimiento del personal de salud de las
areas de emergencia para el reconocimiento y el uso de escalas de
evaluacion — evolucion no solo de problemas neuroldgicos, sino también

de otras patologias.

En el Hospital de Emergencias Grau se reciben a diario pacientes con
multiples problemas neurolégicos, los cuales son en gran porcentaje
enfermedades cerebro vasculares, que necesitan una atencion oportuna
y evaluacion correcta con el fin de conocer su estado de ingreso y asi
poder monitorizar su evolucion y conocer asi su prondstico a largo plazo.
La escala de Nihss es una escala numérica que permite conocer de
manera objetiva y bajo parametros establecidos, la severidad del
episodio isquémico cerebral que presenta el paciente y ademas permite
monitorizar diariamente la evolucion de la misma, con la finalidad de

realizar estudios complementarios pertinentes o de modificar la terapia



1.2.

1.3.

gue esté recibiendo el paciente, razon por la cual es de vital importancia
conocer el puntaje de dicha escala de manera inicial en las salas de

emergencias para poder valorar asi la evolucion clinica del paciente.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Los médicos residentes con guardias en el servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias Grau, conocen y aplican

correctamente la escala de Nihss para evaluacion del ECV?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

1.3.1. Objetivo General:

Conocer el porcentaje de médicos residentes que conocen

y aplican correctamente la escala Nihss en el Hospital

Emergencias Grau

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el porcentaje de médicos residentes que realizan
guardias en el Hospital Emergencias Grau, que solamente

conocen la escala de Nihss

e Establecer el porcentaje de médicos residentes que realizan
guardias en el Hospital Emergencias Grau que conociendo la

escala Nihss no la aplican correctamente.



1.4.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

1.4.1. Importancia de la investigacion

La enfermedad cerebro vascular, constituyen un importante problema
para la Salud Publica por lo que es necesario definir politicas y
estrategias que permitan disminuir su impacto negativo tanto a nivel
econdmico como social. Para ello se privilegian las acciones tendientes
a promocionar la salud, prevenir la aparicion de patologias, optimizar la
recuperacion y rehabilitacion. El perfil epidemiolégico de las
enfermedades agudas como la enfermedad cerebro vascular aguda,
pasa a ser una enfermedad crénica y se manifiesta como principal causa
de mortalidad en nuestra sociedad, sin embargo el &mbito de la
capacitacion al personal de salud que realiza actividades en el servicio
de emergencias sobre todo en médicos residentes, no ha sido tomado
en cuenta sabiendo que ellos son los primeros en atender al paciente y
marcar el rumbo de su evaluacion.

En la revision de historias clinicas del servicio de medicina interna, que
es en donde se hospitalizan los pacientes con enfermedad cerebro
vascular, se ha visto un escaso registro del puntaje de la escala Nihss al
momento del ingreso del paciente y durante su estadia, pudiendo afectar
la valoracion clinica del paciente y asi tomar medidas complementarias
inoportunas o erréneas

Esta investigacion es necesaria para el Hospital Emergencias Grau
porque va a promover una mejor evaluacion del paciente con
enfermedad cerebro vascular, un mejor seguimiento y asi tomar las

decisiones correctas y oportunas, disminuir sus complicaciones vy



mejorar la condicion de salud y el bienestar de los pacientes que son
atendidos desde que ingresan a la emergencia.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacion de este proyecto es realizable ya que se cuenta
siempre con médicos residentes de las diversas areas de emergencia
que puede ser evaluados de manera rapida y objetiva sin afectar con sus
actividades diarias; ademas hay una alta demanda de pacientes con
enfermedad cerebro vascular que acuden por emergencia, las cuales
necesitan una correcta evaluacion y garantizando la fluidez de pacientes
gue se tomaran como modelos para la evaluacion de la escala NIHSS.

El estudio no tendra ninguna restriccion por parte de la jefatura de
emergencia ya que al haber pocos trabajos realizados en el Hospital
Emergencias Grau, este proyecto servira para fortalecer la calidad con la
gue se evaltan al paciente.

Econdmicamente es viable ya que solo se necesitara presupuesto para
las copias de la escala NIHSS que se entregaran a los médicos
residentes que seran evaluados.

1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que puede tener el estudio es la no participacién de los
médicos residentes que se encuentran en emergencia del Hospital
Emergencias Grau al momento de la evaluacién, ya sea por carga
laboral o no intencion de ser evaluados.

