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RESOLUCION DECANAL N° 1387 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 12705 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANC del bachiller: GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra, MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
« der. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - VIERNES 19 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA ¥ 13:00 HORAS
LOCAL s Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase,
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RESOLUCION N* 029-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-6944 presentado por el (la) egresado(a) GOMEZ
FLORES ANGELA ROXANA, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacién
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO:

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién N° 1553-2024-D-FCS-UANCYV, se
aprueba el Proyecto de Tesis fitulado;, FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD JULIACA 2019 - 2023, para lo cual se asigné.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL. QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA, para la revisién del proyacto de investigacion titulado
FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023, para
optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente, Quedando vélido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando,

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facullad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 1187 2025-D-FCS-UANCV

Juhaca, 21 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N® 12148-2025 de fecha 20 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrader de Tesis) Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD JULIACA 2019 - 2023 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Mieliciea Human

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siquientes miembros de jurado y asesor:

+ Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+ Asesor (a) - Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N*30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, &l INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller
GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA para optar el titulo profesional de: ! con el
lema: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023
correspondiente a la linea de investigacion

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Digtribucion: nieresado Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 1553 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N* 114-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por |a Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de fa Salud, y |a copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P Medicina Humana folio 0000039;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023 correspondiente a la linea de
investigacion. MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformade por los sigulentes docentes:

+  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
¢ 1er. Miembro Dra, INGRID LIZ QUISPE TICONA
¢ 2do. Miembro ; M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 467
2024-UANCV-FC5-U-Cl sobre |a evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia can
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de fa Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCV NY 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) GOMEZ FLORES ANGELA ROXANA para optar el titulo profesional de' MEDICO CIRUJANO
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023

La propuesta de Investigacidn debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacidn con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario{a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion,

Registrese Comunlquase Archivese.
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EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023
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JULIACA 2019 - 2023

Datos de autor
Nombres y apellidos ANGELA ROXANA GOMEZ FLORES
Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad 74297250

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-2329-7209

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad 20344129

URL de ORCID hitps://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
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Miembro del jurado 1
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ANGELA ROXANA GOMEZ FLORES L identificado con DNI
Nro, 74297250, en mi condicion de egresado de:

(3] Escuela Profesional
1 Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestrin o Doctorado

MEDICINA HUMANA '

informo que he elaborado el/la (3 Tesis o [ Trabajo de Investigacién, [ Trabajo Académico
denominada:

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023
Asesorado por: Dra, GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

I3s un tema original.

Declaro que el presente trabujo de lesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copin de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (lesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, va sea de fuentes
encontradas en medios eseritos, digitales o Internet.

Asimismo, ralifico gue soy plenamente consciente de todo el contenido de L tesis y asumo la responsabilidad
de cunlquier error u omision en el documento, usi como de lus connotaciones élicas y legales involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; o través del
presente documento asumo frente u terceros, la Universidad Andina Néstor Cdceres Velisquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Julinca__23__de diciembre del 2025

" Firela dél Asesor Huella

(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el Hospital EsSalud Juliaca 2019 2023.
Materiales y métodos: Estudio observacional, de tipo basico, nivel
correlacional, corte transversal, analitico y retrospectivo, en los pacientes
atendidos con el diagndstico de ictus isquémico, en quienes se determiné la
evolucion final de fallecimiento o supervivencia, la muestra estuvo conformada
por 240 pacientes. Se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado. La técnica
fue analisis documental y el instrumento la ficha de recolecciéon de datos.
Resultados: Se analizaron 240 pacientes, encontrandose 11.67% (28 casos)
fallecidos. El factor de riesgo cardiovascular asociado a la mortalidad fue la
fibrilacién auricular (p=0.000), sin embargo, en los otros no se encontrd
asociacion. En el examen clinico al ingreso se asociaron con la mortalidad la
escala de Glasgow (p=0.000), la presencia de déficit motor (p=0.002) y la
afasia (p=0.000), no asi los valores de presion arterial sistdlica al ingreso
(p=0.498). Los examenes de laboratorio asociados a mortalidad fueron el nivel
le leucocitos en sangre (p=0.000) y el indice neutrdfilo linfocito (p=0.000), no
asi los niveles de glucosa sanguinea (p=0.275) y creatinina sérica (p=0.515).
En la etiologia el ictus de origen cardioembdlico se asocido a mortalidad
(p=0.001), no fue el caso del resto de etiologias. Ningun territorio vascular
afectado en particular se asoci6 a la mortalidad. Conclusiones: Se determind
los factores asociados a la mortalidad por enfermedad cerebrovascular
isquémica que se deben tener en cuenta para priorizarlos en su prevencion y
manejo.

Palabras clave: factores asociados, enfermedad cerebrovascular, ictus,
riesgo cardiovascular, etiologia, territorio vascular, laboratorio, estado de

ingreso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with mortality from ischemic
cerebrovascular disease at the EsSalud Juliaca Hospital 2019-2023.
Materials and methods: Observational study, basic type, correlational level,
cross-sectional, analytical and retrospective, in patients treated with the
diagnosis of ischemic stroke, in whom the final evolution of death or survival
was determined, the sample was made up of 240 patients. The chi-square
statistical test was used. The technique was document analysis and the
instrument was the data collection form. Results: 240 patients were analyzed,
with 11.67% (28 cases) found to be deceased. The cardiovascular risk factor
associated with mortality was atrial fibrillation (p=0.000), however, no
association was found in the others. In the clinical examination at admission,
the Glasgow scale (p=0.000), the presence of motor deficit (p=0.002) and
aphasia (p=0.000) were associated with mortality, but not the values of systolic
blood pressure at admission (p=0.498). Laboratory tests associated with
mortality were the level of leukocytes in blood (p=0.000) and the neutrophil-
lymphocyte index (p=0.000), but not the levels of blood glucose (p=0.275) and
serum creatinine (p=0.515). In terms of etiology, stroke of cardioembolic origin
was associated with mortality (p=0.001), which was not the case for the other
etiologies. No particular affected vascular territory was associated with
mortality. Conclusions: The factors associated with mortality from ischemic
cerebrovascular disease were determined, which should be taken into account
to prioritize them in their prevention and management.

