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RESUMEN
Objetivo: Describir el diagnostico y tratamiento inicial del accidente
cerebrovascular (ACV) en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Huacho,

entre 2020 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se incluy6 una muestra de 232 pacientes y se utilizé el programa SPSS v25

para procesar los datos.

Resultados: En la mayoria de los casos (66.4%), el tiempo entre el inicio de los
sintomas y la llegada al hospital fue < 24 horas. Un 55.6% de los pacientes tuvo una
demora > 5 horas para el diagnostico. EI 75% de los casos recibieron una evaluacion
clinica completa, pero el 79.3% experiment6 un retraso > 45 minutos en la lectura de
neuroimagen. Sobre la indagacion etioldgica, el 32.8% fue evaluado adecuadamente, y
un 90.5% no utilizo6 escalas para evaluar la severidad del ACV. EIl 100% de casos no se
realiz6 tomografia con protocolo de reperfusién y en un 92.2% no se realiz
angiotomografia. Un 97.4% no recibi6 tratamiento trombolitico. EI 98.3% tuvo un
control adecuado de funciones vitales, y el 100% recibi6 control de comorbilidades.
Solo el 9.5% de los pacientes fue valorado por periodo de ventana. El 75.9% recibio
aspirina en el manejo inicial, pero el 97.4% no recibi6 activador de plasmindgeno tisular

(rtPA).

Conclusiones: Existen deficiencias significativas en el diagnostico y tratamiento
del ACV en el Hospital Regional Huacho. A pesar de que la mayoria de los pacientes
Ilega dentro de las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas, hay demoras en el
diagnostico y la lectura de neuroimagenes. No se emplea tomografia con protocolo de

reperfusion ni angiotomografia adecuadamente. Aunque se realiza un control adecuado



de funciones vitales y comorbilidades, la evaluacion de la etiologia y la severidad, asi

como el uso de rtPA, son insuficientes.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, diagnostico, tratamiento.
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ABSTRACT
Objective: To describe the diagnosis and initial treatment of stroke in adult

patients treated at Huacho Regional Hospital between 2020 and 2023.

Materials and Methods: Observational, retrospective, cross-sectional, and
descriptive study. A sample of 232 patients was included, and the SPSS v25 software

was used for data processing.

Results: In the majority of cases (66.4%), the time between symptom onset and
arrival at the hospital was less than 24 hours. 55.6% of patients experienced a delay of
more than 5 hours for diagnosis. 75% of cases received a complete clinical evaluation,
but 79.3% had a delay of more than 45 minutes in neuroimaging reading. Regarding
etiological investigation, 32.8% were appropriately evaluated, and 90.5% did not use
scales to assess stroke severity. In 100% of cases, no reperfusion protocol was used
during the CT scan, and 92.2% did not undergo CTA (computed tomography
angiography). 97.4% did not receive thrombolytic treatment. 98.3% had adequate vital
signs monitoring, and 100% received control of comorbidities. Only 9.5% of patients
were assessed for the therapeutic window. 75.9% received aspirin as part of initial

management, but 97.4% did not receive tissue plasminogen activator (rtPA).

Conclusions: There are significant deficiencies in the diagnosis and treatment of
stroke at Huacho Regional Hospital. Although most patients arrive within 24 hours of
symptom onset, delays in diagnosis and neuroimaging reading were noted. Reperfusion
protocol CT scans and CTA were not adequately performed. While vital signs and
comorbidity control were appropriate, the assessment of etiology and severity, as well

as the use of rtPA, were insufficient.

Keywords: Stroke, diagnosis, treatment.
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INTRODUCCION
El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) o ictus isquémico, es un evento
patoldgico caracterizado por la obstruccion de flujo sanguineo hacia el cerebro,
generando muerte celular por falta de oxigeno y nutrientes a los pocos minutos de

iniciado el episodio (;Qué Es un Accidente Cerebrovascular? | NHLBI, NIH, 2023).

Si la oclusién de un vaso arterial es transitoria y se auto resuelve se manifestara
con clinica neurolodgica transitoria que remitiria entre un tiempo de menos de 60
minutos hasta maximo 24 horas, no encontrandose hallazgos sugestivos de isquemia en
las neuroimagenes, este episodio es conocido como accidente isquémico transitorio

(Alfonso et al., 2019).

A inicios del siglo XXI 1.1 millones de habitantes europeos padecian de un
ACV al afo, siendo el 80% de ellos de etiologia isquémica. Aunque se ha observado
una disminucion en la incidencia anual del ictus, es imperiosa la implementacion de

nuevas estrategias para la prevencion de esta enfermedad (Béjot et al., 2016).

Existen factores de riesgo en los que se deberia de hacer énfasis para disminuir
la incidencia del ACV isquémico como por ejemplo la presencia de hipertension
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus 2, consumo de tabaco, obesidad y la falta

de actividad fisica (Canchos, 2019).

El ACV isquémico es considerada una emergencia médica, ya que puede causar
dafo cerebral irreversible, discapacidad funcional a largo plazo o incluso la muerte.

(¢Qué Es un Accidente Cerebrovascular? | NHLBI, NIH, 2023).

Dentro de las principales limitaciones o complicaciones que presentan estos
pacientes se encuentra la alteracion del lenguaje, alteraciones visuales, depresion,

postracion, ulceras de presion, demencia, infecciones recurrentes, etc. (Canchos, 2019).
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Debido a la importancia de esta enfermedad, expuesta en parrafos anteriores, se
realiza esta investigacion para poder determinar como es que se realiza el diagndstico y
tratamiento del ACV isquémico en el Hospital Regional de Huacho, de esta forma dejar

como base cuales son aquellos puntos por mejorar por el bien de la poblacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de Realidad Problemética

El accidente cerebrovascular (ACV) puede definirse como una lesion o dafio de
tipo neurologico, tanto local como difusa, con una forma de inicio subita que va a
persistir durante mas de 24 horas y cuyo origen es vascular. Los accidentes
cerebrovasculares ocupan el primer puesto como principal causa de invalidez y, el

segundo, como causa de mortalidad a nivel mundial (Quispe, 2018).

Aproximadamente a nivel mundial 795 000 personas sufriran un ACV nuevo o
presentaran recurrencia anual; de los cuales, 610 000 serian ACV primerizos y 185 000
los ataques recurrentes. En cuanto a los tipos; el 87% de los ACV son de tipo
isquémico, un 10%, hemorragico intracerebral y 3% hemorréagico subaracnoideo

(Alfageme, 2015).

El ACV isquémico o icuts es definido como un déficit neurolégico focal de
aparicion subita causado por obstruccion o rotura de un vaso sanguineo cerebral. Pese a
los avances en prevencidn, diagnostico y tratamiento, constituye la tercera causa de

muerte y la primera de invalidez del adulto en los paises desarrollados. (Aliaga, 2019)

El ACV representa una elevada carga de morbilidad, generando altos costos en
la atencion médica inicial, tratamiento y rehabilitacion en los distintos sistemas de salud
del mundo. Por lo que, en los ultimos afios se han desarrollado multiples terapias de
manejo y diagndstico precoz que buscan disminuir la mortalidad, brindando

funcionalidad y calidad de vida. (Garcia y cols, 2020)

A nivel mundial, el diagnostico del ictus agudo es fundamentalmente clinico,

apoyado por los estudios de neuroimagen para la deteccion de hemorragia, evaluacion



del grado de lesion e identificacion del territorio vascular afectado; asi como, identificar
la etiologia respectiva (en especial la patologia trombo embdlica secundaria a

aterosclerosis). (Garcia y cols, 2020) (Benavides et al, 2018)

Pese a que existen consensos y guias internacionales de excelencia, ciertas
recomendaciones no son aplicables en Sudameérica, ya sea por falta de disponibilidad de
algunos medicamentos, requerimientos tecnoldgicos o de infraestructura. (Pigretti et al,

2019)

Segun una guia de préctica clinica del Seguro Social de Salud (Essalud), el
diagnostico es esencialmente clinico, para lo cual debemos valorar el estado del
paciente mediante escalas prehospitalarias como tamizaje precoz: FAST, escala que
valora 4 items (F: cara, A: brazos, S: hablay T: tiempo transcurrido) cualquier
alteracion de la simetria facial, debilidad en las extremidades superiores o alteraciones
en la pronunciacion de palabras se considerara indicio de ACV isquémico; LAPSS,
valora factores asociados a la incidencia del ACV isquémico (edad>45 afios,
antecedentes de convulsiones o epilepsia, duracién de los sintomas <24 horas,
postracion y glucemia entre 60-400 mg/dl) y los signos de focalidad neuroldgica
(asimetria facial, de la prensién y de la fuerza de los brazos); finalmente la escala
Cincinnati, esta evalta la desviacion de la comisura labial, debilidad de la extremidad
superior y la alteracion del habla). También se realizara de forma prioritaria una imagen
cerebral (tomografia o resonancia magnética) usualmente sin contraste para determinar
el tipo de evento, localizacion y decidir el manejo (dicho estudio debe realizarse antes
de los 25 minutos e interpretarla antes de los 45 minutos desde la llegada al centro de
salud); puede realizarse estudios con protocolo de perfusion y angiotomografia, pero sin

retrasar el inicio de la trombélisis V. Posteriormente, se evalUa la severidad mediante la



escala NIHSS para valorar los posibles resultados de terapias de reperfusion.

(Sequeiros-Chirinos et al., 2020)

En el mundo, el manejo inicial consiste en control de funciones vitales, evitar
problemas metabdlicos como hipoglucemia, control de la presion arterial mediante el
uso de antihipertensivos y valorar el periodo de ventana para iniciar trombdlisis IV u

otros tratamientos. (Powers et al, 2018)

La guia National Institute for Health and Care Excellence NG128 (NICE),
recomienda iniciar inmediatamente aspirina 300mg diarios (salvo contraindicacion) ante
sospecha de evento cerebrovascular (mientras se espera las pruebas de imagen y se
valoran criterios de severidad); la trombolisis IV con Activador de plasmindgeno tisular
(rtPA) se inicia lo antes posible dentro de las 4,5 horas posteriores al inicio de la clinica
del ACV una vez excluida la hemorragia intracraneal. Se plantea trombectomia para
pacientes con ictus tan pronto sea posible dentro de las 6 horas posteriores al inicio de la
sintomatologia, junto con la trombélisis (siempre que no haya contraindicaciones y se
encuentre en el periodo de tiempo establecido); en caso de que el tiempo de ventana sea
incierto o se encuentre entre 6 a 24 horas se ofrece el tratamiento con trombectomia.
Finalmente, el manejo de funciones vitales y mantenimiento de homeostasis es crucial

para la recuperacion y evitar posteriores eventos o complicaciones. (Linden, 2020)

Para Sudameérica, actualmente los fundamentos de las terapias agudas de
reperfusion cerebrovascular son basicamente la lisis del trombo por medio de farmacos
(por via endovenosa con el activador tisular de plasmindgeno o r-TPA) y/o la disolucién
mecanica (por via endovascular con la técnica conocida como trombectomia), logrando
de ese modo la recanalizacion del vaso ocluido lo antes posible. Entonces la reperfusion

precoz reduce el volumen de la lesion del tejido cerebral, y el objetivo ideal para estas



terapias son pacientes agudos, con pequerfios infartos centrales (area cerebral perdida

irreversiblemente) y gran area de penumbra (tejido recuperable). (Bandeo y cols, 2020)

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud — Huancayo, los pacientes
con ACV que presentan un periodo de ventana menor a 6 horas, periodo en el cual y
esencialmente durante las primeras 4,5 horas, es factible la administracion de la terapia
trombolitica (r TPA dosis de 0,9 mg/kg, con dosis maxima de 90 mg; dosis inicial del
10% en bolo durante 1 minuto y el resto de la dosis en infusion durante 60 minutos), la
que se aplica considerando las caracteristicas del tipo de ACV, sus contraindicaciones y
selectividad, a fin de optimizar el tratamiento y, por ende, mejorar el pronéstico del

paciente tratado. (Aliaga, 2019) (Sequeiros-Chirinos et al., 2020)

Teniendo en cuenta la importancia del tema y su escasa investigacion en nuestro
pais y en la localidad de Huacho, el presente proyecto servira para poder tener mas
informacidn nacional y local sobre el diagnostico y el manejo inicial de los ACV en

pacientes adultos del Hospital de Huacho.

1.2 Formulacion de Problema
Con base en lo mencionado anteriormente, se plantea el problema general y los

problemas especificos, los cuales se detallan a continuacion

1.2.1 Problema General
1. ¢Es adecuado el diagnéstico y tratamiento inicial del accidente

cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cuanto es el tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el
inicio de los sintomas del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023?



¢Cuanto es el tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el
momento del diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes adultos
del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Cual es la frecuencia con la que se realiza una evaluacion clinica completa
para el diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Cuanto tiempo transcurre desde la llegada del paciente al hospital hasta la
lectura de la neuroimagen para el diagndstico del accidente cerebrovascular
en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Con que frecuencia se indaga la etiologia del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Cual es la frecuencia con la que se evalla la severidad del paciente
mediante una escala para el diagndstico del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Cual es la frecuencia en la que se realiza el protocolo de reperfusion y la
angiotomografia como parte del diagnostico del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Qué tan frecuentemente se realiza el control de funciones vitales como parte
del tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

¢Cual es la frecuencia del control de comorbilidades como parte del
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023?



