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RESUMEN

Obijetivo: El estudio tuvo como objetivo describir los factores epidemioldgicos
en los subtipos de ictus isquémicos segun la clasificacion Oxfordshire Community
Stroke Project en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2022.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo una investigacion descriptiva
observacional y retrospectiva, con enfoque cuantitativo. Los datos se recolectaron
utilizando una ficha a partir de fuentes documentales, con una muestra de 277 casos de
ictus isquémico. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar 161
casos para un analisis detallado y exhaustivo, que se realizé de manera descriptiva.

Resultados: La media de edad fue de 70.91 afios. La poblacion de adultos
mayores (83.2%) fue la més afectada, y el género méas comprometido fue el femenino
(52.8%). En general, el factor de riesgo més frecuentemente identificado en los
pacientes con ictus isquémico fue la hipertension arterial (76.4%). La distribucion de los
subtipos de ictus isquémico, segun la clasificacion clinica Oxfordshire Community
Stroke Project, fue la siguiente: infarto lacunar con 51.6%, infarto parcial de la
circulacion anterior con 31.3%, infarto de la circulacion posterior con 11.2%, e infarto
total de la circulacion posterior con 6.2%. Los principales factores de riesgo
encontrados en los pacientes con infartos lacunares fueron la hipertension arterial
(52.8%), diabetes mellitus (31.4%), y el tabaquismo (31.4%). Asimismo, los factores
mas relevantes identificados en los infartos parciales de la circulacion anterior fueron
diabetes mellitus (39.2%) y la HTA (30.1%).

Conclusion: El subtipo mas comun de ictus isquémico fue el infarto lacunar, y
los factores de riesgo mas frecuentemente identificados en este tipo de infarto fueron la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Palabras clave: Ictus isquémico, Clasificacion del ictus, Factores de riesgo
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to describe the epidemiological factors in the
subtypes of ischemic stroke according to the Oxfordshire Community Stroke Project
classification at the Huacho Regional Hospital during the period 2019-2022.

Materials and methods: An observational and retrospective descriptive
research was carried out, with a quantitative approach. Data were collected using a form
from documentary sources, with a sample of 277 cases of ischemic stroke. Inclusion and
exclusion criteria were applied to select 161 cases for a detailed and exhaustive analysis,
which was carried out descriptively.

Results: The average age was 70.91 years. The elderly population (83.2%) was
the most affected, and the most affected gender was female (52.8%). In general, the risk
factor most frequently identified in patients with ischemic stroke was high blood
pressure (76.4%). The distribution of ischemic stroke subtypes, according to the
Oxfordshire Community Stroke Project clinical classification, was as follows: lacunar
infarction with 51.6%, partial infarction of the anterior circulation with 31.3%,
infarction of the posterior circulation with 11.2%, and total infarction. of the posterior
circulation with 6.2%. The main risk factors found in patients with lacunar infarctions
were high blood pressure (52.8%), diabetes mellitus (31.4%), and smoking (31.4%).
Likewise, the most relevant factors identified in partial infarcts of the anterior
circulation were diabetes mellitus (39.2%) and HBP (30.1%).

Conclusion: The most common subtype of ischemic stroke was lacunar
infarction, and the risk factors most frequently identified in this type of infarction were
high blood pressure and diabetes mellitus.

Keywords: Ischemic stroke, Stroke classification, Risk factor's.
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INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares (ACVs) representan una carga significativa
para la salud global, siendo una de las mayores razones de discapacidad y muerte a nivel
global. Anualmente, millones experimentan este evento, con consecuencias
devastadoras que van desde dafio cerebral duradero hasta la muerte. Aunque se han
logrado avances en la prevencion y tratamiento, el accidente cerebrovascular (ACV)
continda representando una seria preocupacion para la salud pablica.

El ACV representa una carga significativa a nivel mundial y local, siendo la
segunda causa de muerte y una importante causa de discapacidad. Esta situacion resalta
la necesidad de abordar eficazmente este problema de salud, dada su carga econémica y
social asociada. En este contexto, comprender los aspectos epidemiolégicos de los
diferentes tipos de ACV isquémico mediante la clasificacion Oxfordshire Community
Stroke Project (OCSP) es crucial. Esta clasificacion proporciona informacion pronostica
y etioldgica sin requerir técnicas costosas, lo que la convierte en una herramienta
valiosa en el &mbito clinico. A pesar del avance tecnoldgico, la limitada disponibilidad
de estudios de imagenes destaca la importancia de métodos clinicos para clasificar los
ACV isquémicos, donde la clasificacion del OCSP emerge como una solucion préctica
y efectiva para mejorar la atencion y el manejo de los pacientes.

La investigacion tiene como objetivo detallar los factores epidemioldgicos de los
subtipos de ictus isquémicos utilizando la clasificacion OCSP en el Hospital Regional
de Huacho entre 2019 y 2022. Este analisis exhaustivo no solo ayudara a comprender la
epidemiologia local del ACV, sino que también sera Util para desarrollar estrategias mas

efectivas de prevencion y tratamiento en la region.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Cada ano, aproximadamente 15 millones de individuos a nivel global
experimentan un ACV. De este total, 5 millones fallecen y otros 5 millones quedan con
discapacidades permanentes, lo que representa un desafio tanto para sus familias como
para la comunidad en general (World Health Organization, WHO, 2023). Este cuadro se
produce cuando algo bloquea el flujo sanguineo a una region del cerebro o cuando un
vaso sanguineo se rompe; en ambas situaciones, hay un cuadro de hipoperfusion,
isquemia e incluso necrosis del tejido cerebral que pierde irrigacion. Las consecuencias
de este cuadro son variadas e incluyen principalmente dafio cerebral duradero,
discapacidad a largo plazo e, incluso, la muerte (National Center for Chronic Disease

Prevention and Health Promotion, NCCDPHP, 2023).

Aunque se han logrado avances en la prevencion y tratamiento del ACV en la
ultima década, este sigue siendo una causa importante de discapacidad y morbilidad a
nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ACV es la
segunda causa de muerte mas frecuente después de la cardiopatia isquémica,
contribuyendo alrededor del 10 al 12% de todas las muertes en el mundo. Ademas, es la
principal causa de discapacidad a nivel global; en el afio 2002, se considerd que la
discapacidad relacionada con el ACV era la sexta causa mas comun de afos de vida
ajustados por discapacidad. Sin embargo, debido a la creciente poblacion de ancianos,
se espera que la carga aumente considerablemente durante los proximos 20 afios,

llegando a ocupar el cuarto lugar como causa de reduccion de los afios de vida ajustados



por discapacidad, esto serd atin mas notorio en paises en vias de desarrollo (Feigin et al,

2021; Krishnamurthi, Ikeda y Feigin, 2020; Johnson et al, 2019; Donnan et al, 2008).

Segun el Global Burden of Disease (GBD) para el afio 2016, se registraron 5.5
millones de fallecimientos y 116.4 millones de afos de vida ajustados por discapacidad
debido a episodios de ACV (Johnson et al, 2019); para el reporte del afio 2019, su
incidencia global de 12 millones, con una prevalencia de 101 millones y una mortalidad
de 7 millones, asimismo, la carga de enfermedad resultante fue de 143 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad; haciendo del ACV una de las principales causas de

sufrimiento humano en todo el mundo (Feigin et al, 2021).

La carga de morbilidad asociada también da lugar a importantes pérdidas de
productividad, se estima que el ACV consume entre el 2% y 4% de los costos totales de
atencion médica a nivel global y, en paises industrializados, representa mas del 4% de
costos directos de atencion médica (Strilciuc et al, 2021). Asimismo, con el
envejecimiento de la poblacion y la transicion de muchos paises de ingresos bajos y
medianos de enfermedades infecciosas a enfermedades no transmisibles como
principales impulsores de la carga de morbilidad, se espera que las consecuencias
negativas del ACV aumenten atin mas (Feigin et al, 2021). En Europa, se calcula que los
costos de tratamiento y atencion ascienden a alrededor de 27,000 millones de euros. De
este total, 18,500 millones de euros se destinan a costos médicos directos, mientras que
8,500 millones de euros corresponden a costos indirectos, como la pérdida de
productividad. En Estados Unidos, en el afio 2008, se gastaron un total de 65,500
millones de ddlares en el tratamiento del ACV. De esta cifra, el 67 % se destind a costos
directos y el 33 % a costos indirectos. Asimismo, se proyecta que para los afios 2012 a
2030 que el costo médico directo total por ACV se triplicara y alcanzara los $184,100

millones (Rajsic et al, 2018).



Las tasas de mortalidad van a depender de multiples factores, por tanto, esta va a
discrepar entre regiones y paises; entre los principales factores intervinientes tenemos:
caracteristicas del sistema sanitario, disponibilidad de recursos humanos y materiales,
estilos de vida y adherencia al tratamiento; en América Latina, son pocos los trabajos
que delineen la tasa de muerte por ACV (Lavados et al, 2007); en Argentina, para el
2016, se estim6 una mortalidad anual de 73 muertes por cada 100,000 habitantes (Pujol-
Lereis et al, 2019); mientras, en Brasil, fue de 135 a 115 muertes por cada 100,000

habitantes en el periodo entre 2000-2009 (Garritano et al, 2012).

En nuestro pais, debido a las carencias en el sistema sanitario y la falta de
protocolos estandarizados, las tasas de mortalidad e incidencia son variables entre cada
region. De acuerdo a la investigacion de Atamari-Anahui et al. (2019), para el periodo
entre 2005 y 2015 se registraron 47.956 defunciones por ACV, siendo un 72,8% (34
892) de estas muertes en mayores de 60 afios; sin embargo, se reporté una disminucion
en la tasa de mortalidad entre el 2005 y el 2015, de 14.6 a 11.4 muertes por cada

100,000 habitantes.

La tasa de mortalidad, ademas, esta relacionada con el tipo de ACV, ataques
isquémicos transitorios (AIT), en los que los sintomas se resuelven en menos de 24
horas, tienen el mejor resultado, seguidos del ACV causado por estenosis carotidea
(estrechamiento de la arteria del cuello que suministra sangre al cerebro), por otro lado,
la obstruccion de una arteria es mas peligrosa, siendo la ruptura de un vaso sanguineo
cerebral la mas peligrosa de todas (WHO, 2023). En el mismo sentido, el tipo de ACV,
isquémico o hemorragico, va a ser determinante para establecer el manejo; por tanto, la
distincion clinica entre los subtipos es uno de los pasos més importantes y urgentes en el
manejo del ACV. Esta distincion ha sido revolucionada por la introduccion de la

tomografia computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM); aunque, la TAC ha



sido el caballo de batalla para el diagndstico de ACV durante los ultimos 20 afios, la

RM es ahora tan 1til, si no més, que la TAC (Abdu et al, 2021).

Sin embargo, no siempre se cuenta con disponibilidad para este tipo de estudios
de imagenes, especialmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro; es debido a
esto la importancia de los sistemas de clasificacion clinicos, a fin de clasificar y

estandarizar manejos mas dirigidos.