Otra limitacion puede ser que no se encuentre algin paciente con
diagndstico de Enfermedad cerebro vascular en emergencia para la
evaluacion del NIHSS, en tal caso se brindara informacion de algun

paciente con diagnéstico de ECV en forma de caso clinico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El 2013, la autora Del Rosario Cruz Leticia, et al. (2), usando un estudio
descriptivo, evalué la utilidad y necesidad de uso de la escala “National
Institutes of Health Stroke Scale” (NIHSS) para brindar atencion a pacientes
con diagndstico de una Enfermedad Cerebrovascular en la fase aguda de la
enfermedad en el Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto, estableciendo que
habia una relacién directa en el puntaje del NIHSS y el prondstico funcional
posterior, concluyendo que es factible y necesario, conocer la condicion
neurolégica de los pacientes afectados con ECV al momento del ingreso en
emergencia a través del uso de la escala NIHSS y que ademas tiene

concordancia con el pronéstico futuro en un 90.4%.4

En Enero 2005, Oscar Castafieda Sanchez, et al (3), usando un estudio
cohortes, evalug la utilidad pronostica de la escala NIHSS en pacientes
diagnosticados por tomografia de un ECV Isquémico dentro de las primeras 72
horas, concluyendo que el uso de la escala NIHSS no resulto Gtil para la
evaluacion pronostica del paciente agudo que tiene un diagndstico de
enfermedad vascular cerebral; esto debido posiblemente a la debilidad del
estudio en donde no se puntuo el NIHSS en las primeras 24 — 48 horas, como
en otros estudios con mas poblacion y evaluacién temprana en donde hubieron

correlaciones entre el puntaje del NIHSS y el pronéstico.®

En 2015, A. Rodriguez Campelo y col. Usando un estudio prospectivo
longitudinal de intervencion, en el cual se elaboré un programa de formacion

para la deteccion del ictus agudo y la utilizacion adecuada de la escala de



NIHSS para médicos y enfermeras, dando como resultado un aumento en la
deteccion del ictus con una mayor activacion del codigo ictus y una mejora en

el uso de la escala de NIHSS.6

En 2016, Jan Christoph Purrucker y col. Usaron la escala NIHSS para el
reconocimiento preshospitalario del ictus y la prediccion de severidad de este,
contando con especialistas en la escala NIHSS, demostrando que la correcta
utilizacion de la escala, permite el reconocimiento de un evento cerebro

vascular y cuantificar su severidad.’

En 2014, Perez Fernandez Mayne, evalud la valoracién pronostica de la escala
NIHSS frente a otras escalas para la evaluacién de la enfermedad cerebro
vascular, a través de un estudio descriptivo — observacional en 50 pacientes,
concluyendo que el uso de la escala NIHSS es la escala neurolégica con mayor
precision y certeza para la evaluacion, pronéstico y prediccion de mortalidad

con una significancia de p<0.05.8

En 2010 Hernan F. Ballona y col. Evaluaron comparativamente el pronostico de
pacientes con enfermedad cerebro vascular luego de 2 afios, usando la escala
NIHSS por médicos certificados en esta escala, entrenados por Neurologos
expertos en esta escala, evidenciando que la correcta utilizacion de la escala
es importante dentro de los parametros para la evaluacion de la enfermedad

cerebro vascular.®

En 2003, Dominguez R y col, adaptaron y validaron la escala NIHSS en

espafol, incluyendo pacientes con enfermedad cebro vascular en 3 clinicas



distintas en Buenos Aires, mostrando que la escala desarrollada con métodos

internacionales es confiable y valida cuando se aplica en espariol.1°

En 2011, Pedro Ruiz Rodriguez, en Cuba, destaco los mas relevantes aspectos
para el uso de la anamnesis y el examen fisico en la etapa agua del paciente
con ictus, concluyendo que es recomendado la implementacion y uso de la
escala NIHSS para la evaluacion inicial, resaltando la importancia de la

puntuacion final de la escala para el pronéstico.!

En 2017, Morales Espinoza, hizo una revision de la utilidad de las escalas
neuroldgicas para la evaluacion de pacientes con enfermedad cerebro
vascular, entre ellas la escala NIHSS, en el cual indica que la escala es
importante para la evaluacion de dichos pacientes y requiere entrenamiento y

certificacion.1?