Keywords: associated factors, cerebrovascular disease, stroke,

cardiovascular risk, etiology, vascular territory, laboratory, admission status.
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INTRODUCCION

A nivel nacional e internacional, el ictus de tipo isquémico se considera un
asunto critico de salud publica. En nuestro territorio, se situa en el segundo
puesto entre las causas de muerte. Se produce por el cese de irrigacion de un
area determinada del encéfalo, siendo una patologia muy compleja que se
puede manifestar de multiples formas de acuerdo al sitio afectado, Ademas,
es una emergencia médica cuyo tratamiento representa un gran desafio para
los especialistas en salud.

Llama la atencion que existan tasas de mortalidad muy variables en diferentes
lugares del mundo, donde se reportan cifras tan minimas como el 3.5%, o tan
altas como el 79%, siendo la misma patologia. Esto nos llevo a la inquietud
de establecer cual es la mortalidad en nuestro medio, por ello se interpreto
mejor que factores estan asociados a su mortalidad, aportando con este
estudio significativamente ya que no se encontré trabajos de investigacion de
asociacion con la mortalidad en nuestro pais.

Por ello, la presente investigacion tiene como finalidad, determinar qué
factores se asocian a la mortalidad por la enfermedad cerebrovascular
isquémica en pacientes del Hospital Essalud Juliaca y cuales no.

Se establecimos los factores de riesgo cardiovascular, que no solo
predisponen a sufrir ictus isquémico, sino que también estan relacionados con
la mortalidad. Estos factores son la hipertension arterial, diabetes mellitus,
fibrilacion auricular y dislipidemia. La importancia de esto radica en que se
puede dar mayor importancia a la prevencion de los factores que realmente

estan relacionados con la mortalidad, para asi poder disminuirla.
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También se identificaron las caracteristicas del estado clinico en el cual llega
el paciente afectado a un establecimiento de salud también que se
correlacionan a un desenlace fatal. Seleccionamos algunos parametros
clinicos de la evaluacién médica, como el puntaje en la escala de Glasgow
(que valora en nivel de conciencia), o el déficit motor (disminucién de fuerza,
sobre todo en un hemicuerpo), la afasia (dificultad para expresarse o
comprender), y la presion arterial sistdlica. De igual forma, resulta crucial
identificar a aquellos pacientes que presenten signos clinicos asociados a un
elevado riesgo de mortalidad y priorizarlas con un manejo mas agresivo para
evitar una mala evolucion.

Se establecieron qué examenes laboratoriales estan asociados a mortalidad,
para priorizar a los pacientes que los presenten. Y ademas se determinaron a
partir de qué de que cifras muy concretas esto realmente sucede y hay un
verdadero riesgo de mortalidad.

Se procedié a segmentar el estudio en 4 secciones: Capitulo |I. Aspectos
generales: planteamiento de problema (descripcion del problema),
justificacion. Objetivos de la investigacion, hipotesis y variables. Capitulo II.
Marco tedrico: antecedentes y marco conceptual. Capitulo Ill. Procedimiento
metodoldgico de la investigacion. Capitulo IV. Resultados y discusion:

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A Nivel Internacional

La enfermedad cerebrovascular isquémica se produce por la disminucion o
cese brusco de la irrigacion de un area determinada del encéfalo, ya sea del
cerebro, cerebelo o tronco, determinada por una placa ateromatosa, una
obstruccion de los diminutos vasos sanguineos que llevan sangre o un émbolo
proveniente del corazén, lo cual provoca una deficiencia neurolégica con gran
morbilidad e invalidez e incluso puede llegar a ser mortal (1).

“Con mas de 13 millones de casos diagnosticados anualmente y alrededor de
2.7 millones de defunciones, este padecimiento se ubica como la segunda
causa de muerte en el mundo” (2).

Analizando las cifras de mortalidad de esta patologia en todo el mundo,
encontramos con sorpresa que las tasas son muy variables, como por ejemplo
29%(11), 10%(12), 39%(15), 79% (16), 6 3.5% (19) etc. La mortalidad por ictus
isquémico tiene multiples factores asociados, como distintos tipos de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemia por ejemplo), o el estado

clinico con el que ingresé la persona afectada a un centro hospitalario (su
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nivel de conciencia o déficits neuroldgicos focales entre otros), o los distintos
valores laboratoriales que se le encontraron (glucosa, creatinina o niveles de
globulos blancos en sangre), o las causas que produjeron el infarto encefalico
(como por ejemplo una placa ateromatosa o un émbolo de origen cardiaco) ,
asi como también el lugar afectado por falta de irrigacion y su extensioén (si la
perfusion de la regién de la arteria cerebral media se vio interrumpida, o una
arteria cerebelosa, o cerebral anterior, etc.) (4).

Identificar los factores especificos que estan vinculados a la mortalidad a
causa de enfermedad cerebrovascular isquémica nos permitiria enfocarnos
con mas énfasis en aquellos que tienen mas conexién y abordarlos mejor, con
el fin de lograr la disminucién de la tasa de mortalidad. Donde los factores de
riesgo cardiovascular mas implicados pueden ser manejados con mas
eficiencia y eficacia desde una perspectiva de promocién preventiva. Por ello,
los factores etioldgicos o causales que mas influyen en la mortalidad también
pueden ser tratados con mas eficiencia y eficacia. De otro lado, si podemos
determinar qué caracteristicas clinicas o laboratoriales, o que areas
encefalicas comprometidas se correlacionan mas con malas evoluciones,
también se puede priorizar mas la atencion de las personas que presenten
estas variables de mayor riesgo (5).