El ACV isquémico causado por la oclusion arterial es responsable de la mayoria
de estos eventos, se define como un infarto del cerebro, la médula espinal o la retina y
representa aproximadamente un 71% de todos los episodios de ACV a nivel mundial. Su
incidencia y prevalencia ha evolucionado con el tiempo; en 2016, la incidencia mundial
de ACV isquémico fue de 9,5 millones, en 2017 hubo 2,7 millones de muertes por ACV
isquémico. La incidencia global, la mortalidad y los afos de vida ajustados por
discapacidad del ACV isquémico disminuyeron durante el periodo 1990-2013. Por el
contrario, la prevalencia de ACV isquémico aument6 de 1990 a 2005, luego disminuy6
de 2005 a 2013, lo que finalmente condujo a un aumento leve, aunque no
estadisticamente significativo, en la prevalencia mundial de 1990 a 2013. Las posibles
razones para el cambio de prevalencia incluyen reducciones en la mortalidad, una mejor
prevencion secundaria y una mejor deteccion de ACVs (Campbell et al, 2019). El
sistema de clasificacion mas utilizado para el ACV isquémico es el sistema de
clasificacion de Bamford o también conocido como el sistema de clasificacion OCSP;
este sistema no requiere imagenes para clasificar el ACV, ya que se basa Ginicamente en
los hallazgos clinicos (Potter, 2018). La clasificacion del OCSP de subtipos de ACV,
ideada por Bamford, es un descriptor util tanto desde el punto de vista prondstico como
etiologico; Bamford utilizé datos del OCSP para definir cuatro subcategorias de infarto

cerebral sobre la base de los sintomas y signos que se presentan: infartos lacunares



(LACI); infartos de circulacion anterior total (TACI); infartos parciales de circulacion
anterior (PACI); e infartos de circulacion posterior (POCI). La clasificacion se basa en
las caracteristicas clinicas de cabecera; sin embargo, las etiquetas son anatémicas y los
sintomas y signos ayudan a localizar los signos y el sitio del infarto cerebral. Un
paciente con POCI tiene la mejor oportunidad de una buena recuperacion, y los

pacientes con LACI tienen la mejor oportunidad de supervivencia (O'Kane, 2018).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son los factores epidemiologicos en los subtipos de ictus isquémicos
segun la clasificacion Oxfordshire Community Stroke Project, Hospital Regional de

Huacho, 2019 — 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los subtipos de ictus
isquémicos segun la clasificacion de la Oxfordshire Community Stroke Project en el

servicio de medicina interna del Hospital Regional de Huacho, 2019 —2022?

2. ;Cuales son los factores de riesgo mas reportados en los subtipos de ictus
isquémicos segun la clasificacion de la Oxfordshire Community Stroke Project en el

servicio de medicina interna del Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2022?

3. (Cuales son los subtipos de ictus isquémicos segun la clasificacion de la
Oxfordshire Community Stroke Project en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Huacho, 2019 —2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir los factores epidemiologicos en los subtipos de ictus isquémicos segin
la clasificacion Oxfordshire Community Stroke Project, Hospital Regional de Huacho,

2019 —2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en los subtipos de ictus
isquémicos segun la clasificacion de la Oxfordshire Community Stroke Project en el

servicio de medicina interna del Hospital Regional de Huacho, 2019 —2022.

2. Describir los factores de riesgo mas reportados en los subtipos de ictus
isquémicos segun la clasificacion de la Oxfordshire Community Stroke Project en el

servicio de medicina interna del Hospital Regional de Huacho, 2019 —2022.

3. Identificar los subtipos de ictus isquémicos segun la clasificacion de la
Oxfordshire Community Stroke Project en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Huacho, 2019 —2022.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

El estudio GBD revelo que, en las ultimas décadas, se ha producido un cambio
en la carga de morbilidad global general de causas transmisibles hacia enfermedades no

transmisibles, con ACVs y enfermedades cardiacas a la cabeza de este cambio



(Krishnamurthi et al, 2020). E1 ACV es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo y en particular en los paises de ingresos bajos y
medianos, y esta carga esta aumentando (Johnson et al, 2019). Dado el aumento de
casos de ictus y su impacto en la salud publica, es fundamental comprender los factores
epidemioldgicos asociados a los diferentes subtipos de ictus isquémicos en el ambito
local para mejorar la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad

cerebrovascular.

1.4.2. Relevancia social

El ACV es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, y los costos econdmicos asociados al tratamiento y atencion posterior son
significativos. Cada afio, alrededor de 15 millones de personas en todo el mundo
experimentan un ACV. De estas, 5 millones fallecen y otros 5 millones quedan con
discapacidades permanentes, lo que representa una carga tanto para las familias como
para la comunidad. (WHO, 2023). Segtn la gravedad, los pacientes pueden necesitar
cuidados constantes durante el resto de su vida; por lo tanto, la carga clinica y
econdmica de la enfermedad contribuye significativamente a la salud publica. Segin lo
informado por la National Stroke Association, el 40 % de todos los pacientes adquieren
deficiencias de moderadas a graves y necesitan atencion especial, mientras que el 10 %
requiere atencion constante en centros de atencion a largo plazo (Rajsic et al, 2018).
Comprender los factores epidemioldgicos que influyen en los distintos subtipos de ictus
permitird implementar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, lo que
contribuird a reducir el impacto negativo del ictus en la calidad de vida de los pacientes

y en la carga econdmica y emocional para las familias y la sociedad en general.



1.4.3. Implicancias practicas

Los resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa para los
profesionales de la salud, los responsables de politicas sanitarias y los investigadores en
el campo de la neurologia y la salud publica. La identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas, los factores de riesgo y los subtipos de ictus isquémicos ayudard a
mejorar la atencion clinica, la planificacion de recursos y la elaboracion de programas
de educacion y prevencion destinados a la poblacion en riesgo. En nuestro medio en la
que no podemos aplicar un sistema de clasificacion etioldgica por la limitacion de las
pruebas complementarias (por ejemplo, imagenes de RM, ecocardiografia tras
esofagica) aplicar el sistema de clasificacion OCSP seria de gran ayuda en el abordaje y

manejo de estos pacientes (Grotta et al, 2016)

1.4.4. Valor teorico

La clasificaciéon OCSP para ACVs isquémicos ha sido validada en diversos
estudios a nivel internacional (De Andrade et al, 2021); sin embargo, los estudios a nivel
nacional que describan la prevalencia y caracteristicas locales de cada uno de sus
subtipos son escasos. El estudio contribuird al avance del conocimiento cientifico en el
campo de la neurologia y la epidemiologia del ictus isquémico. Al describir y analizar
los factores epidemiologicos asociados a los distintos subtipos de ictus, se generaran
datos que enriqueceran la literatura cientifica y serviran de base para futuras

investigaciones y estudios epidemiologicos en esta area.

1.4.5. Utilidad metodologica

La metodologia empleada en esta investigacion, que incluye la aplicacion de la

clasificacion OCSP, permitira una caracterizacion detallada y precisa de los pacientes



con ictus isquémico atendidos en el Hospital Regional de Huacho. Los resultados
obtenidos seran utiles para comparaciones con otros estudios, la identificacion de
tendencias epidemiologicas y la evaluacion de la efectividad de las intervenciones

preventivas y terapéuticas en el manejo del ictus isquémico.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion tematica
Area general: Ciencias médicas y de la Salud
Sub-érea: Medicina clinica
Disciplina: Medicina Interna

Linea de investigacion: ACV isquémico y subtipos clinicos.

1.5.2. Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Huacho, ubicado en la Avenida José A. Ardmbulo la Rosa Nro.221, en el

distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima.

1.5.3. Delimitacion social

La poblacion objeto de estudio incluy6 a todos los pacientes diagnosticados con
ACYV isquémico que recibieron atencion en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho durante el periodo de investigacion.



10

1.5.4. Delimitacion temporal

El periodo del estudio fue de cuatro afios, desde el 01 de enero del 2019 al 31 de

diciembre del 2022.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

Se tuvo acceso a la informacion necesaria y a fuentes de informacion adecuadas

para llevar a cabo la investigacion de manera efectiva.

1.6.2. Economica

El autor del estudio dispuso de los recursos financieros, materiales y humanos
necesarios para llevar a cabo la investigacion desde su inicio hasta su conclusion, sin
generar costos adicionales para la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

(UNJFSC) ni para el Hospital Regional de Huacho.

1.6.3. Administrativa

Para obtener la aprobacion del proyecto de tesis y las autorizaciones
correspondientes para acceder a los datos relevantes desde enero de 2019 hasta
diciembre de 2022 y realizar los andlisis necesarios, el investigador completo la

coordinacion administrativa necesaria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

De Andrade et al. (2023). “Predictors of congruency between clinical and
radiographic Oxfordshire Community Stroke Project Classification subtypes”, Brasil. El
estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas basales de los subtipos OCSP de
pacientes ingresados con ictus isquémico y evaluar los predictores de la relacion entre
los hallazgos clinicos y de neuroimagen. Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, en un centro integral de ACV en Brasil, entre el 2015 y 2017. Reportaron
que los puntajes (ASPECTS) mas altos y la ausencia de sintomas del tronco encefalico
se relacionaron con un mayor riesgo de clasificacion erronea, asimismo, el tratamiento
con tPA intravenoso se asocio con reclasificacion en pacientes con sindrome de
circulacion anterior total; para predecir la afectacion radiografica de la circulacion
posterior, el vértigo (OR 2,9, IC 95 % 1,7-5,1, p < 0,001) y los sintomas del tronco
encefalico (OR 35, IC 95 % 20,5-60,2, p < 0,001) se asociaron directamente con la
clasificacion correcta, pero los sintomas motores y una mayor funcion cerebral no se
correlacionaron. Concluyeron que “la clasificacion clinica OCSP presento buenos
indices de congruencia con los hallazgos de neuroimagen. Sin embargo, los pacientes
con sindromes lacunares a menudo se clasifican erroneamente cuando se consideran

los criterios radiologicos”.

Demir-Unal (2023). “Clinico-topographic evaluation of anterior versus
posterior acute ischemic stroke and correlation with early mortality-based scale
prediction”, Turquia. Se evaluaron en términos de aspectos clinico-radioldgicos y

demograficos de ACV isquémico de circulacion anterior y posterior, y se investigé la
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relevancia de las escalas objetivas para la discapacidad temprana y la mortalidad.
Realizé una investigacion analitica-correlacional, de corte transversal, mediante el
analisis de la curva ROC. Reportaron que la frecuencia de isquemia del hemisferio
derecho fue mayor tanto en ACV isquémico de circulacion anterior (63,6%) como ACV
isquémico de circulacion posterior (48%), asimismo, reportaron la hipertension arterial
como antecedente mas frecuente en ambos grupos y como segunda mas frecuente
hiperlipidemia (82%) en ACV de circulacion anterior y diabetes mellitus (40%) en ACV
de circulacion posterior. Concluyeron “que los infartos anteriores causaban puntajes

mas altos de discapacidad clinica temprana”.

De Oliveira et al (2022). “Perfil clinico y radiologico de los pacientes con
accidente cerebrovascular en un centro terciario de Luanda, Angola”, Africa. Tuvieron
como objetivo “conocer el perfil clinico y radiolégico de los pacientes con ACV en una
clinica de Launda, enero a diciembre de 2018”. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Reportaron que “el ictus isquémico fue el mas frecuente con
42 casos (56%), asimismo, la hemiparesia fue el déficit mas evidente tanto en el ictus
isquémico 34 (18%) como en el ictus hemorragico 18 (9%), ademas, la arteria cerebral
media fue la region mas afectada 43 (57.3%) tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como
en el ictus hemorragico intraparenquimatoso 17 (53,1%) y subaracnoideo 2 (3,7%)”.
Concluyeron que “el ictus isquémico fue mas frecuente, y la zona mds afectada fue la

arteria cerebral media, siendo el déficit mas frecuente la hemiparesia y la paresia

facial”.

Tejada et al. (2022). “Epidemiologia y caracteristicas del ictus isquémico en el
adulto joven en Aragén”, Espana. El objetivo del estudio fue “determinar la prevalencia
de los diferentes factores de riesgo vascular, la etiologia y las caracteristicas de los ictus

isquémicos en el adulto joven en la comunidad auténoma de Aragon”. Estudio
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multicéntrico, de corte transversal, realizado por los Servicios de Neurologia de
hospitales espanoles, en 786 pacientes entre 18 y 50 afios con diagndstico de ictus
isquémico. Reportaron una “tasa anual promedio de 12.3 por 100,000 habitantes, con
una mediana de edad de 45 afios (RIQ: 40-48 afos), asimismo, un total de 211 (26,8%)
de ingresos fueron por AIT; de los pacientes que ingresaron con el diagndstico de ictus
isquémico, 59 (10,3%) recibieron fibrinolisis”. Concluyeron que “el ictus isquémico en
el adulto joven no es infrecuente en Aragon, por lo que es necesario implementar
medidas que nos permitan mejorar su estudio, disminuir su incidencia y prevenir su

recurrencia’.