En 2009, Maria Dolores y col, estudiaron las comorbilidades, evaluacion y
pronostico de 138 pacientes ingresado en la unidad de ictus, utilizando la
escala NIHSS, concluyendo que el uso de escalas durante las primeras horas
de un paciente con enfermedad cerebro vascular, detectan inmediatamente
posibles complicaciones que aumentan el riesgo de recurrencia de éste y de

sus secuelas, permitiendo aplicar tratamiento oportuno.*3

En 2009, Alicia Dominguez Gonzales y col, en el Hospital Del Mar — Barcelona,
realizaron un estudio descriptivo, en donde capacitaron al personal de salud
para la inclusion de uso de la escala NIHSS en ese hospital, concluyendo que

se llega a una mejor descripcion del déficit neurologico con esta escala y que



su inclusion aumentaria la seguridad de actuacion del personal de salu y la

calidad de servicio que se le brinda la paciente.'*

En 2004, Diego Hernandez Toledo realio un estudio descriptivo a pacientes con
dignostico de ictus isquémico agudo (dentro de las 24 horas de inicio de
sintomas) ingresados en el Hospital Vicente Corral, aplicandoles la escla de
NIHSS por los médicos, y concluyo que realizando correctamente la escala de
NIHSS puede predecir la mortalidad y la discapacidad, asi encontr6 que un
puntaje mayor a 16 predice una alta probabilidad de muerte o severa

incapacidad, y un puntaje menor de 6 es buena recuperacion.®

En 2015, Josselin Madrid Silva, realizaé un programa de formacion para
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias y hospitalizacion del
Hospital de Navarra, con el fin de optimizar la deteccion precoz de posibles
casos de ictus isquémicos, incluyendo el uso de la escala NIHSS entre sus
parametros para acelerar por consiguiente la atencion especializada.
Concluyendo que capacitando al personal, se puede mejorar el tiempo de
decision del tratamiento, la deteccion y evaluacion correcta de estos
pacientes'®

En 2014, Oscar Leonel Rueda y col, realizo un estudio Cohorte — Prospectivo
con muestreo no  probabilistico evalu6 los factores clinicos,
electrocardiograficos y la escala NIHSS como predictor de mortalidad a los 3
meses en pacientes en fase aguda en el primer evento cerebro vascular en
mayores de 18 afios, concluyendo que altos puntajes de la escala NIHSS son

factores de riesgo independientes para la mortalidad en 90 dias.’



En 2015, Daniel Prefasi Gomar, realizé un estudio descriptivo en el Hospital
Universitario La Paz, en el cual estudio los parametros que indican gravedad en
el ictus agudo, como la escala Nihss, el subtipo, entre otros. Encontrando que
un puntaje alto se correlacionaba con un ictus de subtipo aterotrombotico y

cardioembolico, y un puntaje bajo con un lacunar o indeterminado.®

En 2013, Zoila Andre Rivera, realizé un estudio de tipo observacional,
transversal y retrospectivo en 98 pacientes hospitalizados con diagnéstico de
enfermedad cerebro vascular de tipo isquémico del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, donde relaciond los factores de riesgo
con el puntaje obtenido por la escala NIHSS. Conluyendo que la edad y la
hipertension arterial se relacionan con un puntaje mayor en la escala NIHSS

inicial.1®

Desde 2006, se realiz6 un estudio prospectivo, registrando por 2 afios los
parametros usados para la activacion del condigo ictus, donde se evalué la
capacidad asistencial en el manejo del ictus agudo, evaluando la actuacién del
personal de salud, entre ellas la utilizacion oportuna de la escala NIHSS,
evidenciando que el personal registra del valor NIHSS en el 80% de los
pacientes que se activo el codigo ictus, concluyendo que solo algunos

personales de salud conoce y aplica esta escala.?°

En 2009, Rosa L. Ecos, realizo un estudio descriptivo observacional donde se
revisaron 461 historias clinicas de pacientes con enfermedad cerebro vascular,
determinando que la escala NIHSS es un predictor de mortalidad en pacientes

con ictus agudo.?!
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En 2011, J. Gallegue, realizo u nestudio obervacional en el Hosspital de
Navarra y se evaluo su mejoria funcional y mortalidad a un afio, y se observo
que la mortalidad aument6 con la edad, con una mayor puntuacién en la escala
NIHSS al ingreso.22

En Cuba en el afio 2012, los autores; MsC. Leidys Proenza Fernandez, MsC.
Leonor NUfiez Ramirez. Se concluyd, que el factor de riesgo elevado resulto
ser la hipertension arterial. Asimismo, se evidencio que después de la
aplicacion del programa educativo optimizo el nivel de conocimientos sobre el

tema y fue modificado el estilo de vida de estos adultos mayores.??