A Nivel Nacional

En el Peru la enfermedad cerebrovascular isquémica pasé de ser la causa
numero 20 de fallecimientos en 1986 a ser la segunda desde 2015, afectando
al 15% de los casos totales (3).

Si la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica es tan

diversa de un sitio a otro, debe haber algo en los factores asociados a su
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evolucién que explique estas diferencias. Ahora bien, aunque en el 15% de la
tasa de mortalidad es por esta condicion, en nuestra regién no conocemos si
sera la misma, y de qué manera influyen los factores mencionados en un
desenlace fatal. Por otro lado, al analizar las diversas variables para
establecer cuales se correlacionan o no se correlacionan con mortalidad por
infarto encefalico (5)(6), consideramos que debemos ir mas alla de poder decir
Si se asocian o no, se puede tratar de determinar en los casos donde sea
posible, valores a partir de los cuales el fallecimiento es mucho mas probable,
para que sean tenidos en cuenta por el personal de salud que enfrenta dia a
dia esta patologia, que se preguntan por ejemplo: a partir de qué valores en
el nivel de conciencia (determinados por la escala de Glasgow), o a partir de
qué valores en la presion arterial, o de glébulos blancos sanguineos, glucosa,
etc., hay mas riesgo real de morir? (7). E incluso deberiamos determinar, una
vez establecido que si hay una asociacion con la mortalidad, la fuerza de dicha
asociacion (8), por ejemplo: cuantas veces es mas probable que fallezca una
persona con enfermedad cerebrovascular isquémica con diabetes mellitus
que sin diabetes mellitus, con déficit motor que sin déficit motor, leucocitos
elevados que con leucocitos normales, o de causa cardioembdlica comparada
con otras causas, o de una localizacion determinada comparada con las otras.
A Nivel Local

No Hemos hallado informacién acerca de la tasa de mortalidad y la incidencia

de la enfermedad cerebrovascular isquémica en la regiéon Puno.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. (Cuales son los factores que se asocian a la mortalidad por

enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en
el Hospital EsSalud Juliaca 2019-20237?

1.2.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cual es la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca?

PE2. ;Cual es la asociacién del estado clinico al ingreso con la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca?

PE3.- ;Cual es la asociacion de los examenes de laboratorio al ingreso con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca?

PE4.- ; Cual es la asociacion de la etiologia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca?

PE5.- ;Cual es la asociacion del territorio vascular afectado y su extension
con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca?

PEG6.- ;Cuales el porcentaje de mortalidad por enfermedad cerebrovascular

isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca?
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacién teérica

La presente propuesta de investigacion busca encontrar si hay asociacion
entre cinco diferentes dimensiones de factores presentes en la enfermedad
cerebrovascular isquémica con la mortalidad por dicha patologia. Estos
factores son: los que incrementan el riesgo cardiovascular de producir
oclusion de arterias que irrigan el encéfalo, el grado de afectacion del estado
clinico y las alteraciones en valores laboratoriales de las personas cuando
ingresan a un hospital ya afectados por la enfermedad, las causas especificas
que han producido la oclusion arterial y la localizacion concreta de areas del
encéfalo que se han comprometido y su extension. Estas correlaciones
especificas no han sido bien establecidas por trabajos de investigacion a nivel
nacional ni regional, por lo que determinarlas seria sin duda un gran aporte.
1.3.2. Justificacion practica

Si se consigue establecer cuales son los factores que tienen una asociacion
positiva con la mortalidad por accidente cerebrovascular isquémico, entonces
se podria priorizar la atencion de estos pacientes en las instancias
correspondientes, tanto preventivo promocionales u hospitalarias,
estratificandolos en diferentes niveles, otorgando mas énfasis a quienes tiene
mayor riesgo de mortalidad, lo que devendria en una disminucion de la misma.
1.3.3. Justificacion metodologica

La metodologia en el analisis de las variables que proponemos es no solo
determinar si los diferentes factores se asocian o no a mortalidad, sino, en los
casos factibles, establecer cuales son los valores a partir de los cuales

realmente hay mayor riesgo de fallecimiento, e incluso, entender cuan es el
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grado de asociacion, traducido esto en cuantas mas probabilidades tiene de
morir una persona con enfermedad cerebrovascular isquémica que tiene

determinado factor asociado presente que si no lo tuviera.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar los factores que se asocian a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca 2019 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca.

OE2. Analizar la asociacién del estado clinico al ingreso con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en
el Hospital EsSalud Juliaca.

OE3. Establecer la asociacion de los examenes de laboratorio al ingreso con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca.

OE4. Valorar la asociacion de la etiologia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca.

OE5. Estimar la asociacion del territorio vascular afectado y su extensién con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los

pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca.
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OE®6. Describir la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en

los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG. Los factores de riesgo cardiovascular, el estado clinico al ingreso, los
examenes de laboratorio al ingreso, la etiologia y el territorio vascular
afectado y su extension se asocian a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca.

1.5.2. Hipétesis especificas

HE1. Los factores de riesgo cardiovascular, el estado clinico al ingreso, los
examenes de laboratorio al ingreso, la etiologia y el territorio vascular
afectado y su extension se asocian a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca.

HE2. El estado clinico al ingreso se asocia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Juliaca.

HE3. Los examenes de laboratorio al ingreso se asocian con la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos
en el Hospital EsSalud Juliaca.

HE4. La etiologia se asocia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital

EsSalud Juliaca.
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HES5. El del territorio vascular afectado y su extensién se asocia con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca.