Freitas-Silva et al. (2021). “Risk factors among stroke subtypes and its impact
on the clinical outcome of patients of Northern Portugal under previous aspirin
therapy”. Con el objetivo de evaluar el impacto de los factores de riesgo entre los
subtipos de ACV en el resultado clinico de pacientes portugueses bajo tratamiento
previo con aspirina. Reportaron como factores de riesgo mds prevalentes a la
hipertension arterial en 80.4 % de casos, el sobrepeso en 72.6 % y la dislipidemia en
62.0 %, sin diferencias estadisticas entre los subtipos del grupo. Asimismo, el
tabaquismo fue mas prevalente en POCI (62.9 %) con diferencias entre subtipos (p =
0.002). La fibrilacion auricular se inform6 con mayor frecuencia en TACI (39.3 %) y
menos comun en POCI (8.1 %) (p < 0.001). Concluyeron que “el tabaquismo, la
fibrilacion auricular y la edad tienen diferente relevancia en su distribucion entre los

subtipos de ictus isquémico en el momento del diagnostico”.

Ambawatte et al. (2021). “Ischemic Stroke Subtypes: Socio-demographic
Factors, Risk Factors, and Outcomes in Southern Sri Lanka”, Con el objetivo de
describir la enfermedad cerebrovascular aguda y los subtipos de ACV isquémico, segin

la clasificacion clinica del Proyecto OCSP, con factores de riesgo, gravedad y resultado.
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Reportaron mayor prevalencia de ACV isquémico (63%); en cuanto a los subtipos de
estos, reportaron: 102 (29,7 %) casos de PACI, 58 (16,9 %) de TACI, 88 (25,7 %) de
POCI y 95 (27,7%) de LACI, respectivamente; ademads, reportaron que en el subtipo
PACI de ACV isquémico fue mas frecuente la disfuncidn cerebral superior con
hemianopsia homénima con 39 casos (38.2%), en el subtipo POCI fueron los signos
cerebelosos sin signos de tracto largo con 47 casos (53.4%), en el subtipo TACI fue el
ictus motor puro con 43 casos (45.3%). Concluyeron que “los diferentes subtipos de
ACYV isquémico pueden comportarse de manera independiente con respecto a los
factores de riesgo y los resultados, lo que justifica la necesidad de una evaluacion

individual”.

Tsai et al. (2021). “Variations of risk factors for ischemic stroke and its subtypes
in Chinese patients in Taiwan”, Taiwan. Con el objetivo de investigar la prevalencia y
las asociaciones de los principales factores de riesgo en ACVs isquémicos y sus
subtipos en pacientes chinos, realizaron un estudio analitico, observacional mediante la
utilizacion de modelos de regresion logistica multiple. Reportod que, en comparacion con
otros subtipos isquémicos, los ACV ateroscleroticos y lacunares de grandes arterias se
asociaron con hipertension arterial, diabetes mellitus e hiperlipidemia, mientras que los
ACYV cardioembolicos se asociaron con cardiopatia isquémica. Concluyeron que
“cuadros de hipertension arterial, diabetes mellitus e hiperlipidemia estan asociados a

’

ACYV ateroscleroticos y lacunares de grandes arterias”.

Sanchez (2021). “Comportamiento clinico epidemiologico de la enfermedad
cerebrovascular en adultos mayores pertenecientes a 5 consultorio rurales Marzo de
2020 a Mayo de 2021, Cuba. Dicho estudio “pretendio caracterizar clinica y
epidemioldgicamente la muestra de 130 pacientes en 5 consultorios de la region”.

Realiz6 un “estudio descriptivo en pacientes con diagndstico de enfermedad
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cerebrovascular isquémica establecida”. Reportd como “‘sintomas que prevalecieron, la
pérdida de la fuerza muscular (35.3%), los trastornos del lenguaje (27. 6%) y la cefalea
(23.8 %); ademas, se encontrd un predominio de ACV isquémico (54.06%)”.
Concluyendo que “los sintomas y signos que predominaron fueron la pérdida de fuerza
muscular seguida de los trastornos del lenguaje y la cefalea, asimismo, el mayor

numero de casos fue de ACV isquémico”.

Alawneh et al. (2020). “A snapshot of Ischemic stroke risk factors, sub-types,
and its epidemiology: Cohort study”, Jordania. Este estudio tiene como objetivo
determinar los subtipos, los factores de riesgo y la epidemiologia del ACV en Jordania.
Realizaron un estudio de cohortes retrospectivo. Se identificaron un total de 176 casos
de los cuales 101 (57,38%) fueron hombres y 75 (42,61%) mujeres y la relacion
hombre: mujer fue de 1,9:1. La hipertension arterial fue el factor de riesgo identificado
con mayor frecuencia (50,56 %), seguida de la diabetes mellitus (19,88 %), la
hiperlipidemia (15,34 %), la enfermedad de las arterias coronarias (6,25 %), la
fibrilacion auricular (4,54 %) y los antecedentes de ictus (1,13 %). Los factores de
riesgo como la hipertension arterial (p = 0,007), diabetes mellitus (p = 0,000), la
enfermedad de las arterias coronarias (p = 0,000) se asociaron significativamente con
los subtipos de ACVs isquémicos. Concluyeron “que la edad media de los hombres fue
mayor en comparacion con las mujeres en la oclusion de vasos pequerios. El riesgo de
ACV isquémico en pacientes con dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension arterial

fue mayor en pacientes de mediana edad y ancianos”.

Yang et al. (2016). “The Oxfordshire Community Stroke Project classification
system predicts clinical outcomes following intravenous thrombolysis: a prospective
cohort study”, China. Buscaron comparar la seguridad y eficacia de la trombolisis

intravenosa en pacientes con ACV categorizados utilizando el sistema OCSP.
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Realizaron una cohorte retrospectiva en 1,115 pacientes tratados con trombolisis
intravenosa. Reportaron un 17.67% clasificados con TACI, 62.78% con PACI, 13.72%
con POCl y 5.83% con LACI. Ademas, se registrd que el sexo masculino estuvo
presente en un 61.93% de los casos de TACI, 59.00% de PACI, 63.75% de POCI y
73.85% de LACI. En cuanto a la arritmia, se observo en un 23.35% de los casos de
TACI, 18.43% de PACI, 13.07% de POCI y 9.23% de LACI. La hipertension arterial
estuvo presente en un 54.31% de los casos de TACI, 58.94% de PACI, 64.71% de POCI
y 63.08% de LACI. La diabetes mellitus se registr6é en un 16.24% de los casos de TACI,
16.86% de PACI, 20.26% de POCI y un 23.08% de LACI. Respecto a la dislipidemia,
se observo en un 8.12% de los casos de TACI, 6.58% de PACI, 5.23% de POCI y 4.62%
de LACI. En cuanto al tabaquismo, se encontr6 en un 36.04% de los casos de TACI,
40.57% de PACI, 39.22% de POCI y un 50.77% de LACI. Concluyeron que “después
de la trombolisis, los pacientes con TACI mostraron mayor SICH, una mayor tasa de
mortalidad y peores resultados clinicos a los 3 meses en comparacion con los pacientes
sin TACL. El sistema de clasificacion OCSP puede ayudar a los médicos a predecir la

seguridad y eficacia de la trombdlisis .

Di Carlo et al. (20006). “Risk factors and outcome of subtypes of ischemic stroke.
Data from a multicenter multinational hospital-based registry. The European
Community Stroke Project”, Italia. Su objetivo fue evaluar los factores de riesgo, la
patogénesis, el tratamiento y el resultado de diferentes subtipos de ACV isquémico.
Realizaron un estudio de cohortes retrospectivo. Se diagnosticé ictus en 2.740
pacientes, la clasificacion OCSP se logré en 2.472 (90,2%); de ellos, el 26,7% TACI, el
29,9% PACI, el 16,7% POCl y el 26,7% LACI. En el andlisis multivariado, la
fibrilacion auricular fue predictiva de TACI (odds ratio [OR], 1,61; IC del 95 %, 1,28 —

2,03), hipertension arterial (OR, 1,38; IC del 95 %, 1,16 — 1,65) e infarto de miocardio
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(OR, 1,42; IC 95%, 1,08 — 1,86) predictivo de PACI, hipertension arterial (OR, 1,25; IC
95%, 1,04 — 1,50) predictivo de LACI. Se observo una asociacion negativa entre TACI e
hipertension arterial (OR, 0,51; IC del 95 %, 0,42 — 0,61). Conclusiones: “Los subtipos
de ictus isquémico tienen diferente perfil de factores de riesgo, con consecuencias sobre
la patogénesis y el pronostico. La informacion sobre los determinantes de los sindromes
clinicos puede tener un impacto en la prevencion y las intervenciones en la fase

aguda’”.

Mead et al. (2000). “How well does the Oxfordshire Community Stroke Project
classification predict the site and size of the infarct on brain imaging?”, United
Kingdom. Con el objetivo de investigar la relacion entre ictus visibles en TAC y
ubicacion anatdmica. Realizaron un estudio de cohortes retrospectivo. Se reportaron
1.012 pacientes con ACV isquémico, 655 (65%) tenian infartos visibles recientes. Estas
lesiones radiologicas fueron apropiadas para la clasificacion clinica en 69/87 (79%)
pacientes con sindrome de circulacion anterior total, 213/298 (71%) con sindrome de
circulacion anterior parcial, 105/144 (73%) con sindrome lacunar. y 105/126 (83%) con
sindrome de circulacion posterior. Concluyeron que “Cuando un infarto es visible en
las imagenes cerebrales, el sitio del infarto debe guiar el uso de investigaciones
adicionales, pero si no se ve un infarto, la clasificacion OCSP podria usarse para

predecir su tamario y sitio probables”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Ballena y Mendoza (2021). “Etiologia, manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas del accidente cerebrovascular en un Hospital MINSA y en un Hospital
EsSalud, Lambayeque, 2019”, Lima. Con el objetivo de “describir e identificar la

etiologia, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con ACV de dos
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hospitales de Lambayeque en el afio 2019”, realizaron un “estudio analitico transversal
prospectivo y retrospectivo, en 195 pacientes”. Reportaron que “la variedad de ACV
mas frecuente fue el isquémico (70,8 %) y que la manifestacion clinica mas frecuente
fue déficit motor (80,5 %)”. Concluyeron que “la frecuencia de ACV isquémico fue

elevada, asimismo, la manifestacion clinica mas frecuente fue el déficit motor”.

Guzman et al. (2020). “Causa de muerte en pacientes con accidente cerebro
vascular en un hospital de Lima Metropolitana, 2014-2019”, Lima. Con el objetivo de
“determinar las principales causas de muerte en pacientes que han sufrido un ACV en el
Hospital Cayetano Heredia durante 2014-2019”; realizaron un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Reportaron 36% (105/292) de fallecidos por ACV
isquémico y un 54% (187/292) para ACV hemorragico, asimismo, reportaron que los
ACYV isquémicos tuvieron como principal causa de muerte la falla respiratoria con 57
fallecidos (54.3%); los hemorragicos, la falla neurologica con 125 fallecidos (66.8%).
Concluyeron que existe “mayor incidencia de eventos cerebrovasculares en > 65 arios y
que la principal causa de muerte fue neurologica, seguida de problemas respiratorios,

mayormente durante la primera semana”.