10. ¢Cual es la frecuencia de la valoracion del periodo de ventana como parte del
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

11. ;Cual es la frecuencia de uso de aspirina como parte del tratamiento inicial
del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

12. ;Cual es la frecuencia del uso de activador de plasmindgeno tisular (rtPA)
como parte del tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes

adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
1. Describir el diagnoéstico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular

en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el
inicio de los sintomas del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

2. Determinar el tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el
momento del diagndstico del accidente cerebrovascular en pacientes adultos
del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

3. Evaluar la frecuencia con la que se realiza una evaluacion clinica completa
para el diagndstico del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

4. Determinar el tiempo transcurrido desde la llegada del paciente al hospital

hasta la lectura de la neuroimagen para el diagnostico del accidente



10.

11.

cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

Evaluar la frecuencia de la indagacion de la etiologia del accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

Determinar la frecuencia con la que se evalUa la severidad del paciente
mediante una escala para el diagndstico del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Establecer la frecuencia en la que se realiza el protocolo de reperfusion y la
angiotomografia como parte del diagndstico del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Evaluar la frecuencia del control de funciones vitales como parte del
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Establecer la frecuencia del control de comorbilidades como parte del
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Establecer la frecuencia de la valoracion del periodo de ventana como parte
del tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Evaluar la frecuencia de uso de aspirina como parte del tratamiento inicial del
accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho,

2020-2023.



12. Comprobar la frecuencia del uso y no uso de activador de plasmindgeno
tisular (rtPA) como parte del tratamiento inicial del accidente cerebrovascular

en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Conveniencia

Dado a que el diagnéstico y tratamiento inicial de esta enfermedad no sigue una
secuencia universal, sobre todo en paises latinoamericanos, es de importancia para
nuestro sistema de salud publica contribuir con investigaciones que aporten datos sobre

dichos temas.

1.4.2 Relevancia Social

Los resultados obtenidos contribuiran a disminuir los costos asociados al sistema
de salud, tales como los gastos por consultas, hospitalizaciones prolongadas y exdmenes
auxiliares realizados. Estos costos podrian reducirse al contar con un mejor
entendimiento del diagndstico y tratamiento inicial de esta enfermedad en nuestra

poblacion.

1.4.3 Implicaciones Practicas

La informacién obtenida a través de la implementacion de este proyecto
proporcionara la evidencia necesaria para desarrollar programas efectivos de vigilancia
epidemioldgica e intervencion, centrados en el diagndéstico y tratamiento oportuno de

esta enfermedad, basandose en el diagnostico y tratamiento inicial.

1.4.4 Valor Tedrico
Ante la insuficiente existencia de estudios locales y regionales del diagnostico y

tratamiento inicial, es importante conocer la dimension de los accidentes



cerebrovasculares en el servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional

Huacho, 2020-2023.

1.4.5 Utilidad Metodoldgica

Para la ejecucion del proyecto se usé una ficha de recoleccion de datos, la cual
fue validada por juicio de expertos; asi mismo, nos proporcion6 informacién
indispensable para esta investigacion. Los resultados recopilados posteriores a su
andlisis, serviran para generar conocimiento confiable y valido en futuros estudios,

sirviendo de retroalimentacion y optimizacion para investigaciones similares.

1.5 Delimitacion del Estudio

1.5.1 Espacial
La presente tesis se realizd en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
Huacho, ubicado en la avenida José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251, en Huacho,

Per. Este hospital es de nivel 11-2 y actia como centro de referencia regional.

1.5.2 Temporal
El intervalo de tiempo del estudio fue de 4 afios, comprendidos desde enero de

2020 a diciembre de 2023.

1.5.3 Tematica
La presente tesis corresponde al ambito general de Ciencias Médicas y de Salud,
especificamente en la subarea de Medicina Clinica, dentro de la disciplina de

Neurologia.
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1.6 Viabilidad del Estudio
1.6.1 Tematica

El tema seleccionado tiene una gran relevancia a nivel nacional, regional y local,
debido a que se trata de una patologia con una alta tasa de mortalidad en la actualidad.

Ademas, existen fuentes de informacién disponibles que facilitan su estudio.

1.6.2 Economica
La investigacion fue financiada de manera autonoma, y el presupuesto asignado

resulté adecuado para su realizacidn, ajustandose a lo estimado por el investigador.

1.6.3 Administrativa

Se obtuvo la autorizacion del Director Ejecutivo del Hospital Regional Huacho,
asi como el permiso de la "Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion”, la "Unidad
de Estadistica e Informatica™ y el jefe de la "Unidad de Archivo Central”. De esta
manera, se accedié a la informacion requerida para el desarrollo de la tesis,

garantizando al mismo tiempo la proteccién de la identidad de los pacientes.

1.6.4 Técnica
Mediante una ficha de recoleccion de datos, se describieron tanto el diagnéstico

y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se realiz6 la basqueda bibliografica de los antecedentes de la investigacion sobre
el diagnostico y manejo inicial de los ACV isquémicos en los buscadores de PubMed y
Google Scholar; se recolectaron 7 antecedentes internacionales y 4 nacionales, debido a

la accesibilidad y pertinencia de la informacion.

2.1.1 Investigaciones Internacionales

Biesbroek et al. (2013) realizaron la investigacion “Precision diagnostica de la
tomografia computarizada de perfusion para detectar el accidente cerebrovascular
isquémico agudo: una revision sistematica y un metanalisis”; Este analisis tuvo como
propdsito evaluar la eficacia de la tomografia computarizada de perfusion (TCP) en la
identificacion del ictus isquémico, centrandose en su sensibilidad y especificidad,
mediante la realizacidn de una revision exhaustiva y un metanalisis de investigaciones
anteriores. Las busquedas se llevaron a cabo en diversas fuentes de datos como
PubMed, Embase y la Cochrane Library, utilizando términos relacionados como
"tomografia computarizada de perfusion”, "ictus isquémico" y sus variantes. Se
incluyeron estudios que cumplian con los siguientes criterios: (1) presentacién de datos
originales, (2) evaluacion del valor diagnostico de la TCP en la identificacion del ictus
isquémico, (3) uso de resonancia magnética por difusion (RM-DWI), resonancia
magnética de seguimiento o tomografia computarizada de seguimiento como referencia
estandar, (4) inclusion de un minimo de 10 pacientes con sospecha de ictus isquémico y
(5) reporte de las cifras de verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos negativos y
falsos negativos. EI metanalisis incorporé 15 investigaciones que sumaban un total de
1.107 pacientes. Los resultados globales mostraron una sensibilidad del 80% (1C 95%:

72-86%) y una especificidad del 95% (IC 95%: 86-98%). La mayoria de los falsos
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negativos fueron consecuencia de pequefios infartos lacunares, mientras que los demas
se atribuyeron principalmente a limitaciones en la cobertura diagnostica. Concluyeron
que. “La presente revision sistematica muestra que la CTP tiene una alta sensibilidad y

una especificidad muy alta para detectar infartos”.

Brown et al. (2021) realizo el estudio “Beneficios y riesgos de dos lineas de
tratamiento antiplaquetario Unico para la prevencion del ictus: una revision sistematica
‘para la guia de 2021 para la prevencion del ictus en pacientes con ictus y ataque
isquémico’; cuyo objetivo era comparar los beneficios y riesgos de la terapia
antiplaquetaria dual (DAPT) versus la terapia antiplaquetaria Gnica (SAPT) para la
prevencion del accidente cerebrovascular isquémico secundario. Se realizaron
busquedas en las bases de datos Medline, Embase y Cochrane para identificar ensayos
controlados aleatorios de fase III o IV (n>100) el 5 de diciembre de 2019 desde
diciembre de 1999 hasta diciembre de 2019. por duracién del tratamiento (corta [<90
dia] frente a largo [>90 dias]). Se identificaron tres ensayos controlados aleatorios a
corto plazo, centrados principalmente en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico menor o moderado. En estos ensayos, la DAPT, en comparacion con la
SAPT, se asocid con un menor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico a los 90
dias (RR, 0,68 [IC 95 %, 0,55-0,83], | = 37,1 %). En ensayos a corto plazo, no hubo un
aumento significativo de hemorragias graves con DAP (RR, 1,88 [IC del 95 %, 0,93-
3,83], 1 =8,9 %). En 2 ensayos controlados aleatorios de tratamiento a largo plazo
(mediana de tratamiento, 18 a 40 meses), DAPTA no resultd en una reduccion
significativa de los eventos isquémicos (RR, 0,89 [IC del 95 %, 0,79-1,02], 2= 1,4 %),
pero con un mayor riesgo de depresion; sangrado grave (RR de perfusion, 2,42 [IC. i 95
%, 1,37-4,30], 12 = 75,5 %). Concluyeron que “DAPT fue mas eficaz que SAPT para la

prevencion del accidente cerebrovascular isquémico secundario cuando se inicio poco
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después del inicio del accidente cerebrovascular menor/ataque isquémico transitorio de
alto riesgo y la duracion del tratamiento fue <90 dias. Sin embargo, cuando la
duracion del tratamiento fue mayor y se inicié mas tarde después del accidente
cerebrovascular o del ataque isquémico transitorio, el DAPT no fue mas efectivo que el
SAPT para la prevencion del accidente cerebrovascular isquémico y aumentd el riesgo

de hemorragia’.

Gaudiano et al. (2020) desarrollaron un estudio titulado "Busqueda etioldgica de
ACYV en salas de medicina del Hospital Pasteur, Montevideo - Uruguay, julio-
septiembre 2019". Su propdsito fue identificar las causas de los accidentes
cerebrovasculares en pacientes ingresados en las areas de medicina interna del Hospital
Pasteur, asi como analizar sus caracteristicas epidemiolégicas, la relacion entre los
factores de riesgo, los estudios diagnoésticos solicitados y las recomendaciones
terapéuticas al momento del alta. La investigacion, de disefio observacional, descriptivo
y transversal, incluyé a pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de ACV,
hospitalizados entre el 15 de julio y el 30 de septiembre de 2019. Se estudiaron 30
casos, de los cuales 18 correspondian a mujeres, con una edad promedio de 70,48 afios.
Los eventos isquémicos representaron el 90% de los casos. Los principales factores de
riesgo fueron hipertension arterial, dislipidemia, diabetes y tabaquismo. La presentacién
clinica mas comun fue el sindrome piramidal. En términos etioldgicos, las causas
indeterminadas fueron las mas prevalentes, seguidas de las relacionadas con
aterosclerosis y cardioembolismo. No en todos los casos se completo el protocolo
diagnostico, aunque el tratamiento ajustado a cada etiologia fue adecuado. Concluyeron
que “La etiologia mas frecuente fue de causa indeterminada, seguida por la
aterotrombotica. Los factores de riesgos mas prevalentes fueron la hipertension

arterial, la dislipemia, la diabetes mellitus y el tabaquismo. La mayoria de los pacientes
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tenian mas de 3 factores de riesgo asociados, de esta forma concluimos que la

sumatoria de factores de riesgo incrementa la incidencia de ACV”.

Mansour et al. (2014) llevaron a cabo el estudio "Comparacion de la prediccion
de accidentes cerebrovasculares de la escala de coma de Glasgow, la escala NIHS y la
tasa de respuesta completa medida en la unidad de cuidados intensivos". El objetivo fue
evaluar la eficacia de la puntuacion ROM sobre los resultados en pacientes con alto
riesgo isquémico. Comparacion con NIHSS y GCS De estos, 127 pacientes adultos con
accidente cerebrovascular se sometieron a NIHSS, GCS y FOUR a las 24 y 72 horas.
Los pacientes fueron analizados en funcién de los resultados de mortalidad
intrahospitalaria 0 a 30 dias y las puntuaciones de la Escala de Rankin (mRS). Después
de 3 meses, se comparo el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (AUC)
entre los tres grupos. Encontraron que 25 (19,7%) de los pacientes fallecieron y 72
(56,7%) fallecieron. Los resultados del tratamiento adverso NIHSS, GCS y FOUR no
difirieron en la prediccién de la mortalidad hospitalaria (AUC: 0,783, 0,779, 0,796 a las
24 horas; 0,973, 0,975, 0,977 a las 72 horas; CS2; puntuacion NIHSS, G). No hubo
diferencias en la prediccion de un resultado deficiente (AUC: 0,893, 0,868. Sin
embargo, a las 72 horas, la NIHSS fue significativamente mas significativa que la
puntuacion GCS (0,958 frente a 0,931, p = 0,041) y la puntuacién del cuadriceps (0,958
frente a 0,931). mayor AUC), p=) tuvo un AUC mayor (0,041). 0,011). Concluyeron
que "La GCSYy la escala FOUR son predictores precisos de mortalidad después de un
accidente cerebrovascular isquémico agudo y tienen la misma capacidad predictiva que
la NIHSS. La NIHSS es mas precisa que la GCS y la escala FOUR para predecir un

prondostico neurologico desfavorable”.