HE6. La mortalidad por enfermedad cerebrovascular en los pacientes

atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca es de aproximadamente 15%.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
. - _|a) SI
1.1 Hipertension arterial b) NO
I
1. Factoresde | 1.2. Diabetes mellitus 2) 20
riesgo ; S|
cardiovascular o s ; a
1.3. Fibrilacién auricular b) NO
N . a) Sli
1.4. Dislipidemia b) NO
a) SEVERO
2.1.Escala de Glasgow |b) MODERADO
c) LEVE
2. Estado 2.2. Déficit motor ﬁg NS
clinico al ingreso a) Sl
2.3. Afasia b) NO
2.4. Presion arterial |a) ELEVADA
sistolica b) NORMAL
. a) ELEVADO
3.1. Leucocitos b) NORMAL
. ) 3. Examen de 3.2. Valor de indice a) ELEVADO
Variable 1: Factores | ©. . neutrdfilo linfocito b) NORMAL
laboratorio de
ingreso 3.3. Valor de glicemia a) ELEVADO
e b) NORMAL
3.4. Valor de Creatinina|a) ELEVADO
sérica b) NORMAL
4.1. Oclusion de|a) SI
grandes vasos b) NO
4.2. Cardioembdlico a) S|
4. Etiologia b) NO
’ 9 4.3. Oclusion de a) Si
pequefios vasos b) NO
. a) Sli
4.4.No determinado b) NO
5.1. Infarto total de laja) SI
circulacién anterior b) NO
Y 5.2. Infarto parcial de la|a) Sl
5. Territorio ; . X b) NO
circulacion anterior )
vascular afectado
circulacion posterior b) NO
a) Sl
5.4. Infarto lacunar b) NO
Variable 2: Mortalidad
por enfermedad Egreso hospitalario a) Vivo
cerebrovascular vivo o fallecido b) Fallecido
isquémica.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Andini (9). Realizo un estudio en los pacientes de un hospital que
presentaron ictus isquémico, con el fin de prever la mortalidad en
pacientes que se encontraban hospitalizados en Indonesia que padecen
ictus isquémico, Java Oeste, estudié en forma retrospectiva 92 pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico, aplicando la prueba t de student
o U de Mann Whitney para comparar las medias o0 medianas de los valores
de diferentes factores en el grupo de personas que fallecieron o no. La
mortalidad fue del 20.6%. Solamente el factor de riesgo fibrilacién atrial
(p=0.009) y el examen laboratorial indice neutrdfilo linfocito (p=0.006) tuvieron
diferencias estadisticamente significativas en el analisis bivariable, no fue asi
con la edad (p=0.950), y los factores de riesgo hipertensién arterial (0.075),
diabetes mellitus (p=0.366) y dislipidemia (p=0.100). En el analisis de
regresion logistica bivariable la fibrilacidén auricular se asocié también con la
mortalidad, con OR 8.33, IC 95%, 1.783-38.953, p=0.007.

Martinez (10). Publicé el articulo “Muerte a edad temprana en personas

con ictus isquémico”, con la finalidad de describir los elementos que
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determinan el fallecimiento de estos pacientes en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente Julio Trigo Lépez, en el cual en forma retrospectiva
analizé 371 casos, con un 15% de mortalidad. La prueba t de Student
establecié que existian diferencias estadisticamente relevantes para los
promedios de los grupos de los que lograron sobrevivir y en aquellos que no
lograron sobrevivir en las siguientes variables: edad (p=0.001), leucocitos
(p=0.001) y glicemia (p=0.000).

Wankowicz (11). En el estudio titulado “Factores de riesgo para la muerte
por enfermedad vascular cerebral isquémica en Pomerania Oeste,
Polonia”, a fin de determinar los elementos de riesgo vinculados con la
mortalidad en el infarto isquémico, llevd a cabo una investigacion
retrospectiva de individuos que fueron hospitalizados por ictus
isquémico en la unidad de neurologia de la Universidad Médica de
Pomerania, comparando los grupos de fallecidos con el grupo de
sobrevivientes con el test de U de Mann Whitney, afiadiendo un analisis de
riesgos con regresion logistica univariable y multivariable. EI numero de casos
fue de 2,374. Se presenté un 29% de mortalidad, la edad tuvo promedios
diferentes en ambos grupos (p<0.001). Solamente los factores de riesgo
dislipidemia (p<0.001) e hipertension arterial (p<0.001) fueron significativos
para la mortalidad, no asi la diabetes mellitus (p=0.27). En el andlisis
multivariable solamente la hipertension (OR=1.85, p<0.001) Se correlacion6
de manera significativa con un riesgo mas alto.

Yao T. (12). En el articulo original “Asociacién entre la glucosa en ayunas
y la evolucion y mortalidad en pacientes con enfermedad

cerebrovascular isquémica y diabetes: un estudio retrospectivo
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observacional en Whuhan, China”, con el objetivo de determinar la
capacidad predictiva de la glucosa en ayunas sobre la mortalidad de los
enfermos con accidente cerebrovascular isquémico en una cohorte
integrada por 568 pacientes ingresados. El 10% de mortalidad se registro
a los noventa dias. Teniendo en cuenta que los datos no se distribuirian
normalmente, se aplicé en lugar del estadistico t de student el test de U de
Mann Whitney con un resultado de diferencia significativa entre el grupo de
glicemia en sobrevivientes y glicemia en no sobrevivientes (p<0.0001).
También se encontré una buena correlacion lineal de la variable glicemia y
otras utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson, por ello, se procedio
a realizar un analisis estadistico univariable y multivariable. En el analisis
univariado, las variables que tienen un valor predictivo significativo son
fibrilacién auricular con HR 4.36, IC 95%, p<0.0001 y enfermedad oclusiva de
pequefios vasos con HR 0.02, IC 95%, 0.00-0,13, p<0.0001. Las variables que
no tuvieron valor estadistico predictivo significativo en el analisis univariado
fueron: hipertension arterial (HR=1.13, IC 955, 0.63-2.00, P0.684, presion
arterial sistélica (HR=0.99, IC 95%, 0.98-1.00, p=0.135), enfermedad oclusiva
de grandes vasos (HR=0.88, IC 95%, 0.31-2.46, p=0.802) e ictus embdlico
(HR=1.05, IC 95%, 0.35-3.19, p=0.933).