Evangelista (2018). “Accidente cerebrovascular isquémico agudo evaluado por
secuencias convencionales - difusion en resonancia magnética. Clinica Ricardo Palma,
2018”, Lima. Con el objetivo de determinar las caracteristicas radiologicas del ACV
isquémico agudo por secuencias convencionales y secuencia de difusion evaluadas por
RM, realiz6 un “estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal,
con una muestra de 89 pacientes con ACV isquémico”. Reportd “que el 16bulo parietal
(30.3%) y la arteria cerebral media (36.5%) fueron la localizacion anatdémica y arterial

mas frecuentes del ACV isquémico agudo, respectivamente”. Concluyé que “las
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caracteristicas radiologicas mas frecuentes del ACV isquémico agudo por RM fueron:

la localizacion anatomica parietal y la localizacion en arteria cerebral media ™.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Flujo sanguineo cerebral

El flujo sanguineo hacia el cerebro se mantiene constante en aproximadamente
750 ml/min en reposo, representando una fraccion significativa del gasto cardiaco. Este
flujo se regula mediante mecanismos autorreguladores que responden a las necesidades
metabolicas cerebrales, asegurando su estabilidad independientemente de las
variaciones en la presion arterial sistémica. Sin embargo, desviaciones significativas de
la presion arterial pueden comprometer el flujo sanguineo cerebral, ya sea por su
disminucion por debajo de 60 mm Hg o su aumento por encima de este valor,
especialmente en individuos con hipertension arterial. Factores metabdlicos como el
didxido de carbono, los iones de hidrogeno y la concentracion de oxigeno influyen en
este flujo sanguineo, causando vasodilatacion en respuesta a su aumento. Mientras los
vasos sanguineos cerebrales profundos se regulan principalmente por mecanismos
autorreguladores, los vasos superficiales son influenciados por el sistema nervioso
simpatico, especialmente en situaciones de estrés como el ejercicio intenso, donde se
produce una redistribucion del flujo sanguineo para proteger las dreas mas vulnerables

del cerebro (Bautista, 2014).

Circulacion anterior. El término hace referencia al suministro de sangre hacia
la porcion frontal del cerebro. La circulacion anterior se compone principalmente de las
arterias cerebrales anteriores y las arterias comunicantes anteriores. Estas arterias

proveen sangre a regiones como la corteza frontal, que desempeiia un papel



20

fundamental en funciones cognitivas avanzadas, tales como la toma de decisiones, la

personalidad y el comportamiento (AngioTeam, 2023).

Circulacion posterior. Se refiere a la irrigacion sanguinea de la parte posterior
del cerebro. El sistema de circulacion posterior se compone principalmente de las
arterias cerebelosas superiores, las arterias cerebelosas inferiores y la arteria basilar.
Estas arterias suministran sangre a areas como el cerebelo y el tronco encefalico, que
son cruciales para funciones como el equilibrio, la coordinaciéon motora y el control de

funciones vitales (AngioTeam, 2023).

2.2.2. Territorios vasculares cerebrales

La comprension de los territorios vasculares de las arterias cerebrales es
importante para comprender el ACV y sus complicaciones; contrario a como puede
pensarse, el suministro de sangre no es constante, sino que depende de multiples y
variados factores. Dos factores determinantes relacionados a los territorios vasculares,
son: (1) circulo de Willis y sus variantes anatdmicas y (2) la variabilidad intrinseca en la

extension del tejido que suministra cada rama principal (O'Shea, 2022).

La circulacion intracraneal se puede dividir convenientemente en circulacion
anterior y posterior, sobre la base del suministro de la arteria cardtida interna y la arteria
vertebral, respectivamente (O'Shea, 2022). Anatdmicamente, cada una de las arterias
cerebrales anterior, media y posterior irriga un territorio especifico del cerebro: (1) las
arterias cerebrales anteriores irrigan el area antero medial del cerebro, (2) las arterias
cerebrales medias irrigan la mayor parte del cerebro lateral y (3) las arterias cerebrales
posteriores irrigan una mezcla de las areas medial y lateral del cerebro posterior (Potter,

2018).
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2.2.3. Accidente cerebrovascular

A nivel mundial, el ACV es la tercera causa mas comun de muerte y la
enfermedad neurologica incapacitante mas comun. Se caracterizan por la presencia de
un déficit neurologico repentino, generalmente de naturaleza focal, originado por causas
vasculares. La mayoria de los ACV, aproximadamente el 85% al 90%, son de tipo
isquémico, causados por la obstruccion de una arteria, mientras que alrededor del 10%

al 15% son debidos a hemorragias intracerebrales (Muir, 2016; Donnan et al, 2008).

Los ACV hemorragicos se producen debido a la ruptura de un vaso sanguineo o
una estructura vascular anormal en el cerebro, lo que resulta en dafio a las células
cerebrales por la presion ejercida por la sangre filtrada. Se distinguen dos subtipos: la
hemorragia intracerebral y la hemorragia subaracnoidea. Por otro lado, los isquémicos
ocurren cuando se reduce el suministro de sangre a una region del cerebro, causando
hipoperfusion tisular. Los mecanismos que conducen a un ACV isquémico son diversos
e incluyen la embolia, la trombosis, la hipoperfusion sistémica, la trombosis del seno

venoso cerebral y los depositos de grasa (NCCDPHP, 2023; Potter, 2018).

La frecuencia de episodios aumenta con la edad, si bien alrededor de una cuarta
parte de ellos ocurre en individuos menores de 65 afios, las causas de estos episodios

varian en funcion de la edad de los pacientes (Muir, 2016).

Los factores de riesgo para ACV isquémico pueden ser clasificados en dos
grupos: (1) no modificables, representado por la edad, sexo y factores genéticos; y (2)
modificables, entre los que destaca hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
isquémica del corazon, fibrilacion auricular, enfermedad cardiaca valvular y tabaquismo
(Ambawatte et al, 2021; Campbell, 2019; Muir, 2016). En la investigacion

INTERSTROKE, se identificaron 10 factores que explicaron el 91,5% del riesgo global
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de sufrir un ACV isquémico en todo el mundo. Estos factores mostraron una asociacion
constante con el ACV isquémico en diversas regiones geograficas, entre diferentes
géneros y en diversos grupos de edad. Estos factores fueron antecedentes de
hipertension arterial, niveles bajos de actividad fisica, una proporcion alta de
apolipoproteina B (ApoB) a ApoAl, dieta, una proporcion alta cintura-cadera, estrés
psicosocial y depresion, tabaquismo, causas cardiacas como fibrilacion auricular e
infarto de miocardio previo, consumo elevado de alcohol y diabetes mellitus.

(Campbell, 2019).

También se ha observado que determinados factores de riesgo se relacionan con
tipos especificos de ACV. Por ejemplo, se ha encontrado que los antecedentes de
fibrilacion auricular se asocian con episodios de ACV de tipo TACI, mientras que la
hipertension arterial se relaciona con PACI y LACI. Por otro lado, los antecedentes de
infarto de miocardio se han vinculado con PACI. Ademas, se ha observado que los
pacientes con ACV de tipo TACI tienden a tener una edad media mas avanzada en
comparacion con otros subtipos, mientras que el subtipo POCI se asocia con el sexo

masculino (Ambawatte et al, 2021; Di Carlo, 2006).

2.2.4. Clasificacion OCSP

En 1991, el OCSP propuso un nuevo sistema de clasificacion basado en los
déficits neuroldgicos, el cual fue validado con posterioridad en numerosos trabajos; el
OCSP fue el primer gran estudio epidemioldgico en utilizar la TAC para distinguir el
infarto de la hemorragia, siendo uno de los primeros en reconocer la importancia del
ACYV lacunar (De Andrade et al, 2021). El método propuesto, conocido como sistema de
clasificacion de Bamford o de OCSP, se basa tinicamente en sindromes clinicos y

permite predecir el sitio y el tamafio del infarto cerebral. Multiples ensayos han
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demostrado que este sistema de clasificacion es util para predecir los resultados clinicos,
ademas, de presentar una buena confiabilidad entre evaluadores; publicaciones recientes
demuestran que puede predecir el tamafio y localizacion de la lesion hasta en un 75% de
los pacientes (De Andrade et al, 2021; Potter, 2018; Yang et al, 2016). E1 OCSP también
ha sido 1til para identificar a los pacientes con alto riesgo de sufrir una transformacion

hemorrégica tras la trombdlisis, mejorando asi las puntuaciones actualmente disponibles

para predecir dicho riesgo (De Andrade et al, 2021).

Tenemos entonces que, la clasificacion de Bamford o de OCSP, es ttil para
clasificar el ACV isquémico en funcion de los sintomas de presentacion iniciales y los

sintomas clinicos sin requerir técnicas de imagenes (Cuadro 01).

Cuadro 1. Clasificacion del Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP): sindromes
y ejemplos de imagenes.

Término de L -~ Ejemplo de Ejemplo de
OCSP Caracteristicas clinicas Base vascular TAC RMN
. * Hemiparesia Y
Sl.n drom.e,de » Mayor disfuncion cortical Generalmente
circulacion N . . ) ;
- (disfasia o negligencia oclusion proximal de
anterior total  *. .
visuoespacial) Y MCA 0 ICA
(TACI) ; . -
* Hemianopsia homdénima
. * Disfuncion cortical superior
Sindrome de  _.
. L aislada O Generalmente
circulacion . o
- .1 *2 cualesquiera de oclusion de rama de
anterior parcial . S L
hemiparesia, disfuncién la ACM
(PACI) - - . .
cortical superior, hemianopsia
Sl.ndrom(.e,de * Hemianopsia aislada (PCA), Oclusion d_e
circulacion vertebral, basilar,

; sindromes del tronco
posterior 1 cerebelosa o PCA
encefalico o cerebelosos

(POCI) vasos
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* Ictus de motor puro O

* Ictus sensorial puro O Generalmente

* Ictus sensoriomotor O oclusion proximal de
* Hemiparesia ataxica O MCA 0 ICA

* Mano torpe: disartria

Sindrome
Lacunar (LACI)

Nota. Recuperado de Stroke (Muir, 2016)

2.2.1.1. ACYV de circulacion anterior total (TACI). Hace referencia a un ACV
cortical grande que afecta las areas del cerebro irrigadas por las arterias cerebrales
media y anterior, debe cumplir con tres criterios para su diagndstico: (1) Debilidad
unilateral (y/o déficit sensorial) de la cara, brazo y pierna, (2) hemianopsia homdénima y

(3) disfuncion cerebral superior (disfasia, trastorno visoespacial) (De Andrade et al,

2021; Potter, 2018).

2.2.1.2. ACV de circulacién anterior parcial (PACI). Es una forma menos
grave de TACI, en la que solo se ha comprometido una parte de la circulacion anterior.
Debe cumplir dos de los tres criterios para el diagndstico TACI; ademas, la disfuncion
cerebral superior por si sola también se clasifica como PACI (De Andrade et al, 2021;

Potter, 2018).

2.2.1.3. ACV de circulacion posterior (POCI). Implica dafios en el area del
cerebro irrigada por la circulacidn posterior (por ejemplo, cerebelo y tronco encefalico).
Para su diagnostico, uno de los siguientes criterios debe estar presente: (1) paralisis de
nervios craneales y déficit motor/sensorial contralateral, (2) déficit motor/sensorial
bilateral, (3) trastorno del movimiento ocular conjugado, (4) disfuncién cerebelosa (por
ejemplo, vértigo, nistagmo, ataxia) o (4) hemianopsia homoénima aislada (De Andrade et

al, 2021; Potter, 2018).

2.2.1.4. ACV lacunar (LACI). Hace referencia a un ACV subcortical

secundario a enfermedad de pequefios vasos; no hay pérdida de las funciones cerebrales
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superiores (por ejemplo, disfasia), pero uno de los siguientes debe estar presente para su
diagnéstico: (1) ACV sensorial puro, (2) ACV motor puro, (3) ACV sensorio-motor, (4)
hemiparesia ataxica (De Andrade et al, 2021; Potter, 2018). Los LACI son pequefios (de
2 a 15 mm de didmetro) no corticales causados por la oclusion de una Uinica rama

penetrante de una gran arteria cerebral (Oliveira-Filho, 2023).
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2.3. Bases filosoficas

A través del transcurso de la historia médica, diversos cientificos han aportado al
refinamiento de esta disciplina, encontrando mejores y mas eficaces formas de
recolectar, analizar y confrontar datos con la realidad objetiva. En este proceso, la
filosofia ha tenido un impacto significativo al desafiar las causas que subyacen a cada
fendmeno natural. Estos progresos han resultado en una mayor precision en la
validacion de la informacion, lo que ha contribuido notablemente a mejorar tanto la
practica médica como la investigacion cientifica (Grafia-Aramburt, 2015; Elio-Calvo,

2021; Pefia, 2004).