Piloto et al. (2020) realizaron la investigacion “Diagnostico clinico y

tomografico en la enfermedad cerebrovascular”, el objetivo fue caracterizar a los
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pacientes segun el tipo de ictus y los criterios diagnosticos empleados. Realizaron un
estudio descriptivo y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 904 pacientes con
diagnostico de ictus ingresados en el Hospital Militar Central: "Dr. Carlos J. Finlay",
entre junio de 2017 y junio de 2018. Como resultado, el 54,7% de los pacientes tenian
mas de 70 afos, el 58,7% eran hombres. El 81,8 % de todos los pacientes en estudio
habia sufrido un ictus isquémico, de los cuales el 89,9% fue de causa aterotrombotico.
Las tomografias confirman el diagnostico de mas del 80% de los ictus isquémicos y de
mas del 90% de los ictus hemorragicos. Concluyeron que “La enfermedad
cerebrovascular predominé en hombres con edades por encima de 70 afos. La
presentacion clinica méas frecuente fue el infarto aterotrombatico. La hemorragia
intraparenquimatosa fue la forma de accidente cerebrovascular no isquémica mas
frecuente. La evaluacion clinica e imagenoldgica, constituyen poderosas herramientas

>

para el diagnostico de las enfermedades cerebrovasculares”.

Powers et al. (2018) realizaron la investigacion “Pautas de 2018 para el
tratamiento temprano de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo: una
guia para profesionales de la salud de la Asociacion Estadounidense del
Corazén/Asociacion Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares”; el objetivo fue
proporcionar un régimen terapéutico completo y actualizado para pacientes adultos con
ictus isquémico agudo. Miembros del grupo de redaccion del “American Heart
Association Stroke Council's Scientific Statements Oversight Committee” ofrecen
transparencia y politicas solidas sobre conflictos de intereses. Las pautas brindan
detalles sobre atencion prehospitalaria, evaluacion y tratamiento emergente
intrahospitalario con terapia intravenosa e intraarterial. Lo mismo se aplica a la

prevencion secundaria dentro de las 2 semanas posteriores al tratamiento.
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Estas directrices respaldan conceptos generales para los sistemas de atencion de
accidentes cerebrovasculares tanto en entornos prehospitalarios como hospitalarios.
Concluyeron que “Estas directrices se basan en la mejor evidencia disponible en la
actualidad. Sin embargo, en muchos casos solo existen datos limitados que demuestran
la necesidad urgente de continuar con la investigacion sobre el tratamiento del

accidente cerebrovascular isquémico agudo”.

Wardlaw et al. (2014) realizaron la investigacion "Trombdlisis en el ictus
isquémico agudo”; EIl objetivo fue determinar si la terapia trombolitica puede ser una
forma eficaz y segura de tratar el accidente cerebrovascular isquémico agudo y en qué
condiciones. Se realizaron basquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de
Accidentes Cerebrovasculares (a noviembre de 2013), MEDLINE (1966 a noviembre de
2013) y EMBASE (1980 a noviembre de 2013). También revisaron articulos de
conferencias y revistas, listas de bisqueda y nos pusimos en contacto con empresas
farmacéuticas y autores de estudios. Se incluyeron un total de 27 estudios con 10 187
participantes que evaluaron el uso repetido de uroquinasa, estreptoquinasa, rt-PA,
prouroquinasa o desmoteplasa. En cuatro de estos sujetos se utilizé la administracion
intraarterial y en los sujetos restantes se utilizé la administracion intravenosa. La
mayoria de los datos provienen de estudios en los que el tratamiento se inicid dentro de
las seis horas posteriores al accidente cerebrovascular. Aproximadamente el 44 % de los
estudios (que representan aproximadamente el 70 % de los participantes) evaluaron el
uso de RT-PA arterial. En el estudio anterior, muy pocos participantes (0,5%) tenian
mas de 80 afios, mientras que en esta revision el 16% tenia mas de 80 afos,
principalmente debido a la inclusion del estudio 1IST-3 donde se encontraba el 53% de
los participantes. eran viejos. El avion tiene 80 afios. La ultima evaluacion utilizo

aleatorizacion computacional, lo que reduce el riesgo de desequilibrio de la base en
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comparacion con versiones anteriores de la revision. Mas de la mitad de los estudios
cumplieron criterios estrictos de ocultamiento y las pérdidas durante el seguimiento
temprano fueron bajas. La terapia trombolitica administrada dentro de las primeras seis
horas después del accidente cerebrovascular isquémico mostré una reduccion
significativa en el nimero de participantes que murieron o eran dependientes de tres a
seis meses después del accidente cerebrovascular (escala de Rankin modificada de 3 a
6) (odds ratio [OR]) 0, 85, Intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,78 a 0,93). Sin
embargo, la trombolisis aumento el riesgo de hemorragia intracraneal sintomatica (OR
3,75; IC del 95%: 3,11 a 4,51) y muerte temprana (OR 1,69; IC del 95%: 1,44 a 1,98;
13 estudios, meses -7.458, 18; 18 participantes postumos). IC del 95%: 1,06 a 1,30). La
primera muerte después de la trombolisis se debid a una hemorragia intracraneal. El
tratamiento en las primeras tres horas despues del accidente cerebrovascular fue mas
efectivo para reducir la muerte o la dependencia (OR 0,66; IC del 95%: 0,56 a 0,79) sin
aumentar la mortalidad (OR 0,66; IC del 95%: 0,56 a 0,79; IC del 95%: 0,79). 1,21;
112.187 participantes evaluados). Se observé heterogeneidad entre los estudios. Los
anticoagulantes actuales aumentan el riesgo de muerte. El estudio rt-PA mostr6 una
reduccidn significativa de la muerte o la adiccion cuando el tratamiento se administro
dentro de las seis horas (OR 0,84; IC del 95%: 0,77 a 0,93; P = 0,0006; ocho estudios,
6729 participantes) con heterogeneidad significativa; Sin embargo, el tratamiento dentro
de las tres horas fue mas beneficioso (OR 0,65; IC del 95%: 0,54 a 0,80; p < 0,0001;
seis estudios, 1779 participantes), sin heterogeneidad. Los participantes mayores de 80
anos vieron beneficios similares a los participantes menores de 80 afios, especialmente
cuando el accidente cerebrovascular se tratd en un plazo de tres horas. Concluyeron que
“La administracion de terapia trombolitica hasta seis horas después de un accidente

cerebrovascular disminuye la proporcion de personas que fallecen o quedan
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dependientes. Los pacientes tratados dentro de las primeras tres horas experimentan un
beneficio significativamente mayor en comparacion con aquellos que reciben
tratamiento mas tarde. Este beneficio general se observé a pesar de un aumento en los
casos de hemorragia intracraneal sintomatica, muertes durante los primeros siete a
diez dias y muertes al final del seguimiento (aungue en los ensayos con rt-PA, este
tratamiento no afectd la mortalidad en el seguimiento final). Se requieren mas estudios
para determinar el limite de tiempo dptimo para la trombdlisis, evaluar si los pacientes
con accidentes cerebrovasculares leves se benefician de este tratamiento, encontrar
formas de reducir la hemorragia intracraneal sintomatica y las muertes, y definir el

entorno mas adecuado para administrar la trombolisis en la prdactica clinica diaria”.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Aliaga (2019) realizo el estudio “Caracteristicas clinicas, complicaciones y
tiempo critico de la trombodlisis en el accidente cerebrovascular isquémico 2017 de
Huancayo, en la Universidad de Los Andes en Per, en el Hospital Nacional Ramiro
Priale en 2017. Cincuenta registros médicos incluyeron pacientes hospitalizados entre
enero de 2016 y diciembre de 2017 con diagnostico de accidente cerebrovascular
isquémico. El estudio mostré que las enfermedades més comunes asociadas con la
enfermedad coronaria en menores de 80 afios son la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, que es mas comudn en mujeres segun su género. EIl tiempo de respuesta de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias con ictus isquémico agudo es en la
mayoria de los casos de menos de 8 horas desde el evento hasta la llegada al servicio de
urgencias, con un tiempo estimado del evento de 11 a 20 minutos y un retraso del
64,7%. Concluyeron que “Las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes
mellitus y la HTA, los sintomas mas frecuentes fueron alteraciones motoras y sensitivas,

del fondo de ojo y de la conciencia”
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Delgado y Diaz (2021) realizaron la investigacion “Frecuencia de accidente
cerebrovascular en funcion del tiempo en rango terapéutico de pacientes con fibrilacion
auricular anticoagulados cronicamente con warfarina en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2015 — 2018, para optar al titulo profesional de Médico Cirujano,
por la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, el objetivo fue determinar la
incidencia de ictus teniendo en cuenta el tiempo de rango terapéutico de pacientes con
fibrilacién auricular (FA) anticoagulados con warfarina. fue un estudio tipo descriptivo,
longitudinal, retrospectivo. La poblacion se obtuvo de pacientes con FA crénicamente
anticoagulados con warfarina, se determind el nimero de ictus, se calculo el tiempo en
rango terapéutico (TRT) mediante el método de Rosendaal y se consideré el control
optimo (TRT > 65%). y suboptimo (TRT <65%). Ademas, se considerd otro grupo no
evaluable al tener menos de 3 controles por afio. El andlisis estadistico se realizd
mediante SPSS-24. Se incluyeron 184 historias clinicas seleccionadas con base en los
criterios de inclusion. La edad media fue 75,5 afios (DE £10,3), el 55% eran hombres.
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (81%). En general, la TRT
disminuyé gradualmente segun el afio: en 2015 fue 42,50% (R1 £17,6-64,7%), en 2018
fue 33,20% (RI £9,5 -69,4%). Se produjeron 34 ictus (18,4%), 31 isquémicos y 3
hemorragicos. La mayoria de los accidentes cerebrovasculares ocurrieron en el grupo
de TRT subdptimo. Concluyeron que “En la presente investigacion, la frecuencia de
ACV en pacientes con fibrilacion auricular anticoagulados crénicamente, fue mayor en
aquellos que tenian un TRT subdptimo; al contrario del grupo TRT 6ptimo, donde no se
registré eventos durante dos afios. La mediana del TRT no fue dptima durante el
seguimiento anual, reflejando que la calidad de la terapia anticoagulante en general es
inadecuada. Aproximadamente 5% de los pacientes presentaron ACV al afo,

superando a lo encontrado en la literatura. La comorbilidad més frecuente en todos los
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grupos de TRT y en los pacientes con ACV fue hipertension arterial y la segunda,

insuficiencia cardiaca”.

Sequeiros-Chirinos et al. (2020) realizaron la investigacion “Diagnostico y
tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular isquémico: Guia de practica
clinica del Seguro Social del Peru (EsSalud)”; el objetivo fue brindar recomendaciones
clinicas basadas en evidencia para el diagnostico y tratamiento del accidente
cerebrovascular isquémico agudo en EsSalud. Con el apoyo de Guideline Society
(GEG), se publicaron ocho preguntas clinicas en 2018 y se buscaron revisiones
sistematicas y estudios primarios en Medline y el Registro Cochrane de Ensayos
Controlados. La solidez de la evidencia se evalué mediante el método de
recomendacion de clasificacion, evaluacion, desarrollo, evaluacion. Las ocho preguntas
clinicas se dividen en cuatro areas tematicas: proteccion, diagnostico, tratamiento,
mantenimiento y rehabilitacién. Estas preguntas generaron 28 recomendaciones (8
fuertes y 20 condicionales), 38 buenas précticas clinicas, 1 nota de implementaciony 2
diagramas de flujo. En esta investigacion “Se resume la metodologia y las conclusiones
basadas en evidencias de la GPC para el diagndstico y tratamiento de la etapa aguda

del ataque cerebrovascular isquémico en EsSalud”.

Vasquez (2022) realizoé la investigacion “Tiempos en la evaluacion y diagnostico
de la enfermedad cerebrovascular isquémica antes y durante la pandemia por COVID 19
en dos hospitales del Cusco, 2018 - 2021 Cusco, para optar el titulo profesional de
Médico Cirujano, por la Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cusco; el
objetivo fue determinar el tiempo de llegada a los dos hospitales y el momento de la
tomografia axial desde el inicio de los sintomas; asi como describir las tendencias
epidemioldgicas, los datos clinicos y las tasas de mortalidad. Cada hospital admitio

pacientes con enfermedad coronaria sin infeccion por SARS-CoV-2. Se trato de un
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estudio cuantitativo, correlacional, observacional, retrospectivo. La poblacion de estudio
estuvo compuesta por 162 pacientes con enfermedad isquémica cerebrovascular de dos
hospitales del Cusco (Hospital Regional del Cusco y Hospital Antonio Lorena).
Compararon el periodo prepandémico (2018-2019) y el periodo pandémico (2020-2021)
para cada hospital. En ambos hospitales, la mayoria de los pacientes ingresaron dentro
de las 24 horas siguientes, antes o durante la enfermedad. Para los pacientes del

Hospital Regional del Cusco, las tomografias computarizadas se realizaron entre 1y 9
horas (67,16% antes de la enfermedad, 51,43% durante la enfermedad). La puntuacion
NIHSS disminuyo significativamente (p<0,001). En el Hospital Antonio Lorena los
pacientes fueron atendidos entre 9 y 24 horas para la realizacion de tomografia
computarizada (44,83% antes de la enfermedad y 45,16% durante la enfermedad) y se
encontrd una reduccion de la mortalidad (p=0,048). Concluyé que “La pandemia no
modifico los tiempos de atencion de la ECV isquémica en ambos hospitales ni el tiempo
de obtencion de TAC. Se encontrd resultados significativos en cuanto a disminucién de

la realizacién del NIHSS y mortalidad .