2.2 Bases teoricas

La enfermedad cerebrovascular (ECV) sigue ocupando el primer lugar en
importancia y frecuencia de entre todas las variedades de enfermedades
neurolégicas en los adultos y a demas sigue aun siendo actualmente una de

las causas principales de muerte en todo el mundo.?*

En la enfermedad cerebro vascular, el grupo de edad mas afectadas son las
personas que son mayores de 55 aflos y hay que tener en cuenta que la
recurrencia de la enfermedad cerebro vascular es aproximadamente de 5 a
15% durante el primer afio de diagnosticada la enfermedad y asciende hasta
un 40% a los cinco afios, por otro lado, la tasa de mortalidad en el evento
agudo es de 25 a 30%, durante el primer afio de la enfermedad de 15 a 25% y
sigue en aumento a los cinco afios luego del evento en hasta un sesenta por
ciento, y asi a largo plazo se observa que disminuye de manera significativa la
esperanza de vida. Cabe resaltar que de los supervivientes, un 25 y 40%
gquedan con secuelas que condunc a la dependencia parcial o total,
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necesitando ayudad para caminar o hacer sus actividades diarias y de estos
pacientes, se estima que hasta un treinta por ciento padeceran un cuadro

demencial en los préximos meses.?®

Para la enfermedad cerebro vascular, se han registrado claramente diversos
factores de riesgo que contribuyen en la mortalidad después de los 3 afios del
episodio agudo isquémico, tales como tipo de enfermedad vascular cerebral, su
severidad, la edad del paciente, el sexo, comorbilidades como la diabetes
mellitus y enfermedad cardiovascular como por ejemplo la hipertension arterial
y las arritmias con mas frecuencia.?

Sabiendo que la enfermedad cerebro vascular es una patologia importante y
causa impacto en la salud, se han elaborado diversas escalas para cuantificar
de manera fiable el estado neurolégico para asi poder valorar la recuperaciéon
neurolégica y funcional respecto a la discapacidad de los pacientes afectados,
esto por la heterogeneidad de estos pacientes y sus diversas manifestaciones
clinicas que pueden confundir al examinador.

En varios paises se han realizado diversos ensayos clinicos en los cuales se
han desarrollado numerosas escalas para la evaluacion de la enfermedad
cerebro vascular tanto isquémica como hemorragica y la aparicion de estas
escalas, reflejan y dan a entender que los pacientes que sufren de un ictus, son
de caracteristicas heterogenias y cada uno representa distintas dificultades en
la fiabilidad y significancia para valorar a largo plazo la recuperacion
neuroldgica con respecto al déficit neurolégica y la  discapacidad. Al
individualizar cada pacientes y ser tan complejo, se crearon estas escalas,
siendo la escala NIHSS la méas usada y precisa para la valoracion pronostica
inicial del paciente con enfermedad cerebro vascular. A partir de la escala de

valoracion de Mathew en el afio de 1972, existe un incremento en el nimero de

12



escalas para la cuantificacion del nivel de dafio y déficit neurolégico, con la
finalidad de determinar la recuperacion final en relacion con la severidad inicial
del evento agudo, y para monitorizar el estatus neurologico dia a dia de los
pacientes afectados con un ictus.®

La revista Neurolgy, en el mes de febrero del 2004, publicé dentro de un
estudio realizado en Alemania (German Stroke Study Collaboration), la escala
neurologica que actualmente usamos para la evaluacion de la enfermedad
cerebro vascular, la escala NIHSS (National Instites of Health Stroke Scale),
estableciéndola como un modelo util para predecir la supervivencia en
pacientes con enfermedad cerebro vascular aguda de tipo isquémica. Ademas,
la temprana recuperacion neurolédgica de los pacientes, también se fundamenté
de acuerdo con el valor inicial del puntaje obtenido por la escala NIHSS, incluso
con puntos mayores de siete, que normalmente son dafios moderados. Los
hallazgos encontrados, tienen un importante significado clinico tanto en la
estratificacion, como en la designacién del paciente para incluirlo en protocolos
de tratamiento (como por ejemplo la trombolisis) con respecto a la evaluacién
inicial y ayuda para algunos ensayos clinicos en el futuro.®

Dado que la enfermedad cerebro vascular es altamente prevalente, en algun
momento va a ser vital y necesario que todo el personal de salud, sobre todo
los médicos que laboran y atienden en una unidad de Emergencia realizando
guardias hospitalarias, valoren correctamente a un paciente con este
diagnostico. La severidad del ictus, estd dada en base a los hallazgos del
examen fisico inicial, siendo esto un importante indicador para el prondstico, ya
qgue el examen fisico es fundamental para la valoracion neuroldgica total y por
esto se debe aplicar un conocimiento Unico y una evaluacion igual por parte de
los médicos ante un mismo paciente que sufre un evento cerebro vascular. Es

ampliamente sabido que la practica clinica tiene que ser medida objetivamente

13



en cualquier enfermedad con la finalidad de comparar los datos provenientes
de diferentes estudios realizados, y asi poder crear un lenguaje Unico entre los
médicos, llegar de manera mas efectiva a un diagndstico, pronostico y tener un
mejor abordaje terapéutico, ademas de decidir la complejidad de la enfermedad

y decidir en qué area debe estar el paciente de acuerdo a la valoracién inicial.