Szlachetka (13). En la investigacion original “Impacto de la diabetes en
complicaciones, mortalidad a largo plazo y recurrencia en 608,890
pacientes hospitalizados con ictus”, con datos del registro del seguro
nacional de Tailandia, con pacientes con enfermedad cerebrovascular
isquémica y hemorragica, de los cuales nosotros solamente

analizaremos los resultados de la primera. Los pacientes con ictus

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

isquémico fueron 370,000. Utilizando los test de t de student o U de Mann
Whitney, Si realizamos una comparacion con el grupo sin diabetes, la
mortalidad en el grupo de personas con diabetes mostré disparidades que
fueron relevantes desde un punto de vista estadistico (p<0.001), asi como los
que presentaron otros factores de riesgo cardiovascular como hipertension
arterial (p<0.001), fibrilacién auricular (p<0.001) y dislipidemia (p<0.001).
También fue relevante la mortalidad intrahospitalaria en los individuos con
diabetes mellitus en el analisis de regresion logistica multivariable (OR=1.13,
p<0.001)

Khalid (14). En el articulo “indices y factores de riesgo de mortalidad por
ictus isquémico agudo (un estudio prospectivo multicéntrico de
cohortes)”, con el objetivo de estudiar en estos pacientes la mortalidad
en los hospitales Al Ahzhar, comparando dos grupos de pacientes: los
que fallecieron con los que sobrevivieron. Se estudiaron 128 pacientes,
con una mortalidad del 8.6%. Los factores estadisticamente asociados a
mortalidad fueron fibrilacion auricular (p=0.006), presiones arteriales elevadas
al ingreso (p<0.05), edad (p=0.001) y escala de Glasgow al ingreso con
valores promedio de14.9 en no fallecidos y 12.5 en fallecidos (p<0.001). No
se asociaron con la mortalidad la diabetes mellitus (p=0.21) e hipertension
arterial (p=0.75). La fibrilacion auricular se incrementa segun el modelo de
regresion logistica, 11.8 veces la probabilidad de fallecer en pacientes con
ictus isquémico (OR=11.8, p=0.013).

Dabilgou (15). En el trabajo “Frecuencia y factores de riesgo de
mortalidad de accidente cerebrovascular isquémico agudo en el

departamento de emergencia en Burkina Faso”, Con el fin de establecer
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la prevalencia de los factores que predicen la mortalidad, realizaron una
investigacidon retrospectiva en el departamento de emergencias del
Hospital Docente de la Universidad Yalagado Ouedraogo y encontraron
un total de 302 casos, con una tasa de mortalidad del 39%. Primero hizo un
analisis bivariado utilizando t de student, hallando que la diabetes mellitus
(p=0.215) y la hipertension arterial (p=0.429), dos factores de riesgo
cardiovascular, no estaban relacionados con el fallecimiento. Por otro lado en
el estado clinico al ingreso la escala de Glasgow menor a 10 con OR=8.3
(p<0.001) y la glucosa sanguinea elevada (p=0.002) si se relacionaban a
mortalidad.

Bosch (16). El trabajo titulado “Factores de mal pronéstico en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico agudo”, en una investigacion
observacional retrospectiva en Cuba, concretamente en el Hospital
"Arnaldo Milan Castro”, con un total de 153 pacientes. Entonces, al utilizar
la prueba de chi cuadrado fue utilizada para estimar la relacion que existe
entre las variables. Se descubrieron que el 31% de las personas fallecieron.
La variable alteracion del estado de conciencia al ingreso se encontro en el
79% de fallecidos versus24% en los no fallecidos, con X2 41.97 y p=0.000. La
variable defecto motor se encontré en 100% de pacientes fallecidos versus
95.2% de no fallecidos con X2 de 26.70 y p=0.000. La variable alteracién del
lenguaje se encontr6 en el 87.5% de fallecidos versus 85% de no fallecidos,
con x2 34.37 y p=0.000. De esta forma, estas tres variables de estado clinico
al ingreso se asociaron a la mortalidad.

Wu (17). En su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia e impacto

de la afasia entre pacientes admitidos con accidente cerebrovascular
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isquémico agudo”, con casos que se han extraido de la base de datos
del Proyecto de Costo y uso del Cuidado de Salud en China. Se utilizd
estadisticamente la t de student, asi como también modelos de regresion.
Donde 4°339,156 casos de ictus isquémico fueron identificados. En el grupo
de pacientes afasicos, el indice de mortalidad intrahospitalaria fue superior
(p<0,0001) y en el analisis univariado determiné OR=1.071, IC 95%, 1.038-
1.106, p<0.0001).

Wang (18). En el articulo “Subtipos de leucocitos y resultados clinicos
adversos en pacientes con eventos cerebrovasculares isquémicos
agudos”, con datos obtenidos en forma retrospectiva del Tercer Registro
de Ictus de China, con un total de 14,174 pacientes, usando los
estadisticos Fisher Exacta y kruskal Wallis, asi como un modelo de regresion
logistica. El nivel de leucocitos se correlaciona con la mortalidad (p<0.001),
pero no asi el de eosindfilos (p=0.087), asi mismo, el conteo de gldbulos
blancos solamente en el cuartil mas alto (Q4) se relaciona con mas riesgo de
muerte (OR 95% IC, p<0.01), los eosindfilos en su cuartil mas bajo (Q1) no
predice mas riesgo de fallecimiento (OR 95% IC, p=0.12).