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Diagnostico del ACV Isquémico

El diagndstico del ACV isquémico agudo es fundamentalmente clinico, apoyado
por los estudios de neuroimagen para la deteccién de hemorragia, evaluacién del grado
de lesion e identificacion del territorio vascular afectado; asi como, identificar la
etiologia respectiva (en especial la patologia trombo embolica secundaria a
aterosclerosis) y demas estudios complementarios como hemograma,
electroencefalograma y técnicas de flujometria no invasoras. (Garcia y cols, 2020)

(Benavides et al, 2018) (Roca, 2019)
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La confeccion eficiente de una historia clinica y un examen fisico completo se
constituyen en factores esenciales para la evaluacion del TIA y del accidente

cerebrovascular en evolucion. (Benavides et al, 2018)

2.2.1.1 Clinica del Accidente Vascular Cerebral Establecido. La clinica es
muy importante y dependera de la localizacion anatémica del vaso afectado. (Borstnar

& Cardellach, 2020)

2.2.1.1.1 ACV Carotideo. La clinica es variada, entre los principales sindromes
tenemos:

e Sindrome retiniano: ocasionado por la isquemia de las arterias que irrigan
el nervio dptico, es una afectacion visual no dolorosa, de inicio brusco y
generalmente no revierte.

e Sindrome de la arteria coroidea anterior: es un cuadro que presenta
hemiparesia, hemihipoestesia y hemianopsia, con o sin afectacion
cognitiva y afasia. Puede presentarse afectaciones visuales como la
sectoranopsia horizontal homénima, siendo lo mas frecuente presentar
una hemianopsia homoénima.

e Sindrome de la arteria cerebral anterior: se caracteriza por afectacion
motora crural contralateral con hipocinesia de los miembros superiores.
Siendo la afectacién crural una manifestacion piramidal, la de los
miembros superiores reflejan el dafio existente del area motora
suplementaria. Otros hallazgos que pueden presentarse son la
incapacidad de realizar movimientos de manera intencional, hipoestesia
crural, incontinencia de esfinteres, afasia transcortical motora, abulia, etc.

e Sindrome de la arteria cerebral media: la afectacion del hemisferio

izquierdo implica paralisis o debilidad contralateral, disminucion en la
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sensibilidad, hemianopsia, apraxia del miembro superior izquierdo,
desviacion conjugada hacia el lado de la lesion y afasia global. La
afectacion del hemisferio se caracteriza por la incapacidad del paciente
para reconocer su enfermedad, inatencién visual, tactil o auditiva,
asomatognosia, apraxia constructiva, desorientacion topografica, amusia,
indiferencia emocional, confabulacién y aprosodia. La presencia de
afasia puede indicarnos el lado de la lesion. En la afasia de Broca el
paciente comprende mal el lenguaje verbal y escrito (alexia frontal) y
presenta alteraciones motoras y sensitivas. La lesion restringida al
opérculo frontal se manifiesta en forma de disartria. La oclusién de la
division inferior de la cerebral media izquierda se caracteriza por una
afasia de Wernicke y la ausencia de alteraciones motoras. (Borstnar &

Cardellach, 2020)

2.2.1.1.2 ACV Vertebrobasilar. Se pueden dividir en maltiples subtipos, entre

los principales tenemos:

Sindrome del robo de la arteria subclavia: debido a los cambios en el
flujo sanguineo debido a una oclusion de arteria subclavia proximal los
pacientes pueden presentar ataxia, agitacion, vision borrosa o diplopia
cuando se realiza un movimiento del miembro superior ipsilateral a la
lesion.

Sindrome de la arteria vertebral: La afectacidn del segmento vascular V1
son de causa ateroesclerotica y por lo general asintomaticas, sin embargo,
de presentarse afectacion contralateral o en segmentos distales, podria
haber manifestaciones clinicas. La afectacion de los segmentos

vasculares V2 y V3 con mas frecuencia se dan por diseccion y
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compresion arterial debido a la dificil posicion del cuello. La diseccidn
espinal puede causar dolor en la columna cervical que se irradia a los
hombros y también puede ir acompafiada de dolores de cabeza
occipitales o retromastoideos. Se han producido sindromes ya conocidos
como: el sindrome de Wallenberg, el sindrome bulbar medial y el
sindrome cerebeloso.

Sindrome de la arteria basilar: las manifestaciones clinicas guardarn
estricta relacion con la ubicacion de la lesion (proximal o medial versus
distal), la velocidad de instauracion (oclusion versus trombosis) y la la
presencia de flujo sanguineo colateral. Puede producirse ataxia bilateral y
debilidad de los musculos bulbares, que se manifiestan por paralisis
facial, disartria, disartria y disfagia. Una influencia sobre la protuberancia
conduce a trastornos oculomotores. El sindrome de punta basilar afecta el
mesenceéfalo, el tallamo y la corteza occipitotemporal, provocando
paréalisis de la mirada vertical y convergente y fendmenos oculares como
nistagmo constrictivo, pseudoparalisis del sexto par y eliminacion del
reflejo motor pupilar.

Sindromes taldmicos: Este sindrome puede manifestarse como un cambio
temporal del estado de conciencia, discapacidad intelectual, obstruccion
vertical externa de la vision y movimientos anormales (ataque, temblor,
distonia, corea bilateral) que pueden causar demencia.

Sindrome de la arteria cerebral posterior: Cambios en la percepcién
visual y sensorial, asi como cambios en el lenguaje, la memoriay el
comportamiento. La discapacidad visual mas comun es la hemianopsia

homonima, a la que se agrega vision macular cuando se afecta el polo
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occipital. Las lesiones unilaterales en el lado izquierdo pueden incluir
dislexia sin afasia, afasia de color, agnosia visual, afasia sensorial
transcortical, afasia anomica y delirio progresivo. Por otro lado,
afectacion unilateral derecha pueden estar asociadas con discapacidad
visual del lado izquierdo, desorientacion, delirio, amnesia y paramnesia
reduplicativa. La enfermedad bilateral puede provocar ceguera cortical,
prosopagnosia o sindrome de Balint (apraxia oculomotora, ataxia Optica

y asimultagnosia). (Borstnar & Cardellach, 2020)

2.2.1.2 Pruebas Complementarias. Las pruebas complementarias seran
principalmente las pruebas bioquimicas (hemograma, perfil lipidico, etc), neuroimagen
(TC craneal, Doppler de troncos supraadrticos, angioTC y RM) y funcionales (EKG,
EEG, etc). (Roca, 2019) (Borstnar & Cardellach, 2020)

El hemograma sirve de ayuda para la valoracion de hemoglobina y de leucocitos,
lo que nos permitiria diagnosticar, junto a la clinica y algunos examenes auxiliares,
sepsis 0 algun cuadro infeccioso concomitante; las pruebas de coagulacion (TTPy
TTPa) para poder monitorizar la anticoagulacion; la bateria bioquimica (glucosa, urea,
creatinina, perfil lipidico) para valorar el estado general del paciente y de factores de

riesgo o enfermedades concomitantes. (Roca, 2019) (Borstnar & Cardellach, 2020)

Sin excepcidn, todo paciente con accidente cerebrovascular debe ser sometido a
una TAC cerebral o resonancia magnética para poder delimitar el area afecta
topograficamente y el nimero de lesiones, la presencia de arterias calcificadas o
hiperdensas, la yuxtaposicion de lesiones silenciosas o la presencia de areas isquémicas
que contengan sangre. Estos métodos pueden proporcionar signos sutiles de valor
prondstico desde una fase temprana. Por ejemplo, la presencia de lesiones directas o

indirectas mayores de un tercio del &rea normal sugiere un mayor riesgo de
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complicaciones hemorragicas al administrar fibrinoliticos. Sigue siendo controvertido si
estos resultados constituyen una contraindicacion para el uso de anticoagulantes. La
resonancia magnética de perfusion por difusion y la tomografia computarizada de
perfusion pueden hacer distincion entre el area de penumbra y el tejido cerebral
afectado en una etapa clinica temprana. En estas modalidades de diagndstico por
imagenes, el area de penumbra se define como una region cerebral que muestra cambios
de perfusion sin difusion en la resonancia magnética o cambios de volumen cerebral en
la tomografia computarizada de perfusién. SPECT es una técnica minimamente invasiva
para medir el flujo sanguineo cerebral que puede detectar areas de hipoperfusion,
conexiones neuronales incompletas o hipoperfusion. Las exploraciones PET pueden
determinar el estado metabdlico del cerebro. La Dopplerografia del tronco adrtico es
necesaria en todos los pacientes, ya que permite evaluar la permeabilidad del tronco
adrtico y determinar la ecogenicidad de la placa aterosclerética, que se asocia con el
riesgo de embolia arterial. También es adecuado para estudiar soplos carotideos
asintomaticos y monitorizar la permeabilidad de una arteria luego de la realizacion de
una endarterectomia carotidea. En este estudio, se utiliz6 el doppografia transcraneal
para determinar la velocidad y direccion del flujo sanguineo cerebral a través de la
membrana craneal dentro del poligono de Willis, lo que permiti6 la identificacion y
deteccidn de estenosis, oclusion o vasoespasmo; asi como, sefiales de embolia, ya sea
del corazén o las arterias. La administracion de acetazolamida o microburbujas permite
medir la reserva microcirculatoria hemodinamica o la presencia de un cortocircuito de
derecha a izquierda, respectivamente. La ecografia Doppler transcraneal, la angiografia
por resonancia magnética o por tomografia computarizada estan reemplazando a la
arteriografia cerebral como procedimientos de diagndstico para evaluar la naturaleza de

la estenosis arterial, territorio venosos o de malformaciones arteriovenosas (MAV). Si
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se sospecha un infarto cardiogénico, se debe realizar una ecocardiografia transtoracica.
Si se sospecha una embolia anormal después de la administracion de gas de contraste, se
debe realizar una ecografia transesofagica. Este método también se puede utilizar para
detectar placas aterosclerdticas en la raiz aortica o coagulos de sangre en la orejuela
auricular izquierda, que pueden causar émbolos sintomaticos. (Borstnar & Cardellach,

2020)

El electroencefalograma (EEG) muestra convulsiones en la primera etapa de una
disfuncion cerebral (isquemia o hemorragia). Cuando se forma un infarto cerebral en
esta region se observa una disminucion en la amplitud y de la actividad y/o un
polimorfismo theta-delta, dependiendo del tamarfio del infarto. En los infartos
interdominios, el vasoespasmo o la oclusion de ramas distales en esta region pueden
causar isquemia persistente, durante la cual ocurren las llamadas “descargas externas
epilépticas parietales” o complejos trifasicos. Estas descargas pueden desaparecer
después de la reparacion de la isquemia o reemplazadas por ondas delta mas lentas.

(Roca, 2019)

2.2.2 Tratamiento del ACV Isquémico

El tratamiento agudo del ACV isquémico se realizara considerando medidas
generales (controlar funciones vitales, enfermedades concomitantes y prevenir
complicaciones), el tratamiento médico (fundamentalmente la trombdlisis) y tratamiento
quiruargico (orientado a solucionar la obstruccion arterial). (Roca, 2019) (Borstnar &

Cardellach, 2020)
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2.2.2.1 Medidas Generales. Se deben evaluar los ABCDE urgentes,
especialmente las vias aérea y la funcion ventilatoria del paciente, y se debe iniciar el
tratamiento con urgencia. Se debe realizar monitorizacion cardiaca y de oxigeno durante
las primeras 48 horas. La oxigenoterapia esta indicada para pacientes con hipoxia u
oxigeno moderadamente desaturado. Controlar estrechamente la presion arterial, ya que
una presion arterial excesivamente baja puede reducir el flujo sanguineo cerebral y
aumentar el dafio isquémico. La presion arterial inicial suele volver a la normalidad por
si sola al dia siguiente. Debe evitarse la administracion intravenosa de farmacos
antihipertensivos, en particular aquellos con propiedades vasodilatadoras, a menos que
se encuentre en un episodio de emergencia hipertensiva. En el lapso de las 48 horas de
iniciado el ictus isquémico, el edema cerebral disminuye y se acompafia de una mejor
funcion. Los farmacos mas utilizados son los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (inhibidores de la ECA), calcio antagonista y diuréticos. Las fiebres altas
deben tratarse con antipiréticos. No existe evidencia que el manejo de la hiperglucemia
con insulina cambie el prondstico del accidente cerebrovascular. Mas bien, la evidencia
experimental reciente sugiere que estos beneficios se logran con el uso de antioxidantes
como el acido drico. La presencia de alguna infeccion deben identificarse
tempranamente y tratarse de forma oportuna con antimicrobianos, pero no usarse de
manera preventiva. La administracion de glucosa sérica aumenta el dafio isquémico al
promover la produccion de lactato y el estrés oxidativo y debe evitarse. Se recomienda
encarecidamente la rehabilitacién y la movilizacion temprana para acelerar el mejoro y
reducir la aparicion de complicaciones. Sin embargo, los pacientes deben descansar
durante el primer dia del accidente cerebrovascular, ya que el inicio de la actividad
demasiado pronto perjudica el resultado funcional. Los pacientes con plejia de

extremidades inferiores deben ser anticoagulados con heparina no fraccionada o
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heparina de bajo peso molecular para prevenir el riesgo de trombosis venosa. Aunque el
uso de medias elasticas es beneficioso, el efecto protector del acido acetilsalicilico
(AAS) es cuestionable. La elevacion de la cabecera puede reducir la hipertension
intracraneal en aproximadamente un 30%. El edema cerebral se puede reducir con
diuréeticos osmoticos e hiperventilacion, por el contrario, el uso de glucocorticoides no
ha demostrado ser beneficioso. Las convulsiones en etapa temprana deben tratarse con
medicamentos antiepilépticos. SAlo se requiere terapia anticonvulsivante a largo plazo si
el ataque ocurre mas de 2 semanas después del ictus isquémico. Esto se debe a que es
menos probable que los ataques que ocurrieron anteriormente vuelvan a ocurrir.