2.3 Definicién de términos basicos

Enfermedad cerebro vascular: Progresion continua de signos y sintomas

clinicos que indican un dafio local o generalizado de la funcién cerebral que
persisten mas de 24 horas y que se a atribuida a origen vascular, pudiendo
llevar a la muerte o secuelas.?®

Fisiopatolégicamente, se produce por la interrupcion o disminucion del flujo
sanguineo cerebral, disminuyendo la cantidad de oxigeno y glucosa al tejido
cerebral, causando un dafio en su funcibn de manera aguda que puede
instalarse insidiosamente o bruscamente. Esto puede separarse en dos grupos,
hemorragicos e isquémicos; no obstante, dada la existencia de distintos
subtipos de Enfermedad Cerebro Vascular, las distintas formas de presentacion
en las neuroimagenes, la forma de presentacion del evento, el tamafio de la
lesion, la localizacibn anatémica del evento vascular, la etiologia y su
mecanismo de produccion, los términos que se usan para describir estos
episodios vasculares cerebrales son diversos.26

Hoy en dia, los factores de riesgo que juegan unos roles muy importantes estan
bien identificados, siendo algunos no modificables, como el sexo y la edad del
paciente, antecedentes familiares de ictus, enfermedad cerebro vascular previa
y preferencia por algunas razas, como por ejemplo la raza negra americana,

que tiene una incidencia mayor de enfermedad vascular hemorragica.?’
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Otro factor de resigo conocido, bien estudiado e importante es la
arteriosclerosis, la cual es la causa mas frecuente de infarto cerebral por dafio
de las grandes arterias que irrigan el cerebro como por ejemplo la arteria
cerebral media, esta arteriosclerosis es capaz producir la oclusion parcial o una
estenosis total de una arteria cerebral, ademas de ser generador de embolias
de material ateromatoso, compuesto plaquetas con fibrina, que terminan por
obstruir las arterias craneales mas o menos grandes a través de un mecanismo
arterio - arterial, situandose en alguna arteria intracerebral dependiendo del
tamafio del émbolo, encontrando que mientras mas grande el embolo, més
posibilidad de obstruir arterias mas grandes sobretodo en sus porciones
proximales y generando una zona de infarto mucho mayor con una severidad y
prondstico malo.?8

La prevalencia de la hipertensién arterial, para el ictus (isquémico o
hemorragico), es el factor de riego mas importante y en personas con
hipertension arterial es 4 veces mayor en los varones y 4,5 veces mayor en las
mujeres, mostrando que el sexo femenino es el méas afectado por esta
comorbilidad. Si se logra controlar la hipertension arterial, reduce
significativamente la incidencia de enfermedad cerebro vascular, es asi que los
ictus agudos en varones pueden prevenirse en un 56% y en mujeres hasta en
el 66 %, todo esto solo por un efectivo control de la presion arterial, poniendo
en manifiesto que la atencion primaria que es en donde se empieza controlar
esta comorbilidad, es importante.1°

Otra comorbilidad que claramente ha demostrado riesgo de sufrir enfermedad
cerebro vascular isquémica, es la Diabetes, el riesgo de sufrir una enfermedad
cerebro vascular isquémica es mucho mayor también en los pacientes con
enfermedad cardiaca como fibrilacion auricular, el cual origina un infarto de tipo

cardioembolico, valvulopatia reumatica, enfermedad coronaria e infarto agudo
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de miocardio. Ademas, existen las patologias por afectacion de las capas de

arterias dadas por enfermedades autoinmunes como la vasculitis.?®

En muchos estudios hay evidencias suficientes e importantes que indican que
hay una relacion entre la enfermedad cerebro vascular isquémica y el
incremento del colesterol total, sobretodo de las proteinas de baja densidad
(LDL) las cuales son incluso una meta para el tratamiento del ECV y esta
claramente relacionada con la mortalidad; y también una disminucion de las de
alta densidad (HDL) es perjudicial. El consumo de tabaco es un factor de riesgo
de enfermedad cerebro vascular mas de caracter isquémico que hemorragico;
siendo asi que estos fumadores tienen un riesgo de 1,5 a 5,6 veces mas
elevado de presentar un ictus de etiologia isquémica, y en personas de menos