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Factores epidemiologicos

Se refiere a eventos, caracteristicas u otras entidades claramente identificables
que tienen la capacidad de influir en una condicion de salud especifica o en otros

resultados definidos (National Center for Biotechnology Information, 1990).

Caracteristicas sociodemograficas. Se refiere a aspectos socioculturales y
demograficos, como la edad y el sexo, que pueden afectar la frecuencia, la presencia y
el tratamiento de enfermedades como el ictus isquémico. Los factores epidemioldgicos,
que abordan como y por qué se distribuye una enfermedad en una poblacion, requieren
que se consideren y analicen estas caracteristicas sociodemograficas como parte

esencial de la investigacion (Frérot, 2018).

Edad. La edad cronologica del individuo en afios, que refleja el tiempo

transcurrido desde su nacimiento hasta la fecha actual. La edad puede influir en la
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fisiopatologia, la presentacion clinica y la respuesta al tratamiento de diversas

enfermedades, incluidos los eventos cerebrovasculares (Rodriguez-Avila, 2018).

Sexo. La categorizacion biologica de un individuo como masculino o femenino,
determinada por caracteristicas genéticas y anatomicas. El sexo puede desempefiar un
papel importante en la susceptibilidad a ciertas enfermedades y en la respuesta a los

tratamientos (Instituto Nacional de la Mujer México, 2007).

Factores de riesgo. Son variables o condiciones que aumentan la posibilidad de
desarrollar una enfermedad especifica, como el ictus isquémico. Estos pueden abarcar la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, los trastornos de lipidos, las
enfermedades cardiacas, las arritmias, entre otros. En la investigacion epidemiolédgica
del ictus isquémico, es esencial examinar y evaluar estos factores de riesgo asociados,
ya que ofrecen informacion valiosa sobre las causas y los mecanismos subyacentes de la
enfermedad, asi como sobre las estrategias para su prevencion y control (Boehme,

2017).

Antecedente de ACV isquémico. La historia previa de ACV isquémico, que
implica la ocurrencia de un evento cerebrovascular causado por la obstruccion de una
arteria cerebral, lo que puede tener implicaciones significativas en el pronostico y la

gestion de eventos posteriores (Alexandrov y Krishnaiah, 2023).

Hipertension arterial. Condicion médica caracterizada por una presion arterial
elevada de forma cronica, que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
incluidos los accidentes cerebrovasculares isquémicos, al afectar la integridad vascular

y la perfusion cerebral (American Heart Association, AHA, 2021).

Diabetes mellitus. Desorden metabdlico que se distingue por niveles elevados de

glucosa en la sangre, ya sea por insuficiente produccion de insulina o por una
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incapacidad del cuerpo para utilizarla eficazmente. Esta condicién puede incrementar la
probabilidad de sufrir eventos cerebrovasculares isquémicos debido a sus repercusiones

en la salud vascular y la funcion del endotelio (Ministerio de Salud, MINSA, 2016).

Dislipidemia. Trastorno caracterizado por niveles anormales de lipidos en
sangre, incluyendo colesterol y triglicéridos, que puede contribuir al desarrollo y
progresion de la aterosclerosis, un factor de riesgo importante para los eventos

cerebrovasculares isquémicos (Davidson y Pradeep, 2023).

Cardiopatia isquémica. Enfermedad cardiaca causada por una reduccion del
flujo sanguineo al musculo cardiaco, generalmente debido a la obstruccion de las
arterias coronarias. La cardiopatia isquémica puede aumentar el riesgo de eventos
cerebrovasculares isquémicos debido a la predisposicion compartida a la enfermedad

vascular (Pérez, 2023).

Arritmias. Trastorno caracterizado por alteraciones en el ritmo cardiaco,
incluyendo latidos cardiacos demasiado rapidos, demasiado lentos o irregulares, que
pueden contribuir a la formacion de coagulos sanguineos y aumentar el riesgo de

eventos cerebrovasculares isquémicos (Rodriguez-Mafiero, 2023).

Tabaquismo. Habito de fumar tabaco de forma regular, que se asocia con un
mayor riesgo de eventos cerebrovasculares isquémicos debido a los efectos nocivos del
humo del tabaco en la funcion vascular y la formacioén de placa aterosclerotica (Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades, CDC, 2024).

Antecedente familiar de ACV isquémico. Historial de ACV isquémico en
familiares directos del individuo, que puede indicar una predisposicion genética a los
eventos cerebrovasculares y aumentar el riesgo de sufrir un ACV isquémico

(Alexandrov y Krishnaiah, 2023).
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Obesidad. La obesidad es un estado de salud que se caracteriza por tener un
exceso de grasa corporal, lo cual puede aumentar el riesgo de desarrollar condiciones
que afectan los vasos sanguineos, como la hipertension, la diabetes y los niveles
anormales de lipidos en la sangre. Este aumento en los factores de riesgo vascular
incrementa la probabilidad de sufrir eventos cerebrovasculares isquémicos. Por lo
general, se considera que una persona tiene obesidad si su indice de masa corporal

(IMC) es igual o superior a 30 (WHO, 2023b, parr. 1).

2.4.3. Subtipos de ictus isquémicos

El ictus se define como la “aparicion brusca de un déficit neuroldgico atribuible
a una causa vascular focal; por tanto, su definicion es clinica y los estudios de
laboratorio, incluidas las imagenes, se utilizan para respaldar el diagndstico” (Smith et
al, 2018, p.3068). E1 ACV isquémico es la forma mas comuin de ACV, y se divide en dos
tipos principales segiin su causa: trombotico y embolico. En el caso del ACV
trombotico, un coagulo de sangre (trombo) bloquea una arteria cerebral, deteniendo asi
el flujo de sangre al cerebro. Por otro lado, el ACV embdlico ocurre cuando un
fragmento de placa (embolo) o codgulo se desplaza y obstruye una arteria en una
ubicacion mas alejada dentro del sistema arterial cerebral (American Association of

Neurological Surgeons, AANS, 2022). De acuerdo a la clasificacion OCSP, tenemos:

ACYV de circulacion anterior total (TACI). Se trata de un ACV extenso que
afecta las regiones del cerebro abastecidas por las arterias cerebrales media y anterior.
Para diagnosticarlo, deben observarse tres criterios principales: (1) Debilidad o pérdida
de sensibilidad en un lado del cuerpo, que puede incluir la cara, el brazo y la pierna, (2)

pérdida de la mitad del campo visual en ambos ojos (hemianopsia homoénima) y (3)
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alteraciones en las funciones cerebrales superiores, como dificultades en el habla o

problemas visuoespaciales (De Andrade et al, 2021; Potter, 2018).

ACY de circulacion anterior parcial (PACI). Se trata de una variante menos
severa del TACI, en la que solo se ve afectada parcialmente la circulacion anterior del
cerebro. Para diagnosticarlo como PACI, deben presentarse al menos dos de los tres
criterios utilizados para diagnosticar TACI. También se clasifica como PACI si solo se
observa disfuncion cerebral superior, sin cumplir los otros criterios de TACI (De

Andrade et al, 2021; Potter, 2018).

ACY de circulacion posterior (POCI). Se trata de un trastorno que afecta el
area del cerebro suplida por la circulacion sanguinea posterior, como el cerebelo y el
tronco encefalico. Para diagnosticarlo, se requiere que uno de los siguientes criterios
esté presente: (1) paralisis de los nervios craneales y déficit motor o sensorial en el lado
contrario del cuerpo, (2) déficit motor o sensorial en ambos lados del cuerpo, (3)
trastorno de los movimientos oculares conjugados, (4) disfuncidén cerebelosa como
vértigo, nistagmo o ataxia, o (5) hemianopsia homénima aislada (De Andrade et al,

2021; Potter, 2018).

ACYV lacunar (LACI). Se trata de un tipo de ACV subcortical asociado a la
enfermedad de pequefios vasos, donde no se evidencia la pérdida de funciones
cerebrales superiores como la disfasia. Para su diagnostico, se requiere que uno de los
siguientes sintomas esté presente: (1) ACV sensorial puro, (2) ACV motor puro, (3)
ACYV sensoriomotor, (4) hemiparesia ataxica. Los LACI son infartos pequefios, no
corticales, de hasta 15 mm de diametro, que ocurren debido a la obstruccion de una sola

rama penetrante de una arteria cerebral mayor (Oliveira-Filho, 2023).

2.4.4. Sintomas y signos
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Disfuncion cerebral superior. Ilustra varias consecuencias cognitivas y
conductuales resultantes del dafio cerebral organico: déficit de atencion, trastornos de la
memoria, disfuncidn ejecutiva y trastornos de la emocién y la comunicacion social

(Yano y Mimura, 2007).

Déficit sensorial. Disminucion de la sensibilidad en un lado del cuerpo o parte
de un lado del cuerpo, se evalua comparativamente mediante la evaluacion de cara,

brazo y pierna de ambos lados del cuerpo (O'Kane, 2018).

Afasia. Dificultad en la produccion o entendimiento del lenguaje (Asociacion

Educar, 2023).

Agnosia. La incapacidad o pérdida de la capacidad para reconocer personas o
cosas, ya sea parcial o total, abarca todos los sentidos, asi como la capacidad de idear,

emocionarse o ubicar objetos (Asociacion Educar, 2023).

Disartria. Problema para articular palabras debido a lesiones en los centros
motores que controlan los musculos responsables de la fonacion (Asociacion Educar,

2023).

Hemiplejia. Es una condicion en la que la mitad del cuerpo, comiinmente el
brazo, la pierna y la cara, experimenta paralisis, lo que resulta en la incapacidad para
realizar movimientos voluntarios. Esto ocurre debido a la lesion o afectacion de las
areas motoras primarias del cerebro o de sus vias. La hemiparesia, por otro lado, implica

una debilidad menos grave en un lado del cuerpo (Asociacion Educar, 2023).

Hemiparesia. La debilidad o inhabilidad para moverse en un lado del cuerpo, lo
cual dificulta la realizacion de actividades cotidianas como comer o vestirse (American

Heart Association, AHA, 2019).
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Apraxia. Se define como la incapacidad para llevar a cabo correctamente
movimientos y acciones con propdsito y aprendidos, cuando este déficit no es causado
por déficits motores o sensoriales elementales, movimientos involuntarios anormales o

trastornos cognitivos (O'Kane, 2018).

Ataxia. El trastorno motor se identifica por una carencia de sincronizacion en la
ejecucion de movimientos voluntarios, lo que perturba su rapidez y exactitud. Esta falta
de coordinacion repercute en la forma de caminar, en el funcionamiento de las

extremidades y en el habla (Trujillo, 2023)

Sintomas motores. Debilidad o torpeza de un lado del cuerpo (hemiplejia o
hemiparesia), o parte de un lado del cuerpo, se evalua la debilidad en segmentos de cara,

brazo, tronco (sentado) y pierna (O'Kane, 2018).

Disfasia. Deterioro o pérdida de las habilidades lingiiisticas, que resulta en la
produccion del contenido del habla (disfasia expresiva), asi como la comprension del

habla (disfasia receptiva), la lectura (alexia) o la escritura (agrafia) (O'Kane, 2018).

Disfagia. Dificultad para tragar; se observa en ACV que afectan la corteza, las

fibras motoras o ¢l tronco encefalico, como el sindrome medular lateral.

Anosognosia. El paciente no se da cuenta de que ha tenido un ictus, muestra una
actitud mas bien indiferente; manifestara a los profesionales de salud que se encuentra

bien (O'Kane, 2018).