(Borstnar & Cardellach, 2020)

2.2.2.2 Medidas Especificas. Se consideran medidas especificas a aquellas que

revertiradn o detendran el progreso de la enfermedad, las cuales son:
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2.2.2.2.1 Trombolisis. RT-PA est4 aprobado para el tratamiento de accidentes
cerebrovasculares que duran menos de 4horas y media. Si las neuroimagenes
evidencian areas isquémicas persistentes en pacientes con ACV con inicio o
duracion >4,5 horas, la administracion de farmacos tromboliticos se puede
individualizar mediante TC o RM. La posologia sugerida es de 0,9 mg/kg de
peso corporal. El 10% debe administrarse en bolo y el 90% restante en infusion
continua en un lapso de 60 minutos. Debido al mayor riesgo de hemorragia, no
se recomienda el rt-PA en aquellas personas cuyas lesiones se extienden en un
area con compromiso mayor a un tercio del territorio de la arteria cerebral media
0 en pacientes con enfermedades neurologicas graves. Sobre las
contraindicaciones o criterios de exclusion para el uso de rt — PA tenemos:
criterios de exclusion en eventos <3 horas del inicio sintomatolégico (hematoma
por TC, infarto multiple por TC, imagen compatible a hemorragia subaracnoidea
pese a TC no concluyente, antecedentes de hemorragia intracraneal, tumor
intracraneal intraaxial, ACV previo o trauma encefalocraneano hace 3 meses,
presion sistolica arterial >185mmHg o presion diastélica >110mmHg pese a
terapia antihipertensiva, dafio encefalico o procedimiento quirdrgico hace 3
meses, hemorragia activa, proceso oncolégico del tubo digestivo o hemorragia
hace 21 dias, conteo plaquetario <100000/mcL., puncion arterial de un vaso no
compresible 7 dias antes del accidente cerebrovascular, uso de heparina de bajo
peso molecular en dosis terapéutica 24 horas antes del evento isquémico,
coagulopatia, indice internacional normalizado (INR) > 1,7, o tiempo de
protrombina (TP) > 15 segundos, tiempo de tromboplastina parcial activada
(@aPTT) > 40 segundos, uso de un inhibidor directo de la trombina o de un

inhibidor directo del factor Xa dentro de las primeras 48 horas detectado por
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pruebas como TTP, IIN y ensayos apropiados de actividad del factor Xa,
diseccion del arco aortico que se sabe 0 se sospecha que causa el accidente
cerebrovascular isquémico y endocarditis bacteriana), criterios de exclusién
relativos ( disminucion pronta de la sintomatologia, haber sido sometido a una
cirugia mayor o haber sufrido alguin traumatismo grave 14 dias previos,
hemorragia urinaria en los 21 dias previos, haber presentado convulsiones al
inicio del cuadro isquémico con posterior déficit neurolégico residual, embarazo
0 evento isquémico coronario en los ultimos 3 meses) y consideraciones luego
de 3-4,5 horas en las que el beneficio de los pacientes es menos evidente (
pacientes con mas de 80 afios, uso de anticoagulantes orales que no requieren
evaluacion del INR, antecedente de ACV vy diabetes mellitus). Se debe controlar
la presion arterial una vez iniciada la trombdélisis y varias horas después del uso
de rt-PA 'y reducirla con labetalol si es necesario. La trombolisis intraarterial
proporciona recanalizacion y resultados clinicos superiores en comparacién con
el tratamiento con placebo en pacientes con oclusion de la arteria cerebral media
proximal que dura menos de 6 horas. Un estudio reciente demostré que en
pacientes con oclusion vascular cerebral proximal, el uso de un dispositivo de
trombectomia mecanica (trombolisis mecanica) tuvo un mayor efecto clinico que
la trombolisis intravenosa, y los pacientes experimentaron una respuesta
terapéutica de 8-12 horas después del tratamiento. Los sintomas ictales son
sintomas que ocurren cuando se utilizan técnicas de imagen multimodal para
individualizar las indicaciones del tratamiento. (Borstnar & Cardellach, 2020)

(Alexandrov & Krishnaiah, 2023)
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2.2.2.2.2 Farmacos Neuroprotectores. Se usan para prevenir la evolucion del
area de penumbra isquémica en infarto. El &cido Urico es el antioxidante mas
potente del plasma y su administracion exdgena mejora el prondéstico funcional
en importantes subgrupos de pacientes con ictus isquémico de menos de 4,5 h de
evolucion, tales como las mujeres que tienen una menor reserva antioxidante
enddgena, o los pacientes con hiperglucemia en el inicio del ictus, al tener estos

una produccion incrementada de radicales libres. (Borstnar & Cardellach, 2020)

2.2.2.2.3 Antitromboticos. Se usan para la prevencion de la trombosis y su
progresion, recurrencia temprana y embolia pulmonar. Los farmacos utilizados
incluyen aspirina, clopidogrel, HNF y HBPM. El uso de 300 mg de &cido
acetilsalicilico por via oral dentro de las primeras 48 horas después del accidente
cerebrovascular isquémico evit6 10 recurrencias vasculares o decesos por cada
1000 pacientes tratados. El uso de 5.000 o 12.500 Ul de heparina no fraccionada
por via subcutanea cada 12 horas es mas eficaz que el AAS para reducir el riesgo
de recurrencia cerebrovascular, pero incluso a expensas de la sobredosis, se
requieren ajustes y una monitorizacion cuidadosa del peso del paciente y del
tiempo de tromboplastina parcial. Las indicaciones empiricas actualmente
aceptadas para el uso de heparina no fraccionada incluyen el tratamiento de
infartos cardioembolicos menores, disecciones arteriales y endocarditis

trombotica no bacteriana. (Borstnar & Cardellach, 2020)
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2.2.2.2.4 Tratamiento Quirurgico. La endarterectomia carotidea es beneficiosa
para pacientes con estenosis carotidea mayor o igual al 70%; otras técnicas como
la angioplastia carotidea con stenting, derivacion de la circulacion extracraneal a
la intracraneal, reseccion quirurgica del tejido infartado y hemicranietomia
descompresiva seran evaluadas por el neurocirujano y cirujano cardiovascular.

(Borstnar & Cardellach, 2020)

2.3 Bases Filosoficas

Al realizar una investigacion es oportuno plantearse la vinculacion de esta con la
filosofia, ya que una actitud filoséfica se caracteriza por presentar una actitud
inquisitiva, critica, abierta al asombro y antidogmatica. La filosofia, al igual que la
ciencia, busca darle explicacion y sentido ante las interrogantes y cosas que le causan
asombro, presentes en el mundo, con el objetivo comdn y principal de generar

conocimiento. (Barceld, 2012)

La filosofia es también una de las ciencias mas antiguas. Por ello, fija ciertos
pardmetros para la investigacién y la ciencia misma, de modo que todas las ciencias,
incluso las auténomas, contienen inherentemente algo de filosofia. Ademas, temas
como los axiomas y la ética son objetos de estudio en filosofia, y estos temas también se
consideran bien en la investigacion cientifica. Existe, pues, una clara conexion entre
filosofia y ciencia. Otra forma de enlazar a filosofia con la ciencia es la percepcion de la
ciencia desde una manera antropoldgica, pues de esta manera no solo se busca obtener
un conocimiento valido desde el método cientifico, sino que ademas se busca ofertar los

resultados obtenidos para el bien de la humanidad. (Mora, 2008)

Tratar de esta manera problemas como el accidente cerebrovascular, que afectan
gravemente la salud de millones de personas, no solo genera conocimiento cientifico

confiable, sino que también ayuda a proteger la salud de muchas personas. Los sistemas
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de salud y los programas de prevencion también necesitan formas mas efectivas de

reducir la morbilidad y las complicaciones.

2.4 Definicion de Términos Béasicos

2.4.1 Accidente Cerebrovascular

Es una enfermedad cerebral aguda causada por afeccion de vasos sanguineos,
pudiendo ser isquémicos o hemorragicos, Y es la principal causa de discapacidad, cuya
incidencia aumenta con la edad. Los ataques isquémicos transitorios aumentan el riesgo

de accidente cerebrovascular. (Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012)

2.4.2 ACV Isquémico
Es una enfermedad cerebrovascular causada por oclusion arterial por alguna
causa (trombosis, embolia, arteriopatia, arteritis), dando lugar a una necrosis isquémica

del parénquima cerebral. (Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012)

2.4.3 Caracteristicas Clinicas
Grupo de las manifestaciones clinicas de una enfermedad determinada. (Real

Academia Nacional de Medicina de Espaiia, 2012)

2.4.4 Diagnostico

Identificacion de una enfermedad, afeccién o sindrome mediante sintomas
clinicos, con o sin resultados de pruebas adicionales. Esto le permite utilizar diferentes
categorias segun el aspecto de la enfermedad, afeccién o sindrome que esté intentando

detectar. (Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012

2.4.5 Tratamiento
Medios médicos, farmacoldgicos, quirdrgicos, fisicos u otros para tratar o aliviar

enfermedades. (Real Academia Nacional de Medicina de Esparia, 2012)
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2.4.6 Afasia

Cambios en el lenguaje comun previamente adquirido. Puede tratarse de un
cambio en el codigo del idioma basado en palabras, ideogramas o simbolos (braille,
braille, telégrafo, taquigrafia, etc.). (Real Academia Nacional de Medicina de Esparia,

2012)

2.4.7 Paresia
Pérdida parcial de la contractilidad muscular por cualquier motivo, ya sea
central, periférico, miopatico o por disfuncion de la transmisién neuromuscular. (Real

Academia Nacional de Medicina de Espaiia, 2012)

2.4.8 Penumbra Isquémica

Zona de parénquima encefalico que tras un ictus isquémico agudo queda con una
irrigacion criticamente disminuida, pero es todavia viable; se localiza entre el
parénquima sano y la zona central de isquemia (regidn necrotica) del territorio de la

arteria estenosada u ocluida. (Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012)

2.4.9 Trombolisis
Lisis o disolucion de un trombo; habitualmente, por medios farmacolégicos.

(Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012)

2.5 Formulacion de Hipotesis
2.5.1 Hipotesis General
1. Existe un adecuado diagnéstico y manejo inicial del accidente cerebrovascular

en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.
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2.5.2 Hipotesis Especificas

1. Eltiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el inicio de
los sintomas del accidente cerebrovascular es menor de 24 horas en pacientes
adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

2. Eltiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el momento
del diagnostico del accidente cerebrovascular es menor de 5 horas en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

3. Se realizan procedimientos tromboliticos en pacientes con accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

4. Se realiza una evaluacién clinica completa para el diagnostico del accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

5. El tiempo que transcurre desde la llegada del paciente al hospital hasta la
lectura de la neuroimagen para el diagndstico del accidente cerebrovascular
es menor a 45 minutos en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho,
2020-2023.

6. Se indaga la etiologia del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del
Hospital Regional Huacho, 2020-20233.

7. Se evalla la severidad del paciente mediante las escalas NIHSS y las escalas
prehospitalarias para el diagndéstico del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

8. Se realiza el protocolo de reperfusion y la angiotomografia para el
diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital

Regional Huacho, 2020-2023.
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Se realiza el control de funciones vitales en el manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

Se realiza el control de comorbilidades en el manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

Se valora el periodo de ventana en el manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-
2023.