de 65 afios, se incrementa mas.°

La incidencia de los infartos y hemorragias cerebrales, aumenta
progresivamente con la edad. Si se habla de porcentajes, en pacientes
menores de 45 afios suponen del 3 al 5% del total, y a partir de los 55 afios la
incidencia se incrementa de forma exponencial, cuando aparece un ictus por
primera vez, el riesgo de fallecer por ese primer evento es mucho mayor en

mujeres que en varones.?®

Escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale): Escala empleada en
la fase aguda de la enfermedad cerebro vascular para la valoracion de
funciones neurologicas basicas, tanto al inicio del evento como durante su
evolucion.

Esta escala utiliza 15 parametros que evaltan al paciente con un ICTUS.

Valora la gravedad del ictus mediante una exploracion detallada. Estratifica el
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dafo neurolégico durante la valoracién inmediata, y se realiza de forma
sistematica a la cabecera del paciente. De acuerdo a la puntuacién encontrada
en los pacientes se clasificara la gravedad neuroldgica de la patologia en
diferentes grupos: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: leve; 6-15: moderado; 15-
20 déficit importante; »>20: grave. La puntuacion total inicial refleja un valor
prondstico certero, y valor menor a 7 representa una excelente recuperacion

por parte del paciente.3!

La puntuacion de la escala brinda informacion prondstica ya que puede decidir
sobre el manejo emergente. Los resultados demuestran que un valor mayor de
13 predice el prondstico de un ictus, siendo bueno antes de este y malo
después de este. Aproximadamente un noventa por ciento de los pacientes que
tiene un puntaje entre 4 a 6 tuvieron un prondstico bueno o excelente a los 3
meses luego del evento, mientras que sélo el 40% de pacientes con un puntaje
de 16 a 22 tuvieron este resultado, y la mayoria de pacientes que tenian
prondstico favorable fueron los que tenian una punta bajo en la escala de
NIHSS, incluso evolucionan de forma favorable més alla del tratamiento; y
ademas estos pacientes no tuvieron la necesidad de ser tratados con agentes
fibrinoliticos que pudieron causar mas efectos adversos que beneficiosos, por
lo que también hay que tener en cuenta que un puntaje bajo o uno muy alto,
puede ser contraproducente al momento de tomar la decision de aplicar

tratamiento endovascular médico.3?

Hay que tener en cuenta que un puntaje mayor a 16 tiene una alta probabilidad
de muerte o de dejar al paciente con una incapacidad severa, y por el contrario,
un puntaje menor a 6 nos puede indicar y predecir buena recuperacion,

concluyendo que la escala NIHSS también predice la probabilidad de
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recuperacion a largo plazo después de un ictus isquémico. Otra de las

ventajas del uso de la escala es que puede predecir la respuesta al tratamiento

fibrinolitico, por ejemplo si un puntaje igual o mayor a 20 tiene un riesgo de

sangrado del 17%, mientras que con un puntaje menor a 10 el riesgo es solo

del 3%, por lo que cuando se usa terapia trombolitica, la escala ha demostrado

que predice el riesgo de hemorragia intracraneal asociada a esta.3?

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de la hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no se formulara la hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION | TIPO PORSU | INDICADOR | ESCALA DE | CATEGORIAS | ESCALA DE MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION CATEGORIA | VERIFICACION

MEDICOS Médicos Cualitativa Numero de | Nominal
RESIDENTES | que realizan Residentes

el programa

de

residencia

medica
ESCALA Pronostico y | Cuantitativa Puntaje de | Ordinal Leve 0a5 Evaluacion
NIHSS gravedad escala Moderada 6al5 directa

del ECV NIHSS Severa 16a20

Grave >20
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico

El presente estudio es tipo observacional descriptivo, transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo:

Estar4d conformado por la poblacion de médicos residentes que realizan
guardias hospitalarias en el servicio de emergencia del Hospital Emergencias

Grau, durante el afio 2018

Poblacion de estudio:

Médicos Residentes que realizan guardias hospitalarias en la emergencia del
Hospital Emergencias Grau, durante el afio 2018.