Descuido visuoespacial. Generalmente en el lado izquierdo y asociado con
hemiplejia izquierda y hemianopsia que se observa con ACV corticales derechos (no

dominantes) (O'Kane, 2018).
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Trastorno del movimiento ocular conjugado. Se refiere a la incapacidad de
mover ambos ojos simultdneamente en una direccion especifica, ya sea horizontal o
verticalmente. Es mas comtinmente observado en la imposibilidad de mover ambos ojos
juntos en una direccion horizontal. Los trastornos supranucleares del movimiento ocular
resultan del dafio a las estructuras responsables de iniciar, sintonizar o calibrar el control

motor ocular (Gold, 2019).

Hemianopsia. “Pérdida parcial o completa de la vision en la mitad de los

campos visuales de uno o ambos ojos” (Centro Perfetti, 2021, parr. 10).

Cuadrantanopsia. “Pérdida de vision que ocurre en un cuadrante o porcion del
campo visual. Esto dependera de la parte del cerebro que haya sido afectada” (Centro

Perfetti, 2021, parr. 15).

2.5. Hipotesis de investigacion

La investigacion por ser de caracter netamente descriptivo, no requiere hipotesis;

ya que no se intenta pronosticar un hecho o dato (Hernandez et al, 2014).



2.6. Operacionalizacion de las variables

al masculo cardiaco.

Variables s L . . . Escala de . Instrum
Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable . Indicadores
Medicion ento
Caracteristicas sociodemograficas
Se registra como la cantidad de afios
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= o
N3 Antecedente de ACV T . . Se registra la presencia o ausencia de . . h=}
2 o La historia previa de accidente . 9! P R _ Nominal/ Si 8
= isquémico L episodios previos de ACV isquémico en el Cualitativa L bt
IS cerebrovascular isquémico. L . . Dicotomica No °
K historial médico del paciente. 5]
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o Hipertension arterial Condicion médica caracterizada . . 3
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= por una presion arterial elevada de Diagndstico establecido en la historia clinica. Cualitativa L 5
2 - Dicotémica No £
9 forma cronica. w
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Diabetes mellitus Enfermedad metabdlica . .
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caracterizada por niveles elevados Diagnostico establecido en la historia clinica. Cualitativa L
Dicotdmica No
de glucosa en sangre.
Dislipidemia Trastorno caracterizado por niveles . , . . T _— Nominal/ Si
P . P Diagnostico establecido en la historia clinica. Cualitativa S
anormales de lipidos en sangre. Dicotomica No
Cardiopatia isquémica Enfermedad cardiaca causada por _ . . . . . .
P a L, . ,p Se identifica mediante pruebas clinicas, . Nominal/ Si
una reduccion del flujo sanguineo . — - Cualitativa .
registrado en el historial médico. Dicotémica No
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cerebrales superiores.

ataxica.

Trastorno  caracterizado por
- alteraciones en el ritmo cardiaco, Diagndstico mediante electrocardiogramas, . Nominal/ Si
Arritmias . . - . S . Cualitativa L
latidos cardiacos répidos, lentos o registrado en el historial médico. Dicotémica No
irregulares.
. Habito de fumar tabaco de forma Se clasifica como fumador o no fumador I Nominal/ Si
Tabaquismo . L Cualitativa S
regular. segln su historial de consumo de tabaco. Dicotémica No
- Historial de accidente Se registra la presencia de antecedentes de . .
Antecedente familiar de Lo g- , -p I Nominal/ Si
L cerebrovascular  isquémico en ACV isquémico en padres, hermanos u otros Cualitativa S
ACV isquémico . . Lo - . . Dicotomica No
familiares directos del individuo. ~ familiares directos del paciente.
. Estado de salud caracterizado por Se determina mediante el IMC registrado en I Nominal/ Si
Obesidad L o Cualitativa S
un exceso de grasa corporal. el historial médico. Dicotémica No
. L . ACV cortical gran f las D mplir tres criterios: (1) Debili . .
ACYV de circulacion anterior CV cortical gra _de_que afecta las e_be cumplir tres ¢ _te os: (1) . eb d_ad I Nominal/ Si
areas del cerebro irrigadas por las unilateral y/o sensorial, (2) hemianopsia Cualitativa o
total (TACI). . . . L. - ) . Dicotémica No
arterias cerebrales media y anterior, homonima y (3) disfuncion cerebral superior.
Es una forma menos grave de Debe cumplir dos de los tres criterios para
<} ACV de circulacion anterior TACI, en la que solo se ha TACI. _— Nominal/ Si
8 . . . L . . Cualitativa L
£ parcial (PACI). comprometido una parte de la Ladisfuncién cerebral superior por si sola Dicotémica No
=] circulacion anterior. también se clasifica como PACI.
(%2}
] Debe cumplir un criterio de: (1) pardlisis de
5 Imolica dafios en el drea del cerebro nervios craneales y déficit motor/sensorial
3 ACV de circulacién . _p . ., . contralateral, (2) déficit motor/sensorial I Nominal/ Si
P . irrigada por la circulacion posterior . . Cualitativa S
=3 posterior (POCI). . bilateral, (3) trastorno del movimiento ocular Dicotémica No
2 (cerebelo y tronco enceféalico). . . L
B conjugado, (4) disfuncion cerebelosa (4)
@ hemianopsia homénima aislada.
ACV subcortical secundario a Uno de los siguientes debe estar presente: (1)
enfermedad de pequefios vasos; no ACV sensorial puro, (2) ACV motor puro, L Nominal/ Si
ACV lacunar (LACI). o Peq . p (2) . P . Cualitativa S
hay pérdida de las funciones (3) ACV sensorio-motor, (4) hemiparesia Dicotémica No
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion realizada tuvo lugar en el tiempo y lugar de los eventos de
interés y se llevo a cabo mediante la observacion directa sin manipulacion de las

variables; por tanto, se tratd de una investigacion "de campo" (Arias y Covinos, 2021).

En un estudio retrospectivo, el investigador recopilé los datos sobre eventos que
ocurrieron en el pasado, especificamente en el periodo de 2019-2022; es decir, se

analizé informacion que ya habia ocurrido (Herndndez et al, 2014).

3.1.2. Nivel de investigacion

El investigador se limit6 a describir la prevalencia y caracteristicas de las
variables estudiadas — subtipos de ictus isquémico — sin realizar ningun tipo de
intervencion directa; por tanto, se trata de una investigacion de nivel descriptivo

(Hernandez et al, 2014).

3.1.3. Diseno

De disefio no experimental, ya que el investigador no realizé modificacion

alguna sobre las variables estudiadas (Rios, 2018).

3.1.4. Enfoque

Se busco estudiar la causalidad entre las partes de un fenomeno a través de la

cuantificacion y valoraciéon numérica de las variables, y para ello, se realizo recoleccion,
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seleccion y medicion de los datos a estudiar (Herndndez et al, 2014; Ronda y

Lumbreras, 2018).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por 277 pacientes con diagndstico de ictus isquémico
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Huacho, entre los
anos 2019 y 2022.

Criterios de seleccién.
Criterios de inclusién.

- Pacientes diagnosticados con ACV isquémico agudo por tomografia cerebral
simple.

- Pacientes con ACV isquémico, atendidos en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Regional de Huacho.

- Pacientes atendidos entre enero del 2019 y diciembre del 2022.

- Pacientes con edades mayores de 18 afos.

- Pacientes con historia clinica completa y accesible.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnéstico de ACV hemorragico.

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con historia clinica incompleta y/o inaccesible.

3.2.2. Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo la férmula especifica para
muestras en poblaciones finitas.

3 z%pqN
= e2(N — 1) + z2pq
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e= error estandar, en este caso 5% =0.05
N = poblacién de estudio =277
z= distribucion estandar (95 % de confianza) =1.96
p= estimacion de la frecuencia relativa =05

* Proporcidn de usuarios externos que espera que se
encuentren insatisfechos

q= complemento de la frecuencia relativa =05
* Proporcién de usuarios externos que espera que se
encuentren satisfechos

n= tamafio muestral =161.2

Se eligieron 161 casos de ACV isquémico utilizando un método de muestreo
probabilistico conocido como seleccion aleatoria simple. Este proceso se llevé a cabo

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error muestral del 5%.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una revisién documental para recopilar datos directamente de las
historias clinicas, los cuales fueron organizados en una ficha de recoleccién de datos
desarrollada por el investigador. El objetivo principal de esta ficha era estandarizar la
obtencidn de informacion a partir de las historias clinicas. Esta ficha esta dividida en
tres secciones distintas para una organizacion eficiente de los datos:

I. Caracteristicas sociodemograficas
I1. Factores de riesgo
I11. Clasificacion OCSP

Procedimiento para obtener y recopilar la informacion necesaria para este

estudio:

1. Se obtuvo la autorizacion de la UNJFSC para llevar a cabo el estudio y se
obtuvo el permiso del Hospital Regional de Huacho para acceder a los

registros médicos de los pacientes.
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2. Se trabajé en conjunto con la oficina de Estadistica e Informatica para
localizar los registros médicos relevantes.

3. Se recopil6 la informacion requerida mediante un formulario especialmente
creado para este fin.

4. Se utilizo el software estadistico SPSS para analizar y garantizar la calidad de

los datos.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Se empleo el programa estadistico SPSS version 26 para llevar a cabo el analisis
de datos. Para el andlisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas. Los hallazgos finales se exhiben en tablas de frecuencia, gréficos de

barras y/o graficos circulares utilizando Microsoft Excel version 2019.

3.5. Aspectos éticos y conflictos de interés

El presente proyecto sigue los principios basicos de beneficencia y no
maleficencia en investigacion cientifica. Los datos recopilados a través de la ficha de
recoleccion se mantuvieron confidenciales, y se protegio la privacidad de los
encuestados encriptando los datos recolectados en programas como Microsoft Excel y
SPSS. Esto estuvo bajo el control exclusivo del investigador, asegurando su uso y
proteccion exclusiva. Ademas, no fue necesario obtener el consentimiento informado,
ya que los datos se extrajeron de los registros médicos.

El autor declard no tener ningun tipo de conflicto de intereses. Asimismo, el
investigador trabajé con el objetivo de recopilar datos de manera imparcial y objetiva,
evitando interpretaciones sesgadas que puedan surgir de intereses personales o

profesionales.
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Problemas Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general DISENO METODOLOGICO
¢, Cudles son los factores epidemiologicos en  Describir los factores epidemiologicos en los Tipo de investigacion
los subtipos de ictus isquémicos segin la subtipos de ictus isquémicos segin la De Campo.
clasificacion Oxfordshire Community Stroke  clasificacion Oxfordshire Community Stroke Nivel
Project, Hospital Regional de Huacho, 2019 — Project, Hospital Regional de Huacho, 2019 — Descriptiva — observacional.
20227 2022. Accideite Disefio
Problemas especificos Objetivos especificos cerebrovascular No experimental.

; Cud isti e, e Enfoque
4Euslessanlas camctedisticss X Describir las caracteristicas sociodemogréficas en BNCEILCH i bt
sociodemograficas en los subtipos de ictus : . o , Cuantitativo
R X ; 22 los subtipos de ictus isquémicos segun la
isuemicos segtiL b clasuienrion ds Ju clasificacion de la Oxfordshire Community POBLACION Y MUESTRA
Oxtondihire Commuuity deks Prgjecbenel  gpp, Project en el servicio de medicina interna  Clasificacion OCSP Poblacién

servicio de medicina interna del Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 20227

ACV de circulaciéon

del Hospital Regional de Huacho, 2019 —2022.  ~ .
anterior total

¢ Cuales son los factores de riesgo mas - : . ’ ; (TACTI).