Se usa aspirina en el manejo inicial del accidente cerebrovascular en
pacientes adultos del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Se usa activador de plasmindgeno tisular (rtPA) en el manejo inicial del
accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional

Huacho, 2020-2023.
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. Definicion Definicion Tipo de Escala de .
Variable . . . Indicadores Instrumento
conceptual operacional variable medicién
Identificacion de Tiempo de demora desde el inicio
una enfermedad, de sintomas y la llegada al hospital
afeccion o Tiempo de demora desde la llegada
sindrome mediante al hospital y el diagndstico
sintomas clinicos, Fre(?uencia de realizar evaluacion
con o sin resultados clinica completa
. Tiempo desde la llegada al hospital
de pruebas Conjunto de la I(gctura de neur(?ima en i Ficha de
Diagnéstico adicionales. Esto le  maniobras para llegar Cuantitativa Nominal i; ) | 3 ermi recoleccion de
. - o o recuencia en rmin
d permite utilizar a identificar la politémica ec_ue C,a en el que se dete a
. la etiologia datos
diferentes enfermedad ) .
‘ ) el Frecuencia con la que se evalla la
categorias segun € severidad del paciente mediante
aspecto de la una escala
enfermedad, Frecuencia en la que se realiza
afeccién o neuroimagenes con protocolo de
sindrome que esté reperfusion y la angiotomografia
intentando detectar como parte del diagndstico
Medios médicos, _
farmacolégicos, - 5 Frecuepm_a del uso de N .
S - Medidas utilizadas . procedimientos tromboliticos Ficha de
) quirdrgicos, fisicos i " Nominal : . -
Tratamiento para solucionar una  Cuantitativa L Frecuencia con la que se realizael  recoleccion de
u otros para tratar o politomica i ;
enfermedad control de funciones vitales como datos

aliviar
enfermedades

parte del manejo inicial
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Frecuencia del control de
comorbilidades como parte del
manejo inicial

Frecuencia de la valoracion del
periodo de ventana como parte del
manejo inicial

Frecuencia de uso de aspirina como
parte del manejo inicial

Frecuencia del uso de activador de
plasmindgeno tisular (rtPA)
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo de Investigacion

3.1.1.1 Segun la Intervencién del Investigador. Observacional, ya que no
habra intervencion del investigador en el curso natural de las variables diagndéstico y
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital

Regional de Huacho, 2020-2023 (Manterola y Otzen, 2014)

3.1.1.2 Segun la Planificacion de Toma de Datos. Retrospectivo, ya que, se
describird el diagnostico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en el
presente, pero considerando los datos obtenidos en el pasado (Hernandez-Awvila,
Garrido-Latorre y Lopez-Moreno, 2007)

3.1.1.3 Segun el Numero de Ocasiones en que se Mide la Variable de
Estudio. Transversal, porgque se recopilaran datos sobre el diagndstico y tratamiento
inicial del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional de
Huacho en un determinado instante (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)
3.1.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo, porque se describira y analizara el diagnostico y tratamiento inicial
del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional de Huacho,

2020-2023 (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

3.1.3 Disefio

No experimental, ya que se realizara sin modificar las variables, es decir, sin
manipulacion intencional de alguna variable para medir su efecto sobre otra, solo se
observaran alteraciones tal cual su contexto natural (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014)
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3.1.4 Enfoque

Mixto, porque las variables poseen rasgos cualitativos, lo que permitira recoger
datos descriptivos por medio de una ficha de recoleccidn de datos; sin embargo, también
es cuantitativo ya que se realizaran analisis estadisticos y mediciones numeéricas

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014)

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion
Pacientes con el diagnéstico de ACV, internados en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo enero del 2020 hasta diciembre del 2023, que se alineen con

los siguientes criterios de inclusion.

3.2.1.1 Criterios de Inclusion. Se detallan a continuacion:

1. Pacientes sin distincion de sexo, de 18 afios o mas, atendidos en el Hospital
Regional de Huacho.

2. Pacientes admitidos por el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho.

3. Pacientes con historias clinicas completas y legibles que contengan datos
incluidos en las variables de estudio.

4. Pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular isquémico mediante

tomografia cerebral.

3.2.1.2 Criterios de Exclusion. Se detallan a continuacion:

1. Pacientes en el grupo etario menor a 18 afios hospitalizados.

2. Pacientes hospitalizados fuera del periodo enero 2020 — diciembre 2023.

3. Pacientes con historias clinicas incompletas y/o ilegibles, que no contengan

datos incluidos en las variables de estudio.
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4. Pacientes con secuelas del ACV.
5. Pacientes con diagndéstico de accidente cerebrovascular hemorragico

demostrado con TAC cerebral sin contraste.

3.2.2 Muestra
Se utiliza como muestra al mismo grupo de pacientes que forman parte la

poblacion en estudio.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizara la revision documental de las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afios con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para su
posterior analisis.

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), la cual consigna la
siguiente informacion:
3.4 Técnicas para el Procesamiento de Datos

Para la recoleccién de los datos se utilizara el programa Microsoft Excel 2020 y

para el andlisis estadistico el programa IBM SPSS Statistics version 25.



43

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el inicio de los sintomas
del accidente cerebrovascular en pacientes adultos del Hospital Regional Huacho,

2020-2023.

Demora-inicio de

Frecuencia %
sintomas
< 24 horas 154 66.4%
> 24 horas 78 33.6%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al tiempo de demora entre la llegada al hospital y el inicio de los
sintomas del paciente con accidente cerebrovascular, se obtuvo que en la mayoria de
casos (66.4%) hubo una demora de < 24 horas, y en su minoria, una demora > 24 horas

del 33.6%.
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Tabla 2

El tiempo de demora entre la llegada del paciente al hospital y el momento del
diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Demora - Diagndstico Frecuencia %

<5 horas 103 44.4%
> 5 horas 129 55.6%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al tiempo de llegada de los pacientes al hospital y el momento del
diagnostico del accidente cerebrovascular, se tuvo que en el 55.6% de los casos existio

una demora de > 5 horas y en el 44.4% una demora de < 5 horas.
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Tabla 3

Frecuencia con la que se realiza una evaluacion clinica completa para el diagnostico del
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Evaluacion clinica Frecuencia %

Si 174 75.0%
No 58 25.0%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto a la evaluacion clinica que se realiz6 a los pacientes para el diagndstico
de accidente cerebrovascular, se encontré que en el 75.0% de los casos se realizé de

forma completa, y solo un 25.0% de ellos no tuvieron una evaluacion clinica completa.
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Tabla 4

El tiempo transcurrido desde la llegada del paciente al hospital hasta la lectura de la
neuroimagen para el diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Lectura Frecuencia %

< 45 minutos 48 20.7%
> 45 minutos 184 79.3%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al tiempo transcurrido desde la llegada del paciente al Hospital
Regional Huacho y la lectura de la neuroimagen, en el 79.3% de los casos fue > 45

minutos, y en un 20.7% existio una demora < 45 minutos.
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Tabla5

Frecuencia de la indagacion de la etiologia del accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Indagacion etioldgica Frecuencia %

Si 76 32.8%
No 156 67.2%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto a la indagacion etioldgica del accidente cerebrovascular, se encontré que
solo en el 32.8% de los casos se realizaron los estudios necesarios para determinar la
etiologia, y en el 62.7% de los casos no se realizaron estudios para indagar la etiologia

del evento isquémico.
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Tabla 6

Frecuencia con la que se evalla la severidad del paciente mediante una escala para el
diagnostico del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Evalta Frecuencia %

Si 22 9.5%
No 210 90.5%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto a la evaluacion de la severidad del paciente con accidente
cerebrovascular, solo en el 9.5% de los casos se utilizaron escalas para su

determinacion, y en la mayoria de los casos (90.5%) no se utiliz6 alguna escala.
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Tabla7

Frecuencia en la que se realiza el protocolo de reperfusion como parte del diagnostico
del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Reperfusion Frecuencia %

Si 0 0.0%
No 232 100.0%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al uso del protocolo de reperfusion como parte del diagnéstico del
accidente cerebrovascular, se encontré que no fue realizado en el 100% de los

casos en estudio.
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Tabla 8

Frecuencia en la que se realiza la angiotomografia como parte del diagndstico del
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Angiotomografia Frecuencia %

Si 18 7.8%
No 214 92.2%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al uso de angiotomografia como parte del diagnostico del accidente
cerebrovascular, se encontrd que en el 92.2% de los casos no fue realizado, y solo fue

llevado a cabo en el 7.8% de los casos.
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Tabla 9

Frecuencia del control de funciones vitales como parte del manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital

Regional Huacho, 2020-2023.

Control Frecuencia %

Si 228 98.3%
No 4 1.7%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al control de las funciones vitales como parte del manejo inicial de los
pacientes con ictus isquémico, fueron en su mayoria, con un porcentaje del 98.3% y los

que no presentan control de funciones vitales fueron solo el 1.7% de los casos.
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Tabla 10

Frecuencia del control de comorbilidades como parte del manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital

Regional Huacho, 2020-2023.

Control Frecuencia %

Si 232 100.0%
No 0 0.0%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al control de las comorbilidades como parte del manejo inicial de los
pacientes con accidente cerebrovascular, se encontré que en el 100% de los casos se

Ileg6 a controlar.
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Tabla 11

Frecuencia de la valoracién del periodo de ventana como parte del manejo inicial del
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del

Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

Periodo ventana Frecuencia %

Si 6 2.6%
No 226 97.4%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

En relacion con los casos en estudio, los que presentan valoracion del periodo de
ventana como parte del manejo inicial del accidente cerebrovascular solo fueron el 2.6%
y en la mayoria de casos no presentan valoracion del periodo de ventana, con un

porcentaje del 97.4%.
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Tabla 12

Frecuencia de uso de aspirina como parte del manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital

Regional Huacho, 2020-2023.

Aspirina Frecuencia %

Si 176 75.9%
No 56 24.1%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al uso de aspirina como parte del manejo inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular, se encontr6 que en su gran mayoria fue utilizado, con un

porcentaje de 75.9% y en solo en el 24.1% de los casos no fue utilizado.
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Tabla 13

Frecuencia del uso de activador de plasmindgeno tisular (rtPA) como parte del manejo
inicial del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Regional Huacho, 2020-2023.

rtPA Frecuencia %

Si 6 2.6%
No 226 97.4%
Total 232 100.0%

Fuente: Elaborado por asesor estadistico

Respecto al uso del activador de plasmindgeno tisular (rtPA) como parte del
tratamiento inicial de los pacientes con ACV isquémico, se hall6 que en el 97.4% no fue

utilizado, y solo en un grupo minoritario que representa el 2.6% fue utilizado.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

De la totalidad de poblacion que fue parte del estudio, se observé que:

En esta investigacion se demostro que el tiempo de la llegada de los pacientes a
emergencias del Hospital Regional Huacho desde el inicio de su sintomatologia fue
menor a 24 horas en un 66.4% y que el tiempo aproximado para el diagndstico desde la
Ilegada del paciente a emergencias fue de 55.6%; en contraste con lo investigado por
Vasquez (2022) quien menciona que los pacientes llegaron pasadas las 24 horas,
ademas que el tiempo de diagndstico por evaluacion tomografica se realizo entre 1-9
horas en el Hospital Regional del Cuzco y entre 9-24 horas para el Hospital Antonio

Lorena.

Realizar una evaluacion clinica completa es indispensable para el diagnéstico
precoz, la cual se llevaréd a cabo mediante el uso de escalas prehospitalarias ya
establecidas o una valoracion sindromica. En este estudio al 75% de pacientes se le
realizé una evaluacion clinica completa. Segin Powers et al. (2018) en pacientes con
ACV isquémico considera una evaluacion clinica completa el uso de signos y sintomas
por zonas anatémicas, asi como la valoracion de la escala NIHSS. Aliaga (2019) evalu6
como parametros de examen clinico completo el estado de conciencia, motor, los

reflejos osteotendinosos, asi como sintomas vegetativos y parametros del NIHSS.

El tiempo es un factor importante en la intervencion diagndstica y terapéutica
del ACV isquémico. En este estudio se demostré que la demora entre la llegada del
paciente al Hospital Regional Huacho y la lectura de neuroimagenes es mayor a 45
minutos en el 79.3% de los casos. Sequeiros-Chirinos et al. (2020) recomienda que la

toma de neuroiméagenes y su interpretacion debe realizarse antes de los 45 minutos. Por
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el contrario, para Aliaga (2019) el tiempo de demora desde la llegada al servicio de
emergencia hasta la realizacion de la tomografia cerebral fue en un lapso de tiempo

comprendido entre 11 y 20 minutos en el 64.7%.

La determinacién de la etiologia del accidente cerebrovascular isquémico es un
paso primordial al momento de realizar el diagnostico y posteriormente iniciar el
tratamiento de esta enfermedad, ya que conociendo el origen causal y, tratandola de
forma oportuna, podemos prevenir un nuevo evento isquémico, en el Hospital Regional
de Huacho se realizaron estudios en busca de la etiologia del ACV isquémico en el
32.8% de los casos. En contraparte con el estudio realizado por Gaudiano et al. (2020)

donde se observé que el 66.7% de pacientes tuvo una busqueda etioldgica adecuada.