Tamafio de la poblacion de estudio:

Todos los Médicos Residentes que realizan guardias hospitalarias en la
emergencia del Hospital Emergencias Grau, durante el afio 2018, un total de
80.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

. Médicos Residentes que realizan guardias hospitalarias en la emergencia
del Hospital Emergencias Grau, durante el afio 2018.

Pacientes que cumplan criterios clinicos e imagenologicos de enfermedad
cerebro vascular isquémica o hemorragica en la emergencia del Hospital

Grau, durante el afio 2018
Criterios de Exclusién
Médicos Residentes que no realizan guardias hospitalarias en la emergencia

del Hospital Emergencias Grau y durante el afio 2018.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Se usara la entrevista y la observacion, para la evaluacion.

Se evaluara directamente la utilizacién de la escala NIHSS frente a un
paciente con Enfermedad Cerebro Vascular

Instrumentos:

Escala de severidad y pronostico NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) que se detalla en anexos.

Consentimiento Informado a los pacientes a ser evaluados que se

detalla en anexos

4.4 Procesamiento y andlisis de la informacién

Para la evaluacion: Se pedira consentimiento informado de los pacientes
a ser evaluados, su nombre ser& confidencial y a los médicos residentes
se le solicitara verbalmente su participacion. Segun su disponibilidad de
tiempo.

Se le realizara al paciente previa evaluacion por el médico residente, una
escala NIHSS para conocer el puntaje en cada item y el puntaje total
para la contrastacion posterior con el resultado que dara el medico

evaluado. La evaluacién se realizara en aproximadamente 10 minutos.

Luego se le preguntara al médico residente de la existencia de la escala
NIHSS y su finalidad, si la conoce, se le pedira al médico residente que
realice la evaluacion del paciente usando la escala NIHSS.
Posteriormente se analizara la fiabilidad y la precisién de la realizacion
del test a través de la coincidencia entre el verdadero puntaje total y en
los diferentes items; y de la manera en como se realizo cada item de la
escala NIHSS.

Para el andlisis: Los datos seran procesados, en tablas y gréficos

estadisticos.
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4.5 Aspectos éticos

Se respetaran y cumpliran los principios de ética

Anonimato
Se aplicara la evaluacion, indicando que serd andénima, y los datos
obtenidos serviran solo para la investigacion, no se revelara los datos del

paciente ni del personal evaluado.

Privacidad
Los datos estaran en secreto y se respetara la intimidad, la informacion

sera solo para la tesis.

Honestidad
Las personas encuestadas, sabran los fines de la investigacién. Cuyos

resultados generales seran publicados, al finalizar la tesis.

Consentimiento
Solo los pacientes y médicos que acepten voluntariamente ser parte de

la evaluacion.

CRONOGRAMA

Mes

Setiembre Octubre Noviembre Dic.

semanas |1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Actividad
mensual

Recoleccién X

de

informacion

Planteamiento X
del problema

Marco teérico X

Hipotesis vy X X
variables

Metodologia X

Presentacion X X
Proyecto

del
de

investigacion

Investigacion X X
bibliogréafica

Recoleccién X
de datos de
encuesta

Procedimiento X
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Registro  de X X
informacién
en ficha
Analisis de
informacion
Revision de
resultados
Elaboracion
del informe
final
Presentacion
del trabajo
final
RECURSOS HUMANOS
1. Humanos
- Asesor de la investigacion
- Metodologo
- Estadistico
- Mecandgrafo 6 digitador
- Revisor del informe final
2. Econdémicos
- Copia de la escala NIHSS
- Pasajes al Hospital Emergencias Grau
3. Fisicos
- Escritorio
- Computadora
- Internet
- Impresora
- Utileria
Rubro Detalle Monto
Asesoria | Estadistico 500
Utileria |Papel 50
Lapiceros 10
Lapices 5
Corrector 10
Borrador 5
Folder 10
Resaltador 10
Grapas 30
Servicios | Internet 50
Fotocopias 50
Transporte 100
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta de Objetivos de lainvestigacion Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento de
investigacion | investigacion disefio de estudio y recoleccion
estudio procesamiento de
datos
Evaluacion y ¢Los médicos | Objetivo general Por  ser url descriptivo, Estard  conformad{ Se usara la escala
conocimiento ! Conocer el porcentaje de médicos residentes que | estudio transver;al, por la poblacion dg NIHSS Y el
residentes prospectivo consentimiento

de la escala
nihss en
médicos
residentes
que realizan
guardias en
emergencia
del hospital
emergencias
grau afio
2018.

con guardias
en el servicio
de
emergencia
del  Hospital
de
Emergencias
Grau,
conocen y
aplican
correctamente
la escala de
Nihss para
evaluacion del