Yamanie (19). En el articulo publicado titulado “Modelo prondstico de
mortalidad intrahospitalaria por ictus isquémico basado en un registro
de salud electronico de cohorte en Indonesia”, con la finalidad de
determinar los factores pronésticos de mortalidad en el accidente
cerebrovascular isquémico, realizado en forma observacional,
retrospectiva. Se estudiaron 3278 casos, con un 3.5% de mortalidad. En
un andlisis exploratorio inicial la Escala de Glasgow al ingreso en sus tres

componentes (apertura ocular, respuesta motora y respuesta verbal) se

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

asociaron significativamente a la mortalidad (0<0.001), asi como la
dislipidemia en sus cuatro elementos (colesterol total, triglicéridos,
lipoproteinas de baja densidad p<0.001 y lipoproteinas de alta densidad
p=0.4).

Hu (20). En el trabajo titulado “Glébulos blancos totales altos y conteo
de neutréfilos estan asociados con un riesgo incrementado de
ocurrencia de accidente cerebrovascular fatal: el estudio de cohortes del
biobanco de Guangzhou”, se evalué de forma observacional y
retrospectiva a 318,614 casos. Los niveles encontrados le leucocitos se
estratificaron en cuartiles: menos de 5,300/mm3, 5,300-6,100/mm3, 6,200-
7,200/mm3 y mayor a 7,200/mm3, se utilizé el método estadistico de ANOVA
y Kruskal Wallis para las variables continuas. Tambien se hizo el estudio de
cociente de riesgo relativo (de HR hazard ratio en inglés). Estudiando la
mortalidad de los pacientes del segundo, tercer y cuarto cuartil se encontro
aumento del riesgo de fallecer (p=0.01) conforme mas valores de glébulos
blancos. Asi mismo se comparé a los pacientes de mayor cuartil (leucocitos
mayores de 7,200/mm3) versus la mortalidad de quienes tuvieron valores
normales (4,000-10,000/mm3), y también hubo diferencias significativas
(p=0.02).

Chen (21). En el trabajo “Asociacion entre el conteo de leucocitos en
admisiéon con la evoluciéon clinica en el accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes que recibieron trombdlisis intravenosa con
activador del plasminégeno tisular recombinante”, dentro de los tres
meses del evento, en forma retrospectiva, en el Centro de Accidente

Cerebrovascular del Hospital Nacional Integral, China. Realizé un estudio
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de regresion logistica univariable y también de regresién logistica multivariable
entre el conteo de leucocitos y la evolucidon. Se tuvo 579 pacientes, con una
mortalidad del 7.4%. Se detectd una correlacién en el andlisis univariado del
conteo leucocitario con la mortalidad (OR 1.124, IC 95%, 1.020-1.238,
p=0.018).

Irvine (22). En el trabajo “Marcadores de infecciéon e inflamacion
asociados con mortalidad post trombectomia en ictus agudo”, en 248
personas, con los estadisticos Chi cuadrado, t de student y Wilcoxon, asi
como analisis multivariable. 17% fallecieron intrahospitalariamente. El conteo
de leucocitos se asocio a la mortalidad (p=0.0093), lo que también ocurrié en
el analisis multivariable (OR=13, ic 95%, 1.32-1.42, p=0.027). La oclusion de
la circulacion anterior también se asocié a la mortalidad (0=0.023)

Sharath (23). En el estudio “Un indice neutréfilo linfocito alto predice la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con ictus: un estudio de
cohorte prospectiva”’, evalué en forma prospectiva 60 casos de
accidente cerebrovascular, empleando la prueba t de Student para
comparar las medias del grupo de sobrevivientes y el de no hay
sobrevivientes, asi mismo se utilizé las curvas ROC para determinar valores
de gloébulos blancos que representaran un valor de punto de corte para
predecir la mortalidad intrahospitalaria. Desde una perspectiva estadistica, se
vera una evaluacion significativa entre el INL (indice neutrdfilo linfocito)
obtenida en las primeras 24 horas y la mortalidad (p=0.009), pero no con el
alcanzado a las 72 horas (p=0.91). La curva ROC hallé que los valores de INL
mayores a 6.03 tienen el riesgo mas alto de muerte (p=0.015, con un area

bajo la curva de 0,72, y una sensibilidad del 92% y una especificidad del 54%).
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lyigundogdu (24). Publicé el articulo “indice neutréfilo linfocito, severidad
del ictus y evoluciones clinicas a corto plazo en accidente
cerebrovascular isquémico”, realizado en Turquia, Ankara, Hospital de
la Universidad de Baskent, en forma retrospectiva, contando con 134
casos, y con una mortalidad del 8%, Los estadisticos de Pearson y Spearman
se utilizaron para determinar la proporcién entre las variables.

Dentro de los pacientes que fallecieron el INL estuvo significativamente
elevado (p<0.05).

Delibas (25). En su trabajo titulado “Pueden indices neutréfilo linfocito,
plaqueta linfocito y proteina C reactiva albumina predecir siempre la
mortalidad en el accidente cerebrovascular isquémico después de la
trombectomia mecanica?. Experiencia de un centro”, para Investigar la
relacion entre los indices referidos y la mortalidad y transformacion
hemorragica en esta enfermedad, Se Realiz6 una evaluacién
retrospectiva de 225 pacientes, utilizando analisis univariados y
multivariados, la aplicacién de las curvas ROC y pruebas T de Student o
U de Mann Whitney. Encontré6 35.6% de mortalidad, Los enfermos que
murieron tenian un indice neutrdfilo linfocito notablemente elevado
comparados con los que no fallecieron (p<0.001). El analisis univariado revel6
un OR=1.089, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.045y 1.136, y
con una p <0.001. Finalmente, encontré un punto de corte en la curva ROC
con respecto a la tasa de mortalidad de 10.53.