Respecto al uso de escalas de severidad en pacientes con ACV isquémico, se
encontrd que solo fue realizado en el 9.5% de los pacientes ingresados por este
diagnostico al Hospital Regional Huacho, lo cual no permite poder determinar el
tratamiento y prondstico, ni de su evolucion clinica durante la hospitalizacidn. Respecto
a lo mencionado, en el estudio de Mansour et al. (2014) se encontrd que la valoracion de
severidad con la escala NIHSS para la discapacidad presenta una alta sensibilidad y
especificidad. También, en cuanto a la valoracion de la mortalidad una alta sensibilidad,
pero menor especificidad. Es por eso que Sequeiros-Chirinos et al. (2020) recomienda el
uso de la escala NIHSS al momento de la admision de los pacientes al servicio
hospitalario, luego del procedimiento trombolitico y durante el seguimiento
hospitalario. Por lo que seria adecuado la estandarizacién del uso de la escala NIHSS al
momento del diagndstico y durante la estancia hospitalaria, valorando asi la evolucion

clinica luego del tratamiento instaurado a las personas con ACV isquémico.
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La neuroimagen es un factor primordial para la evaluacién diagndstica,
pronostica y terapéutica del ACV isquémico. En este estudio se demostré que el 100%
de pacientes no se realiza tomografia con protocolo de reperfusion. Biesbroek et al.
(2013) en su revision sistematica encontr6 que la tomografia cerebral con protocolo de
reperfusion present6 una sensibilidad del 80% (I1C95% 72% — 86%) y especificidad del
95% (1C95%: 86% — 98%) para poder detectar la zona de penumbra, por tal motivo la
recomendaba como parte del estudio inicial para el diagnostico del accidente
cerebrovascular. Sequeiros-Chirinos et al. (2020) recomienda el uso de tomografia
cerebral con protocolo de reperfusién por su alta precision al momento de determinar la
zona de penumbra como parte del estudio inicial de la patologia, sin embargo, su uso
aun es restringido. Encontrar que en el Hospital Regional Huacho no se realiza este
procedimiento demuestra la necesidad que existe de implantar guias de practica clinica
donde se pueda seguir una linea de diagndstico y tratamiento avalado en evidencias

tanto internacionales como nacionales.

La angiotomografia es un estudio de neuroimagen importante tanto para
determinar la localizacion anatdmica precisa, asi como la etiologia del accidente
cerebrovascular. En este estudio se demostré que el 7.8% de pacientes se realizo
angiotomografia. Segin Powers et al. (2018) la angiotomografia es un estudio confiable
para la valoracion de los principales vasos sanguineos involucrados en el sistema
nervioso central, ademas la American Heart Association aconseja el uso de la
angiotomografia como estudio para determinar que pacientes seran sometidos a

tratamiento endovascular.

El control adecuado de las funciones vitales, asi como de las comorbilidades es
uno de los pilares en el manejo del accidente cerebrovascular. En este estudio se

demostro que el 98.3% de pacientes tenian un control adecuado de las funciones vitales
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y el 100% de pacientes, un control adecuado de las comorbilidades. Segun Powers et al.
(2018) el control adecuado de las funciones vitales y de comorbilidades en las primeras
24 horas posteriores al accidente cerebrovascular isquémico se asocian a una menor taza
de complicaciones y a una recuperacion clinica favorable. Delgado y Diaz (2020) en su
estudio, mencionan que la comorbilidad que con més frecuencia se presenta es la
hipertensién arterial (81%) y que un gran porcentaje de los casos de ACV pertenecieron
al grupo de mal control de su comorbilidad, infiriendo asi que el manejo éptimo de la

comorbilidad se asocia a menor incidencia de casos de ACV isquémico.

La valoracién del periodo de ventana es importante para determinar qué
tratamiento inicial se brindara para los pacientes con ACV isquémico. En esta
investigacion se demostré que la valoracion por periodo de ventana se realizé en un
2.6% de los pacientes. Powers et al. (2018) determinaron que el tiempo de ventana es
crucial para la utilizacién o no de trombdlisis, dando rangos de 0-3 horas (ventana
estandar) y 3-4,5 horas (ventana extendida) idealmente pudiéndose ampliar hasta 6
horas. Aliaga (2019) demostr6 que los pacientes con ACV que presentan un periodo de
ventana menor a 6 horas, periodo en el cual y esencialmente durante las primeras 4,5
horas, es factible la administracién de la terapia trombolitica mediante alteplasa,

mejorando asi el prondstico y evolucion de los pacientes con ACV.

Dentro del manejo farmacoldgico inicial del accidente cerebrovascular
isquémico, se uso un antiagregante plaquetario en el 75.9% de los casos, siendo
aceptable la frecuencia del uso de aspirina en estos casos, teniendo en cuenta gque, ante
la falta de procedimientos tromboliticos en el Hospital Regional Huacho, el uso de
antiagregantes es recomendable. Sandercock et al. (2014) en su estudio encontrd que el
uso de antiagregantes reduce la posibilidad de muerte (OR: 0,95; IC 95%: 0,91 — 0,99) y

menor riesgo de recurrencias (OR: 0,77; IC 95%: 0,69 — 0,87). Incluso, en el estudio de
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Brown et al. (2021) demostrd que la doble antiagregacion se asocié con un menor riesgo

de accidente cerebrovascular isquémico recurrente a los 90 dias.

El uso del activador de plasmindgeno tisular en personas afectadas por accidente
cerebrovascular isquémico solo fue del 2.6%. El estudio de Wardlaw et al. (2014)
encontrd que aquellos pacientes que fueron intervenidos con trombolisis endovenosa
presentaron menor posibilidad de discapacidad con respecto aquellos que no lo
recibieron (OR: 0,85; 1C95% 0,78 — 0,93). Sequeiros-Chirinos et al. (2020) recomienda
el uso de trombodlisis intravenosa en un lapso de tiempo menor a 4.5 horas, ya que
demostrd eficacia y seguridad, en comparacion a no emplearla. Seria importante realizar
un estudio que determina las causas del bajo uso de Alteplasa en el Hospital Regional
Huacho. En este estudio se puede inferir que la baja frecuencia de uso de Alteplasa
podria estar relacionado a la demora de lectura de neuroimagen para descartar un origen
hemorragico. Otras causas podrian ser la falta de abastecimiento del medicamento o el

bajo conocimiento para su aplicacion por parte del personal médico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

o Existen deficiencias para el diagnostico y tratamiento inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho.

e Eltiempo en el que llega el paciente al Hospital Regional Huacho posterior al
inicio de su sintomatologia es < 24 horas; sin embargo, existe una demora para
la determinacion del diagnostico y lectura de neuroimagen.

e No se realiza la tomografia con protocolo de reperfusion para la determinacion
del diagndstico del accidente cerebrovascular en el Hospital Regional de
Huacho.

e Se realiza la evaluacion clinica completa, el control de funciones vitales y
comorbilidades en la mayoria de los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico en el Hospital Regional de Huacho.

e Ladeterminacion de la etiologia, severidad de los casos, periodo de ventana, asi
como la realizacion de angiotomografia, son un punto negativo en cuanto al
estudio del ACV isquémico en pacientes atendidos del Hospital Regional
Huacho.

e En cuanto al tratamiento farmacoldgico existe buen uso del antiagregante
plaquetario (&cido acetil salicilico), sin embargo, existe un uso deficiente de la

terapia fibrinolitica mediante rtPA.

6.2 Recomendaciones
e Realizar capacitaciones a la poblacion en general y profesional acerca de la
sintomatologia inicial y signos de alarma del accidente cerebrovascular.
e Disminuir el tiempo de toma de neuroimagenes, asi como de su lectura

adecuada, para un diagnostico precoz y manejo oportuno.
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e Capacitar a los estudiantes que estén curando el internado médico en el area de
medicina interna, residentes y médicos tratantes en la realizacion de una
evaluacion clinica completa, asi como en algoritmos actualizados sobre el
diagnostico y tratamiento del ictus isquémico.

e Elaborar una guia de practica clinica actualizada, sometida a estandares
internacionales sobre medicina basada en evidencia. De esta forma protocolizar
el uso de escalas de severidad, estudios de neuroimagen y uso de rtPA cuando
esté indicado.

e Realizar més estudios cientificos acerca del tema, para actualizacion constante y

que sirva como base para futuras generaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL
HUACHO, 2020-2023”

(Ficha de recoleccion de datos)

I. DATOS GENERALES

N° H. Clinica. Edad:

1. DIAGNOSTICO

1) ¢Cuénto demord la llegada del paciente a emergencia desde el inicio de sus sintomas?
(O<24horas () >24 horas

2) ¢Cuanto demoro el diagndstico desde la llegada del paciente a emergencia?
(O<5 horas (O>5 horas

3) ¢ Se realizo evaluacion clinica completa al paciente?
Osi ONo

4) ¢Cuénto demoro la lectura de la neuroimagen desde la llegada del paciente a emergencia?
(O <45 minutos () >45 minutos

5) ¢ Se realizo la determinacion de la etiologia del ACV?

Osi ONo
6) ¢Se realizo la evaluacion de severidad del paciente mediante escalas?
Osi ONo
7) ¢Se realizaron neuroimagenes con protocolo de reperfusion?
Si ONo
8) ¢, Se realizo la angiotomografia?
Si ONo

Il. TRATAMIENTO

1) ¢ Se realizo el control de funciones vitales como parte del manejo inicial?

O si O No
2) ¢ Se realizo el control de comorbilidades como parte del manejo inicial?
Osi (O No

3) ¢ Se realizo la valoracion inicial del periodo de ventana como parte del manejo inicial?
Osi (O No

4) ¢Se utilizé aspirina como parte del manejo inicial??
O si (ONo

5) ¢Se utilizé activador de plasmindgeno tisular (rtPA)?

Osi (ONo



ANEXO 02. JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de Investigacion:

“Diagnéstico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023"

Estimado (a): [RA. Rosn Cuene  VEWASGUEZ

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta, se solicita su revision y opinion
sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS NO COMENTARIOS

1. El instrumento recoge informacion que
permita dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio

3. ¢Laestructura del instrumento es el
adecuado?

4. ;El instrumento propuesto es adecuado?

5. Las preguntas planteadas responden
miden el problema planteado

6. ¢El instrumento de medicion representa
verdaderamente las variables de
investigacion?

N

:Los items son claros v entendibles?

8. (Elnumero de items es adecuado para
su aplicacion?

9. ¢Las modalidades de respuesta son
adecuadas para los items?

10. El disefio del instrumento facilita el
analisis v procesamiento de datos

XXX X X [ XK XX X |a

instrumento 1

11. Agregaria usted algn item al >
>

12. Eliminaria usted algtn item al
instrumento
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Firma y sello del experto



71

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de Investigacion:

“Diagnéstico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados del servicio de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023"

Estimado (a); Dr whllinM  Brefers ,h*.twmrm.e

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta, se solicita su revisién y opinién
sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS NO COMENTARIOS

1. El instrumento recoge informacion que
permita dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a-los
objetivos de estudio

3. ¢Laestructura del instrumento es el
adecuado?

4. ;El instrumento propuesto es adecuado?

5. Las preguntas planteadas responden
miden el problema planteado

6. (El instrumento de medicién representa
verdaderamente las variables de
investigacion?

7. Los items son claros v entendibles?

8. (El nimero de items es adecuado para
su aplicacién?

9. ¢Las modalidades de respuesta son
adecuadas para los items?

10, El disefio del instrumento facilita el
analisis y procesamiento de datos

11. Agregaria usted algin item al >
instrumento 1

12. Eliminaria usted algn item al = X
instrumento .

XX %W X[ XK X X |

----------

........... eleseaniy
DR. WILLIAM M. B RA AGUIRRE
Medipaa Intofn

a8
CMP OLHETE RNE 048225

Firma y sello del experto
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de Investigacion:

“Diagnéstico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados del servicio de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023"

Estimado (a): Gaeray  \Awewas Ofcm

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta. se solicita su revision y opinién
sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS Si NO COMENTARIOS
1. El instrumento recoge informacion que
permita dar respuesta al problema de W
investigacion
2. El instrumento propuesto responde a los 4
objetivos de estudio =
3. ¢Laestructura del instrumento es el X
adecuado?
4. ;El instrumento propuesto es adecuado? | X
5. Las preguntas planteadas responden X
miden el problema planteado
6. ¢El instrumento de medicidn representa
verdaderamente las variables de ). 4
mvestigacion?
7. iLos items son claros v entendibles? g4
8. (El nimero de items es adecuado para
su aplicacion? X
9. ;Las modalidades de respuesta son
adecuadas para los items? X
10. El disefio del instrumento facilita el X
analisis y procesamiento de datos
11. Agregaria usted algtn item al %
instrumento
12. Eliminaria usted algun item al ><
instrumento
Firma y sello del experto

DBVERTS AESIET N 37 L
w’w’u‘ WAL A WUAGE '3.%:: ‘ﬁ
oecmc.wvvnr
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

73

Diagnéstico y tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023

Problemas

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

General

1

. ¢Es adecuado el diagndstico y

tratamiento inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

General
1. Describir el diagnéstico y manejo

inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023

General

1

. Existe un adecuado diagndstico y

manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

Especificos

1

. ¢Cuénto es el tiempo de demora

entre la llegada del paciente al
hospital y el inicio de los
sintomas del accidente
cerebrovascular en pacientes
adultos del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

. ¢Cuénto es el tiempo de demora

entre la llegada del paciente al
hospital y el momento del
diagndstico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

. ¢Cudl es la frecuencia con la que

se realiza una evaluacion clinica
completa para el diagnostico del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023?