; : N Describir los factores de ricsgo mas reportados en . .,
reportados en los subtipos de ictus isquémicos los subtipos de ictus isquémicos segin la - ACYV de circulacion
seglin la clasificacion de la Oxfordshire 2 oy : . anterior parcial
K iy Stk Pyl rendihe clasificacion de la Oxfordshire Community
i ir):tema del Hg spital Regional de Stroke Project en ¢l servicio de medicina interna gg\C/:Id)c el

d : p . : s 2 L 2 - u
Huacho, 2019 — 20227 g’ Huspiral Replonal oo Himlin, 20152022, posterior (POCI).
- ACV lacunar
¢ Cudles son los subtipos de ictus isquémicos (LACI).

segun la clasificacion de la Oxfordshire
Community Stroke Project en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional de
Huacho, 2019 —2022?

Identificar los subtipos de ictus isquémicos segun
la clasificacion de la Oxfordshire Community
Stroke Project en el servicio de medicina interna
del Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2022

Pacientes con ACV isquémico, servicio de
medicina del HRH, 2019 y 2022.
Muestra

161 casos de ACV isquémico, muestreo
probabilistico aleatorio )
TECNICA DE RECOLECCION

- Revision documental

Instrumento

- Ficha de recoleccion de datos

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

- Base de datos.

- IBM Statistics SPSS v.26.

- Microsoft Excel 2019.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

En el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de estudio de 2019 a
2022, se registraron 277 casos de ictus isquémico, distribuidos en 65 casos en 2019, 71
en 2020, 56 en 2021 y 85 en 2022. De esta poblacion, se seleccionaron 161 casos que
cumplian con los criterios de seleccion establecidos para la muestra de este estudio, de
acuerdo con el tamafio muestral calculado. La Tabla 1 y Figura 1 presenta la frecuencia

y el porcentaje de casos recopilados por afio.

Tabla 1. Frecuencia de ictus isquémico. HRH,

2019 —2022.
Frecuencia Porcentaje
2019 36 22.4
2020 47 29.2
2021 29 18.0
2022 49 30.4
Total 161 100.0

Figura 1. Frecuencia de ictus isquémico. HRH,
2019 —2022.

= 2019
= 2020
= 2021
= 2022
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La edad promedio en nuestra muestra fue de 70.91 £ 11.671 afos, con una edad
minima de 29 afios y una maxima de 93 afios, segun se muestra en la Tabla 2. En cuanto
al grupo de edad, la distribucion fue desigual, como se detalla en la Tabla 3. Solo el
1.9% de los casos corresponden a adultos jovenes, el 14.9% a adultos, mientras que la

mayoria, el 83.2%, afecta a adultos mayores.

Tabla 2. Edad media en casos de ictus
isquémico. HRH, 2019 — 2022.

Edad
Media 70.91
Desv. Desviacion 11.671
Minimo 29
Maximo 93

Tabla 3. Frecuencia por grupo etario de ictus isquémico. HRH,

2019 —2022.
Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (18 - 44 afos) 3 1.9
Adulto (45 - 59 afios) 24 14.9
Adulto mayor(60 a més afos) 134 83.2
Total 161 100.0

En relacion al género, la Figura 2 revela una ligera predominancia del sexo
femenino, con un 52.8% (85/161) de los casos, en comparacion con el sexo masculino,
que represento el 47.2% (76/161).

Figura 2. Frecuencia por sexo de ictus
isquémico. HRH, 2019 —2022.

47.2%

76
52.8%

85
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En general, los factores de riesgo mas comunes en pacientes con ictus isquémico
fueron la hipertension arterial (76.4%), antecedentes familiares de ACV (47.8%),
dislipidemia (32.3%), diabetes mellitus (31.7%), arritmia cardiaca (21.7%), tabaquismo
previo (13.7%), obesidad (11.8%), ACV previo (9.3%), y cardiopatia isquémica (8.7%)

(ver Tabla 4 y Figura 3).

Tabla 4. Factores de riesgo reportados en ictus isquémico. HRH, 2019 — 2022.

Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial 123 76.40%
Antecedente familiar de ACV 77 47.80%
Dislipidemia 52 32.30%
Diabetes mellitus 51 31.70%
Arritmia 35 21.70%
Tabaquismo 22 13.70%
Obesidad tipo | 19 11.8%

ACV previo 15 9.30%
Cardiopatia isquémica 14 8.70%

Figura 3. Factores de riesgo reportados en ictus isquémico. HRH, 2019 — 2022.

. 5 ; ,
Hipertension arterial | —— 13
Antecedente familiar de ACY | ———— 77
Dislipidemia ki — 5
. . 0,
Diabetes mellitus  p e —— S 1
Arritmia 21.70% 35
. 0y
Tabaquismo ENAYY — 22
Dbesidad tipo | jgl.80% 19
g . 0,
ACV previo  gia30% 4o
Cardiopatia isquémica G8.20% 4,
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En cuanto a los subtipos de ACV isquémico, la Tabla 5y la Figura 4 muestran
que el tipo més comun fue el LACI, con un 51.6% (83/161), seguido por el PACI con
un 31.1% (50/161). Por ultimo, los subtipos de POCI y de TACI representaron un

11.2% (18/161) y un 6.2% (10/161) respectivamente.

Tabla 5. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la
clasificacion OSCP. HRH, 2019 — 2022.

Frecuencia Porcentaje

LACI 83 51.6
PACI 50 311
POCI 18 11.2
TACI 10 6.2

Total 161 100.0

Figura 4. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP. HRH, 2019 —2022.
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En el grupo etario de adultos mayores, los subtipos de ictus segun el sistema
OCSP se distribuyeron de la siguiente manera: en primer lugar, estuvo LACI (52.2%),
seguido por PACI (32.1%) en el segundo lugar, en tercer lugar POCI (9.0%), y en

cuarto lugar TACI (6.7%) (ver Tabla 6 y Figura 7).



Tabla 6. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la
clasificacion OSCP en adultos mayores. HRH, 2019 —2022.

Adulto mayor

Frecuencia Porcentaje

LACI 70 52.2
PACI 43 321
POCI 12 9.0
TACI 9 6.7
Total 134 100.0

Figura 5. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la
clasificacion OSCP en adultos mayores. HRH, 2019 —2022.
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En la Tabla 7 se analiza los subtipos de ictus isquémicos segun el sexo. Se

observo un predominio del LACI en el sexo masculino, representando el 46.05%

9.0% 6.7%
12 o

POCI TACI
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(35/76), sequido por el PACI, el POCI y el TACI con un 27.6% (21/76), 17.1% (13/76)

y 9.2% (7/76), respectivamente (ver Figura 8). Por otro lado, en el sexo femenino, el

LACI continu6 siendo el mas frecuente con un 56.5% (48/85), seguido del PACI con un

34.1% (29/85). ElI POCI y el TACI presentaron frecuencias mas bajas, con un 5.9%

(5/85) y 3.5% (3/85), respectivamente.
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Tabla 7. Subtipos clinicos de ictus isquémico segin
la clasificacion OSCP segtiin sexo. HRH, 2019 —

2022.
Femenino Masculino
LACI 56.47% 46.05%
PACI 34.12% 27.63%
POCI 5.88% 17.11%
TACI 3.53% 9.21%
Total 100.00% 100.00%

Tabla 8. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion OSCP seglin factores
de riesgo. HRH,2019 — 2022.

Subtipos de ictus isquémico

Factores de riesgo TACI PACI POCI LACI
Hipertension arterial 6.5% 30.1% 10.6% 52.8%
Antecedente familiar de ACV 9.1% 29.9% 15.6% 45.5%
Dislipidemia 15.4% 28.8% 11.5% 44.2%
Diabetes mellitus 15.7% 39.2% 13.7% 31.4%
Arritmia 20.0% 57.1% 5.7% 17.1%
Tabaquismo 0.0% 31.8% 13.6% 54.5%
Obesidad 15.8% 26.3% 0.0% 57.9%

ACV previo 13.3% 46.7% 0.0% 40.0%
Cardiopatia isquémica 7.1% 42.9% 14.3% 35.7%

Cuando analizamos los factores de riesgo por categorias de ictus isquémico
segun la clasificacion OCSP (tabla 8) observamos que en el grupo TACI, el factor de
riesgo mas prevalente fue la arritmia (20.0%), seguida por la obesidad (15.8%), la
diabetes mellitus (15.7%), la dislipidemia (15.4%), el ACV previo (13.3%), el
antecedente familiar de ACV(9.1%), la cardiopatia isquémica (7.1%) y, por tltimo, la
HTA (6.5%). De igual manera, en el grupo PACI, los factores de riesgo mas
destacados, de mayor a menor, fueron la arritmia (57.1%), el ACV previo (46.7%), la

cardiopatia isquémica (42.9%), la diabetes mellitus (39.2%), la HTA (30.1%), el
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tabaquismo (31.8%), el antecedente familiar de ACV (29.9%) y la obesidad (26.3%).
Asimismo, en el grupo POCI los factores de riesgo més sobresalientes fueron, de mayor
a menor, el antecedente familiar de ACV (15.6%), la cardiopatia isquémica (14.3%), la
diabetes mellitus (13.7%), el tabaquismo (13.6%), la dislipidemia (11.5%), la HTA
(10.6%) vy, al final, estuvo la arritmia (5.7%). También, en el grupo LACI, los factores
de riesgo mas relevantes que se encontraron, de mayor a menor, fueron: obesidad
(57.9%), tabaquismo (54.5%), HTA (52.8%), antecedente familiar de ACV (45.5%),
dislipidemia (44.2%), ACV previo (40%), cardiopatia isquémica (35.7%), diabetes

mellitus (31.4%) y arritmia (17.1%).

Figura 6. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con ACV previo. HRH, 2019 — 2022.

50.0% 46.7%
45.0%

40.0%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

20.0%
13.3%

. 0-0%

ACV previo

15.0%
10.0%
5.0%

0.0%

B PACI mLACI mTACI mPOC



Figura 7. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con HTA. HRH, 2019 —2022.
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Figura 8. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con DM. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 9. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con Dislipidemia. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 10. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con cardiopatia. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 11. Subtipos clinicos de ictus isquémico segln la clasificacion
OSCP en casos con Arritmia. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 12. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con Tabaquismo. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 13. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con antecedente familiar de ACV. HRH, 2019 — 2022.
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Figura 14. Subtipos clinicos de ictus isquémico segun la clasificacion
OSCP en casos con obesidad. HRH, 2019 — 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En este estudio, examinamos 161 expedientes médicos de pacientes
diagnosticados con ictus isquémico que fueron tratados en el departamento de medicina
interna del HRH entre 2019 y 2022. Todos los pacientes seleccionados cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente. Los resultados obtenidos en
esta investigacion proporcionan una solida base para contrastar con estudios anteriores,
tanto a nivel nacional como internacional.

Esta investigacion informa una media de edad de 70.91 + 11.671 afios, lo que
refleja la propension de los adultos mayores a padecer ictus isquémico, respaldando
hallazgos similares en Ballena y Mendoza (2021) y Guzman et al. (2020), quienes
reportaron medias de edad de 71y 75 afios, respectivamente. Sin embargo,
investigaciones como la de Tejada et al. (2022) indican medias de edad més bajas,
alrededor de 45 afos. En relacion al género, la leve predominancia femenina (52.8%)
difiere con estudios como Alawneh et al. (2020) y Guzman et al. (2020), quienes
reportan una mayor prevalencia del género masculino, con cifras de 57.38% y 56.2%,
respectivamente. Estas variaciones resaltan la influencia de factores demogréaficos y
regionales en la epidemiologia del ictus.

En relacion a los factores de riesgo, de manera general, la HTA se destaca como
el factor mas comun (76.4%), seguido del antecedente familiar de ACV, con un 47.8%,
diabetes mellitus, con un 31.7%, y el dislipidemia, con un 32.3%. Estos hallazgos
concuerdan con estudios internacionales, como el de Alawneh et al. (2020), quienes
identificaron la hipertension arterial como el factor mas prevalente (50.56%), seguido
de la diabetes mellitus (19.88%) y la hiperlipidemia (15.34%). Investigaciones de Tsai

et al. (2021), Freitas-Silva et al. (2021) y Demir-Unal (2023) también respaldan la
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relevancia de la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia como
principales factores de riesgo. A nivel nacional, Ballena y Mendoza (2021) informan
que el historial de hipertension arterial estaba presente en el 82.6% de los casos. Sin
embargo, las frecuencias relativas de otros factores, como el ACV previo (9.3%), la
cardiopatia isquémica (8.7%), la arritmia (21.7%), o el tabaquismo (13.7%), muestran
variaciones notables en comparacion con estudios internacionales, como el de Tsai et al.
(2021), resaltando la diversidad de perfiles de riesgo en diferentes poblaciones.