Walelgn (26). En el estudio titulado “El estado de supervivencia y
predictores de mortalidad entre pacientes con accidente

cerebrovascular en Etiopia nor este”, en el hospital Felege Hiwot, en
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forma retrospectiva, con un total de 368 pacientes, utilizando la
metodologia Kaplan Meier, asi como un andlisis bivariado y multivariado
utilizando el analisis de regresion de Cox proporcionales para detectar las
variables que predicen la mortalidad, utilizando una medida para valorar el
riesgo relativo de mortalidad a lo largo del tiempo conocido como Hazard Ratio
o cociente de riesgos instantaneos, determiné un 15% de fallecimientos. El
analisis bivariable encontré que el déficit motor izquierdo (HR=0.41, p=0.009),
escala de Glasgow menos a 8 (HR=4.18, p=0.04) y la creatinina mayor a 1.2
mg/dl (HR=21.2, p=0.0001) tenian asociacion predictiva con la mortalidad. Asi
mismo, el analisis multivariado encontré que la creatinina también tenia un
valor predictivo en el fallecimiento de los pacientes (HR=7.85, p=0.001), es
decir que quienes tienen valores de creatinina mayores a 1.2 mg/dl poseen
7.85 mas probabilidades de morir que los que tienen valores iguales o
inferiores.

Diaz (27). En el articulo “Relacién urea creatinina como factor pronéstico
en la enfermedad cerebrovascular”, del estudio realizado en el Hospital
Leopoldo Martinez, Cuba, en forma retrospectiva y analitica. Los
pacientes con ictus isquémico totalizaron 239, Se emplearon las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado y Fisher Exacta. Se considerd que la relacién
BUN-creatinina era baja si era menor a 10, normal si estaba entre 10y 15, y
elevada si superaba 15. El 23% de los individuos murieron. Se hallé una
conexion estadisticamente relevante entre los altos valores BUN creatinina
con la mortalidad (p=0.003).

Musaeva (28). En el trabajo de investigacion “Predictores de mortalidad

temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica”, de
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corte analitico y retrospectivo, con 90 pacientes, en el Hospital Nacional
de la Republica de Kirguistan, Se realizé una comparacién entre los grupos
de sobrevivientes y no sobrevivientes mediante la aplicacion de los estudios
Chi cuadrado y t de Student y el método que se empled para llevar a cabo la
prediccion fue el analisis de regresidon logistica multiple. EI 50% de los
pacientes murieron. La escala de Glasgow fue diferente significativamente en
ambos grupos, con promedio de 13.1 puntos en sobrevivientes y 10 en no
sobrevivientes (p<0.001), asi mismo la glicemia (p<0.001), el nivel de
colesterol (p<0.05) y la creatinina sérica (p<0.05). En el analisis de regresién
multiple los leucocitos no tuvieron valor predictivo en la mortalidad (OR=1.12,
p=0.487), lo mismo pasé con la glucosa (OR=0.95, p=0.804) y el colesterol
(OR=0.83, p=0.631); solamente la creatinina sérica tuvo un valor
estadisticamente significativo en la mortalidad (OR=1.01, p=0.043).

Li (29). En el trabajo titulado “Predictores de mortalidad en pacientes con
accidente cerebrovascular agudo isquémico tratados con trombectomia
endovascular con reperfusion exitosa: subgrupo de analisis de un
ensayo clinico multicéntrico aleatorizado”, con un total de 510
participantes, realizado en Hospitales terciarios de la China, utilizando los
estadisticos Chi cuadrado o Fisher exacta, asi como un analisis multivariable.
Se encontré un 15% de mortalidad. En el analisis univariable se determino
que se asociaban con la mortalidad el antecedente de diabetes (p=0.0074), la
glicemia >130 mg/dl (p<0.0001), la oclusion de la arteria carétida interna
(p=0.0075). El infarto de la arteria cerebral media (p>0,05) y la etiologia
cardioembdlica (p=0,510) no tuvieron relacion con la mortalidad, la

aterotrombosis de gran arteria y la oclusién de pequefo vaso (p>0.05). En el
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analisis multivariable solamente la glucosa sérica al ingreso se asocié con
mortalidad (OR=2.54, p<0.001).

Bhornsuthirat (30). En el articulo “Factores asociados con tasas de
mortalidad en accidente cerebrovascular isquémico agudo después de
la administracion de rt-PA en el hospital de Saraburi”, realizado en
Tailandia, con 287 pacientes en forma retrospectiva, utilizando analisis de
regresion logistica y las pruebas t de Student y Chi cuadrado, tanto
univariadas como multivariables. La afasia mostré diferencias importantes
(p<0.001) cuando se compararon los sobrevivientes y los no sobrevivientes,
no asi la hemiparesia/hemiplejia (p=0.49). En cuanto a la etiologia, la
cardioembolia mostré6 mayor mortalidad (<0.001), y la oclusion de pequeinos
vasos menos mortalidad (0<0.001), sin embargo la enfermedad oclusiva de
grandes arterias no tuvo diferencias significativas(p=0.15). En cuanto a la
localizacion del infarto, solamente el compromiso de arteria cerebral media se
asoci6 a la mortalidad (p<0.001), no el infarto de cerebral anterior (p=0.49),
carotida interna (p=0.23), arteria cerebral posterior (p=0.93) y basilar. La
ubicacion de la media cerebral en el territorio se relacion6 con la mortalidad
(OR=6.10, p<0.001)