ECV?

conocen y aplican correctamente la escala Nihss
en el Hospital Emergencias Grau

Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de médicos residentes
gue realizan guardias en el Hospital Emergencias
Grau, que solamente conocen la escala de Nihss

Establecer el porcentaje de médicos residentes
que realizan guardias en el Hospital Emergencias

Grau que conociendo la escala Nihss no la aplican

correctamente.

descriptivo  ni
se postula ung

hipétesis.

médicos  residente
que realizan guardiay
hospitalarias en ¢
servicio dg
emergencia de
Hospital Emergenciag
Grau, durante el afiq
2018

Tamafo de I8

poblacion:

Todos los Médicos
Residentes qug
realizan guardiag

hospitalarias en |4
emergencia de
Hospital Emergenciag
Grau, durante el afiq
2018, un total de 80.

informado para los

pacientes que
acepten la
evaluacion
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Instrumentos de recoleccion de datos

Escala MIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conciencia Alenta ] 0 0 ] Q 4] ] 1] 0
Somnalencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacion 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1b. Nivel de conciencia Preguntas Ambas respueslas son comeclas ] L] 0 ] 0 0 o 0 0
verbales Una respuesta cormecta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEn qué mes vivimos? ;Qué edad | Ninguna respuesta comecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tiene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respueslas son cormeclas o [1] 0 o a 4] o 4] 0

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cieme los ojos, despues abralos. | Minguna respuesta comecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2.Ciemre la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada Mormal 1] o 0 ] Q 0 ] 0 0

{voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

deulocefalicos, no permitidos Paresia lotal o desviacién forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dculovestibulares)

Si lesién de un nervio perifénico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacian) Mormal 1] ] 0 ] Q a ] 4] 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa 3 punios, Hemianopsia completa 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Si extincion visual: 1 puntos Ceguera bilateral 3 13 |3 |3 13 |3 |3 |3 i

4. Paresia facial Mormal. i] [i] 0 o [i] [i] ] [i] 0

Paresia leve (asimetria al sonreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paralisis total de misc. facial inferior 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Paralisis lotal de mlsc facial superior |3 3 3 3 3 3 3 3 3
& inferior,

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 107, o [1] 0 o [4] 4] o 4] 0
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 17 la ES no  parética tocar la cama 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendido a | Clauwdica y toca la cama en mencs de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decdbito) 10°, 4 4 4 |4 4 |4 |4 4 4
0 a 907 (sentado). No se evalla la Hay movimiento pere no vence ] 9 8 ] 9 ] ] 9 8
fuerza distal gravedad.

Se puntua cada lado por separado. Paralisis completa.

El 9 no se contabiliza en el compute Extremidad amputada o inmovilizada

glabal,

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 57, 1] ] 0 ] 1] 1] ] 1] 0
inferiores (El) Claudica en menos de 5" sin legara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1° la El no patética. locar la cama 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar la piema extendida y | Claudica y toca la cama en menocs de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 30°, 5" 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntia cada lado por separado. Hay movimiento pere no vence 9 9 a 9 a a 9 a 8

El 9 no se contabiliza en el compute gravedad,
global. Paralisis completa.

Extramidad amputada o inmovilizada.

7. Ataxia de las extremidades. Marmal. 1] 0 0 ] Q Q ] 1] 0
Dedo-nariz y takén-redilla. Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si deficit molor que impida medir Alaxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetria: 0 pt.

8. Sensibilidad. Mormal 0 0 0 o Q 0 o 0 0

Si ocbnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.,

9. Lenguaje. Normal, o [1] 0 o a 4] o 4] 0

Sicoma; 3 puntos, Afasia leve o moderada, 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si intubacion o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 2 2 2 2 2 2 2 2

escritura. Afasia global o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disartria. Normal. 0 0 0 o 0 0 o 0 0

Si afasia: 3 puntos Leve, z& le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubado. Mo puntia, 9 |9 |8 |9 |9 [9 |9 |9 8

11. Extincién-Negligencia- MNarmal. 0 [1] 0 o Q 0 o 0 0

Inatencion. Inatencionfextincién en una modalidad |1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sicoma: 2 puntos. Inatencidnfextincién en mas de una 2 2 2 2 2 2 2 2 2

modalidad.

TOTAL
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Consentimiento informado

(o T identificada con DNI:
.......................... , acepto ser evaluada por los médicos que realizan guardias
en el hospital de Emergencias Grau a través de la escala NIHSS para la
valoracion de mi enfermedad cerebro vascular que padezco actualmente.
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