En el presente estudio, el subtipo de ictus isquémico mas comun fue el LACI,
representando el 51.6% de los casos, seguido por PACI, POCI y TACI, con frecuencias
del 31.1%, 11.2%, y 6.2%, respectivamente. Estos resultados muestran cierta similitud
con investigaciones previas, como la de Ambawatte et al. (2021), donde se observo una
distribucion més equitativa, con una mayor prevalencia de PACI (29.7%), seguido de
cerca por LACI (27.7%) y POCI (25.7%), y finalmente TACI (16.9%). Asimismo, los
hallazgos muestran discordancia con el estudio de Mead et al. (2000), que informé
porcentajes mas elevados en todos los subtipos, con un 79% de casos de TACI, 71% de
PACI, 73% de LACI y 83% de POCI. Por otro lado, los resultados presentados en la
investigacion de Di Carlo et al. (2006), donde se observaron porcentajes diferentes,
siendo el 26.7% para TACI, 29.9% para PACI, 16.7% para POCI y 26.7% para LACI
también contrastan con los presentados en la presente investigacion. Estas discrepancias
resaltan la variabilidad en la presentacion de subtipos de ictus isquémico entre
diferentes estudios, posiblemente atribuible a diferencias en las poblaciones estudiadas,
metodologias de clasificacion o factores geograficos.

Al analizar la frecuencia de los subtipos de ictus isquémicos segun la presencia o
ausencia de los factores de riesgo estudiados, se identifican similitudes y disparidades.

Aunque los subtipos LACI y PACI son predominantes en la mayoria de los factores de
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riesgo evaluados, su distribucion varia en relacion con cada factor especifico,
destacando la complejidad de las interacciones entre los factores de riesgo y los subtipos
de ictus.

En contraste con los antecedentes, en nuestros pacientes con LACI, el factor de
riesgo mas frecuentemente identificado es la HTA (52.8%), un hallazgo muy similar al
encontrado por Demir-Unal (2023) (50.5%) y menor que lo reportado por Ambawatte et
al. (2021) (78.9%) y por Yang et al. (2016) (63.08%). En nuestro estudio, la presencia
de HTA en los pacientes con TACI representé solo el 6.5%, lo cual difiere notablemente
con el 58.6% reportado por Ambawatte et al. (2021). Esta gran diferencia en la
prevalencia de este factor de riesgo en este tipo de infartos podria deberse a que en
nuestra poblacion, los grandes infartos de la circulacion anterior tienen otros factores
implicados, como las cardiopatias.

Asimismo, en relacion al antecedente de diabetes mellitus, en nuestro estudio los
pacientes con PACI fueron los mas afectados por la diabetes mellitus (39.2%). Este dato
es un poco menor a lo reportado por Ambawatte et al. (2021) de 52% y un poco mayor a
lo encontrado por Di Carlo et al. (2006) (21.7%) y por Yang et al. (2016) (16.86%).

En cuanto a dislipidemia, nuestro estudio encontrd que el subtipo méas prevalente
fue el LACI con un 44.2%. Esto se distingue con lo descrito por Ambawatte et al.
(2021), quienes reportaron 34.7% en este subtipo de ACV, y de Yang et al. (2016)
(4.62%).

En relacion con la cardiopatia isquémica, nuestro estudio mostro que el subtipo
que presentd con mayor frecuencia dicho antecedente fue el PACI con un 42.9%. En
contraste los resultados presentados por Ambawatte et al. (2021) muestran que, en este

subtipo de ACV, tal antecedente estuvo presente en un 31.4%.
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Respecto a la arritmia, en nuestro estudio, el antecedente estuvo presente en un
57.1% de los casos de PACI. Ambawatte et al. (2021) reportaron solo un 9.8% de casos
de PACI con dicho antecedente, y Yang et al. (2016) reportaron un 18.43% de casos de
PACI con tal antecedente.

Respecto al tabaquismo, nuestro estudio encontrd que estuvo presente en un
54.5% de todos los casos de LACI. Por otro lado, Ambawatte et al. (2021) reportaron
que un 38.9% de casos de LACI presentaron el tabaquismo, mientras que Yang et al.
(2016), en su investigacion reportaron que un 50.77% de casos de LACI presentaron tal
antecedente, y Freitas-Silva et al. (2021) report6 mayor prevalencia en POCI (62.9 %)
con diferencias entre subtipos (p = 0.002).

En cuanto al peso, la obesidad estuvo presente en un 57.9% de los casos de
LACI, un 26.3% de los casos de PACI y un 15.8% de los casos de TACI, mientras que
el subtipo POCI no present6 ningln caso de obesidad. Segun investigaciones
internacionales, como la de Ambawatte et al. (2021), se observé un IMC mayor a 23
kg/m2 en un 62.1% de los casos de TACI, 40.9% en POCI, 37.9% en LACI y 34.3% en
PACI.

Estas discrepancias resaltan la variabilidad en las asociaciones entre los subtipos
de ictus isquémico y los factores de riesgo, posiblemente influenciadas por diferencias
en las poblaciones estudiadas y en las metodologias de clasificacion.

En relacién al antecedente familiar de ACV y el ACV previo, los resultados
obtenidos indican que el subtipo mas frecuente en aquellos casos con ACV previo fue el
PACI, con un 46.7%, seguido del LACI con un 40.0%, y en menor medida el TACI con
13.3%, sin registrarse ningun caso de POCI. En cuanto al antecedente familiar de ACV,
prevalecio el subtipo LACI (45.5%), seguido del PACI (29.9%) y el POCI (15.6%), y

en menor frecuencia el TACI (9.1%). Sin embargo, cabe destacar que tales antecedentes
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no estan bien descritos en la literatura. Esta disponibilidad limitada de informacion
detallada en algunos expedientes clinicos pudo haber afectado la exhaustividad de los
datos recopilados, lo que potencialmente influyé en la precision del anélisis. Ademas, la
recopilacion de datos centrada en el periodo 2019-2022 puede no reflejar
completamente las variaciones temporales o estacionales en la incidencia de ictus
isquémico. En cuanto a la revision de antecedentes, se observaron ciertas limitaciones,
debido a los pocos estudios similares al tema planteado. La variabilidad en las
definiciones y metodologias utilizadas en los estudios revisados puede introducir
heterogeneidad en los datos, afectando la interpretacion de los resultados. Ademas,
algunas investigaciones revisadas se llevaron a cabo en entornos geograficos o
poblacionales especificos, lo que podria limitar la generalizacion de sus hallazgos al
contexto del Hospital Regional de Huacho. También, la actualidad de los antecedentes
puede ser un factor, lo que implica que algunos estudios pueden no reflejar las
investigaciones mas recientes sobre el tema. Por Gltimo, la falta de exploracion detallada
de las variaciones en la presentacion de factores de riesgo en diferentes poblaciones o
contextos limita la comprension completa de la interaccidn entre estos factores y los

subtipos de ictus isquémico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La edad media de los pacientes con ictus isquémico fue de 70.91 afos, con una
distribucion desigual por grupos etarios, destacando una mayor incidencia en
adultos mayores. Se observo una leve predominancia del sexo femenino en la
muestra analizada.

En general, los principales factores riesgo encontrados en los pacientes con ictus
isquémico fueron la HTA, la dislipidemia y la diabetes mellitus.

Segun el subtipo de ictus isquémico, en el grupo TACI los tres principales factores
de riesgo encontrados fueron la arritmia, la obesidad y la diabetes mellitus.
Asimismo, en la categoria PACI, los factores de riesgo mas comunes fueron la
arritmia, el ACV previo y la cardiopatia isquémica. Asimismo, en el grupo POCI
los factores de riesgo principales fueron el antecedente familiar de ACV, la
cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus. Por Gltimo, en el grupo LACI, los
factores de riesgo més relevantes fueron la obesidad, el tabaquismo y la HTA.
Segun la clasificacion Oxfordshire Comunity Stroke Project (OCSP) el ictus
isquémico mas frecuente fue LACI, seguida por PACI, POCI vy, al final, por TACI.
Cuando se evalud por sexo, la categoria POCI fue mas frecuente en varones; sin

embargo, cuando se analizé por grupos etarios no se encontrd grandes diferencias.
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6.2. Recomendaciones

e Serecomienda implementar programas de educacion y campafias de concienciacion
dirigidas al pablico en general sobre la prevencion y reconocimiento de los sintomas
de alarma del ictus (por ejemplo, emplear la escala de tamizaje FAST en la atencion
primaria).

e Serecomienda en adultos y, especialmente, en adultos mayores, implementar
programas de deteccion precoz de factores de riesgo vascular tales como la HTA,
obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus con la finalidad de evitar ACVs.

e Serecomienda en todo paciente con ictus isquémico utilizar el sistema de
clasificacion Oxfordshire Community Stroke Project con la finalidad de determinar
su topografia, extension y pronéstico. Aunque cada subtipo de infarto no tiene un
factor de riesgo o una etiologia especifica, clasificar siguiendo este sistema permitira
contar con un prondstico a corto plazo y optimizar los recursos intrahospitalarios en
la atencion del paciente.

e Se recomienda implementar en hospitales como el nuestro la clasificacién del ictus
isquémico segun el sistema Oxfordshire Community Stroke Project con el proposito
de indentificar precozmente pacientes con ictus severo (por ej., TACI) y emprender
un manejo apropiado en las salas de cuidados intermedios o unidades de cuidados
intensivos con la finalidad de disminuir complicaciones y mortalidad.

e Se sugiere realizar estudios de prevalencia y explicativos sobre los diversos subtipos
de ictus y sus factores de riesgo, con la finalidad obtener un mejor conocimiento

sobre la epidemiologia de esta enfermedad en nuestra region.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores epidemioldgicos y subtipos de ictus isquémicos segun la clasificacion
Oxfordshire Community Stroke Project, Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2022”

Fecha : N° HCI

I. Caracteristicas sociodemograficas
Edad: anos.

Sexo Femenino () Masculino ()

II. Factores de riesgo

ACV anteriores Si( ) No( )
Hipertension arterial Si( ) No( )
Diabetes mellitus Si( ) No( )
Dislipidemia Si( ) No( )
Cardiopatia isquémica Si( ) No( )
Arritmias Si( ) No( )
Tabaquismo Si( ) No( )
Antecedentes familiares Si( ) No( )
Obesidad Si( ) No( )
III. Clasificacion Oxfordshire Community Stroke Project
2.1 ACYV de circulacion anterior total (TACI). ( )
(1) Debilidad unilateral y/o déficit sensorial (
(2) Hemianopsia homénima (
(3) Disfuncion cerebral superior ()
Disfasia (

Trastorno visoespacial (



2.2. ACV de circulacion anterior parcial (PACI). ( )

2.3. ACV de circulacion posterior (POCI). ( )

(1) Paralisis de nervios craneales y déficit motor/sensorial contralateral ()

(2) Déficit motor/sensorial bilateral ()
(3) Trastorno del movimiento ocular conjugado ()
(4) Disfuncion cerebelosa ()

() Vértigo () Nistagmo ( )Ataxia
(4) hemianopsia homénima aislada ( )
2.2.1.4. ACV lacunar (LACI). ( )
* Sin pérdida de las funciones cerebrales ()
(1) ACV sensorial puro ()
(2) ACV motor puro ()
(3) ACV sensorio-motor ()

(4) hemiparesia ataxica (O
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AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 03
CONSTANCIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 02
PROCESAMIENTO DE INFORMACION
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