. ¢Cudnto tiempo transcurre desde

la llegada del paciente al hospital
hasta la lectura de la

neuroimagen para el diagndstico
del accidente cerebrovascular en

Especificos
1. Determinar el tiempo de demora

entre la llegada del paciente al
hospital y el inicio de los
sintomas del accidente
cerebrovascular en pacientes
adultos del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Determinar el tiempo de demora

entre la llegada del paciente al
hospital y el momento del
diagndstico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Evaluar la frecuencia con la que

se realiza una evaluacion clinica
completa para el diagndstico del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Determinar el tiempo

transcurrido desde la llegada del
paciente al hospital hasta la
lectura de la neuroimagen para el
diagndstico del accidente

Especificos

1.

El tiempo de demora entre la
llegada del paciente al hospital y
el inicio de los sintomas del
accidente cerebrovascular es
menor de 24 horas en pacientes
adultos del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. El tiempo de demora entre la

llegada del paciente al hospital y
el momento del diagnostico del
accidente cerebrovascular es
menor de 5 horas en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se realiza una evaluacion clinica

completa para el diagndstico del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. El tiempo que transcurre desde la

llegada del paciente al hospital
hasta la lectura de la
neuroimagen para el diagndstico
del accidente cerebrovascular es
menor a 45 minutos en pacientes

Diagndstico de accidente
cerebrovascular

Tratamiento inicial de accidente
cerebrovascular

Disefio metodolégico
- Tipo de investigacion:
observacional,
retrospectivo y
transversal.
- Nivel de investigacion:
descriptivo.
- Disefio: no experimental
- Enfoque: mixto.
Poblacién y Muestra
- Poblacién: pacientes con
diagnostico de ACV, internados en
el Hospital Regional de Huacho
durante el periodo enero del 2020
hasta diciembre del 2023.
- Muestra: la misma que la
poblacién.

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos

- Técnica: revisién documental

- Instrumento: ficha de recoleccion
de datos (anexo 2)

Técnica para el procesamiento de
datos.

- Uso de programas informaticos:
Excel 2019 y SPSS version 28.




pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023?

. ¢Con qué frecuencia se indaga la
etiologia del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

. ¢Cudl es la frecuencia con la que
se evalla la severidad del
paciente mediante una escala
para el diagndstico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

. ¢Cudl es la frecuencia en la que
se realiza el protocolo de
reperfusion y la angiotomografia
como parte del diagnéstico del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023?

. ¢ Qué tan frecuentemente se
realiza el control de funciones
vitales como parte del manejo
inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

. ¢Cudl es la frecuencia del control
de comorbilidades como parte del
manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Evaluar la frecuencia de la

indagacion de la etiologia del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Determinar la frecuencia con la

que se evalda la severidad del
paciente mediante una escala
para el diagnostico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Establecer la frecuencia en la que

se realiza el protocolo de
reperfusion y la angiotomografia
como parte del diagnostico del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Evaluar la frecuencia del control

de funciones vitales como parte
del manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Establecer la frecuencia del

control de comorbilidades como
parte del manejo inicial del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se indaga la etiologia del

accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Se evalUa la severidad del

paciente mediante las escalas
NIHSS y las escalas
prehospitalarias para el
diagndstico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se realiza el protocolo de

reperfusion y la angiotomografia
para el diagndstico del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se realiza el control de funciones

vitales en el manejo inicial del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Se realiza el control de

comorbilidades en el manejo
inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se valora el periodo de ventana

en el manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
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10.

11.

12.

¢Cuél es la frecuencia de la
valoracion del periodo de ventana
como parte del manejo inicial del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023?

¢ Cuél es la frecuencia de uso de
aspirina como parte del manejo
inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

¢Cuél es la frecuencia del uso de  12.

activador de plasmindgeno tisular
(rtPA) como parte del manejo
inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023?

10. Establecer la frecuencia de la

valoracion del periodo de ventana
como parte del manejo inicial del
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital
Regional Huacho, 2020-2023.

. Evaluar la frecuencia de uso de

aspirina como parte del manejo
inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.
Comprobar la frecuencia del uso
de activador de plasmindgeno
tisular (rtPA) como parte del
manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se usa aspirina en el manejo

inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.

. Se usa activador de

plasmindgeno tisular (rtPA) en el
manejo inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional
Huacho, 2020-2023.
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ANEXO 04. SOLICITUD DE PERMISO PARA REVISION DE HISTORIAS

CLINICAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

SOLICITO: Permiso para revision de historias clinicas para fa elaboracion de Trabajo

de Investigacién/Tesis
SENOR:
SUAREZ ALVARADO, EDWIN EFRAIN
DIRECTOR EJECUTIVO N 1§ 0. 204 o
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS » ReEGiBIDO
Presente. - Sy, 1"?,',";,?3%"" Sf;:f =
L T2 BT el

Yo, Jose Miguel Malaga Vilchez, identificado (a) con DNIN

4208, con domicilio

en Av. San Martin 456 - Huaura. Ante Ud. Respetuosamente me presento ¥ expongo:

Que, en mi condicién de egresado de la carrera de Medicina Humana en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, solicito a Ud. Permiso para la revision de las
historias clinicas sobre el Trabajo de Investigacion/Tesis titulado: “Diagnéstico y
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio
de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023" para obtener el grado de Médico
Cirujano.

Adjunto:

1.

2
3
4.
5

Perfil de proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de investigacion
completo (digital o fisico)

. Documento de aprobacién de plan/proyecto de investigacion
. Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, 16 de agosto dei 2024

Malaga Vilchez Jose Miguel
DNI N°® 75234208
Celular; 924643316

Correo:
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SOLICITO: Permiso para revisién de historias clinicas para la elaboracion de Trabajo 3)
de Investigacion/Tesis "*Q'_,

SENOR:

SUAREZ ALVARADQO, EDWIN EFRAIN

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente. -

Yo, Gabriel Alonso Salvador Aranda, identificado (a) con DNI N°® 76575938, con

Do ok AR A 00 ":éle'ﬂ”?@'

pors
RS

77

domicilio en Av Libertad 343 - Santa Maria. Ante Ud. Respetuosamente me presento y

expongo:

Que, en mi condicion de egresado de la carrera de Medicina Humana en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a Ud. Permiso para la revision de las
historias clinicas sobre ¢l Trabajo de Investigacion/Tesis titulado: “Diagnéstico y
tratamiento inicial del accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio
de medicina, Hospital Regional Huacho, 2020-2023 para obtener el grado de Médico

Cirujano,

Adjunto:

1. Perfil de proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de investigacién

completo (digital o fisico)

. Documentao de aprobacién de plan/proyecto de investigacion

. Matriz de consistencia

. Copia de DNI
PO

L

2

3

4. Instrumento de recoleccion de datos
5

R

LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 12 de agosto del 2024

Salvador Aranda Gabriel Alonso
DNI N° 76575938
Celular: 941391869

Correo: gabriel.1604.alonso@gmail.com
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ANEXO 05. AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

3 % v —
g @ GOBIERNG REGIONAL DE LIMA (% ‘Afio del Bi dela de nuestra
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y 5.9.5, E€Y? ind ,ydela de las heroicas batall
Nauce/ de Junin y Ayacucho”
[ Unidad de Estadistica |
MEMORANDO N° 333-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI | einforsittics |
A : M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
lefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. 2 DOC.: 560437/ EXP.: 3379248
FECHA : Huacho, 11 de setiembre del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarlo y en atencién al documento de la referencia, emito opinién favorable para fa
revision de historias clinicas a Don: SALVADOR ARANDA GABRIEL ALONSO identificado con DNI N°
76575938, egresado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, con el fin de recopilar informacién
para realizar su tesis,

Las coordinaciones se harén directamente con el interesado, sobre los dias viables para la revisién de historias
clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.-—

Atentamente, \

m cp BE LR \
B KOSPITAL HE UYGH Y 5.6.5. \

Ing. EDSONANTIZ DONATRE UCHUYA
2427

AT (] 3
JEFE DE LAUKIDAD 0F ESTADISTICA E MFORMATION

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFOR\

A\
&

52 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA {/2\‘; % ‘j “Afio de! Bi fo, de la lidacion de nuests
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYOX y S.8.5. ? % d dencia, y de la de las heroicas batallas
T de Junin y Ayacucho”
[ Unidad de Estadistica |

MEMORANDO N° 334-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI | ™ cbemits |
A i M. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA | D05 | 5670013, |

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién L ! )
ASUNTO ¥ AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. § DOC.: 5604622/ EXP.: 3379238
FECHA 2 Huacho, 11 de setiembre dei 2024

Me dirijo a Usted, para saludarlo Y en atencién al documento de la referencia, emito opinién favorable para la
revisién de historias clinicas a Don: MALAGA VILCHEZ JOSE MIGUEL identificado con DNI N° 75234208,
egresado de Ja Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, con el fin de recopilar informacién para
realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado, sobre los dias viables para la revisién de historias
clinicas.

Sin otro parti;xﬂ(;ﬁ@do cuanto tengo a bien informar para su conocimiento v fines.
Pt ¢

@ GERIERND D LIV
5! ROSPITAL KU A QYR y 5.8,

= Ing, EOSON
S

ot o & i DCHAYRE UCHUYA.
Eﬁf:m &% RN 722783
4 JEFEDE LAY OEESTADISTIZA £ INFORMATICA
™ A
e o

\\- S — = &
A ..‘V UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA




ANEXO 06. CONSTANCIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

“Afo del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DCBERND REGOMAL 2€ Ui

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Huacho — Huaura

Oyén y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de Investigacién Titulado: “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2020-2023" elaborado por los Bachiller: MALAGA
VILCHEZ JOSE MIGUEL con DNI N° 75234208 y SALVADOR ARANDA GABRIEL ALONSO
con DNI N® 76575938, aspirantes al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los
cuales son validos y confiables. para ser aplicados en el logro de los objetivos que se

plantean en la Investigacién.

Huacho, 04 de noviemkre dei 2024

Atentamente.

iRy CORIEAND

G ok LiviA
(B08) NUSPITAL AUA

A OYON y 3.5.5,

Ing. EDSON DONAYRE UCHUYA
WL NS 242788
JEFE DELAUNMORD DE ESTADSYICA B WFLRMATICA
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ANEXO 07. INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

HUACHO, 12 DE NOVIEMBRE DEL 2024.
FORM ORIA Y DAT!
DE: LIC. ESTD. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO:  ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
PRESENTE, -

Por medio de la presente hago mencion que YO, El Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Jose Miguel
Mélaga Vilchez y Gabriel Alonso Salvador Aranda, “Diagnéstico y tratamiento inicial del accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados del servicio de medicina, Hospital Regional Huacho,
2020-2023".

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25
para su procesamiento y analisis para la investigacion de los Tesistas.

Atentamente,

Cc Archivo
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ANEXO 08. FOTO DE BASE DE DATOS TRABAJADOS EN EXCEL PARCIAL

Paciznte 1
Paciente2
Paciente3
Paciented
PacienteS
Paciente6
Paciente7

Paciente8

Paciente9

Paciente 10
Paciente11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciznte 19
Paciente20
Paciente21
Paciente 22
Paciente23
Paciente 24
Paciente25
Paciente26
Paciente27
Paclente28
Paciente 29
Paciente 30
Pacicnte31
Paciznte32
Paciente 33

[

Paclente32
Pacienie33
Pacierne34
Paciente 35
Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Pacientc 40
Paciente41
Paciente 42
Paciente 43
Paciente 44
Paciented5
Paciente 46
Paciented7
Paciente48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente51
Paciente 52
Paciente 53
Faciente 54
Paciente 55
Paciente 56
Paclente 57
Pacierne58
Paciente 59
Pacienie 00
Paciente61
Paciente 62
Paciente 63
Pacicnic64

Pacientc 85
—n i op

<24H
»24h
=24h
»24h
<24h
<24h
=24h
=24h
>24h
<24H
<24H
<24H
<24H
=24H
<24h
=24h
=24h
=24h
<24H
<24H
=24h
=24h
<24h
<24h
<24h
=24h
»24h
>24h
<24H
<24H
=24h
<24H
=24h

<24h
~24h
=240
<24h
<24H
=240
<24H
<24H

>45min

<5H St <45min Sl NO NO NO
=5h Bl =45min NO NO NO \ NO
<5H S <45min NO NO NO NO NO sl Sl NO | NO
<5h St <45min NO NO NO NO NO Sl St ND kLl NO
<5h NO <45min NO NO NO NG NO S si ND sl NO
=5h SI =40min NO NO NO NO NO Bl Sl ND NC NO
=5h SI >45min NO NO NO NO NO St St ND Sl NO
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