Li (31). En el articulo “Prediciendo la mortalidad en accidente
cerebrovascular isquémico agudo con trombectomia mecanica: analisis
de un registro multicéntrico prospectivo”, con 224 pacientes, mortalidad
del 21.9%, dentro de los 90 dias de enfermedad, mediante el uso de la
regresion logistica multivariable, asi como de las pruebas estadisticas U de
Mann Whitney, t de Student y Chi cuadrado para establecer los predictores

independientes de mortalidad. En cuanto a la etiologia, la oclusién de gran
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arteria y la cardioembolia no se asociaron a mortalidad (p>0.05). En lo
referente al territorio vascular afectado, tanto el de carétida interna (p<0.001)
y el de la arteria basilar (p<0.001) estaban asociados, no asi el de la cerebral
media (p>0.05). En la regresién logistica multivariada la arteria carétida
interna se volvié a asociar a mortalidad (OR=2.92, p=0.007).

Wallen (32). En el estudio “Presion arterial sistélica en el accidente
cerebrovascular isquémico agudo y su impacto en las evoluciones
clinicas”, de tipo observacional, con 653 personas afectadas, se hall6 una
presién arterial diastolica de 82 mmHg y sistélica de 157 mmHg. En el analisis
estadistico de cuadrados minimos, se observara una reduccion significativa
en la mortalidad cuando la presion arterial sistdlica era alta (p <0.001). En el
analisis univariable la presion arterial sistolica tiene una correlacion
estadisticamente significativa inversa a la mortalidad, con un incremento de 1
mmHg se reduce un 2% la mortalidad (p=0.009).

2.1.2. Nacional y regional

No se encontraron investigaciones sobre la vinculacion de diversas variables
con la mortalidad por enfermedades cerebrovascular isquémica, si se

encontraron estudios descriptivos, pero no relacionales.

2.2. MARCO TEORICO:

1. Enfermedad cerebrovascular isquémica.

1.1.Epidemiologia.

Cerca del 87 % de personas que tuvieron accidentes cerebrovasculares (ACV)
son isquémicos. Las hemorragias intracraneales representan el 10% del total,

mientras que las subaracnoideas son solo el 3%. Un metaanalisis de estudios
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poblacionales y hospitalarios en todo el mundo desde 1993 hasta 2015 mostré
la siguiente distribuciéon de subtipos de ACV: Las causas de los ACV se
reparten entre varias categorias, predominando ligeramente la aterosclerosis
de arterias grandes (23 %). La cardioembolia y la oclusion de vasos pequeios
son igualmente frecuentes (22 % cada una). Llama la atencion que un 26 %
de los casos no tiene una causa definida, y un pequefio 3 % obedece a otras
razones. Esta distribucidn, sin embargo, no es uniforme y puede cambiar entre
distintos grupos poblacionales segun su origen racial o étnico (33).
1.2 Clasificacion de los accidentes cerebrovasculares
Por ello, Se llega a crear el método de clasificacion TOAST (por sus siglas en
inglés, "Trial of of in Acute Stroke Treatment") a comienzos de los anos
noventa y se aplica con frecuencia, contando con un alto nivel de acuerdo
entre observadores. Los ACV isquémicos se categorizan en cinco grupos
distintos basandose en la causa fisiopatoldgica que los origina. Las categorias
son: oclusion de vasos pequeios, accidentes cerebrovasculares con causas
indeterminadas (pero raras) o determinadas, aterosclerosis de arterias
grandes y cardioembolia.
1.3 Mecanismos fisiopatologicos del accidente cerebrovascular
isquémico (34).
Existen varios mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes al accidente
cerebrovascular isquémico agudo. La tromboembolia, la cardioembolia, la
patologia de los vasos sanguineos de menor diametro y los mecanismos
criptogénicos se observan con frecuencia. La etiologia del accidente
cerebrovascular puede deberse a mecanismos menos prevalentes, tales

como la diseccion arterial, la vasculitis, el vasoespasmo (vinculado a la
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hemorragia subaracnoidea), patologias vasculares especificas como la
enfermedad de Moyamoya, y diversas alteraciones sanguineas, que abarcan
desde estados de hipercoagulabilidad hasta la anemia falciforme.

La oclusion arterial en el ictus isquémico agudo puede tener su origen en una
fuente cardiaca, como la fibrilaciéon auricular, que genera un émbolo que viaja
al cerebro. En el contexto de la enfermedad aterosclerdtica, el mecanismo

implica la rotura de una placa en una arteria extracraneal, la formacion de un
trombo y su posterior embolizacidn distal hacia los vasos intracraneales. La

oclusion de vasos pequefios da lugar a infartos lacunares, que representan
hasta una quinta parte de todos los ictus isquémicos. Aunque estos infartos
se asocian con sindromes clinicos caracteristicos, la fisiopatologia exacta de
la enfermedad de los vasos pequenos permanece en gran parte desconocida.
Los mecanismos sugeridos implican dos procesos principales: la ruptura de
microplacas ateroscleréticas seguida de microembolizacion, o bien la
lipohialinosis y la necrosis fibrinoide que afectan a las arterias penetrantes del
cerebro.

Cerca del 25 % de los pacientes con ictus isquémico agudo sufren accidentes
cerebrovasculares criptogénicos. El término "ictus de origen indeterminado”
clasifica especificamente a aquellos pacientes que, a pesar de los indicios
radiolégicos de embolia, no presentan una etiologia clara identificable para el
evento.

1.4.Cuadro clinico (35).

El ictus isquémico que es originado por un trombo o un émbolo se presenta
con una subita y disminucién de la funcion neurolégica. Los sindromes

cerebrovasculares agrupan los signos de compromiso focal que ocurren en
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areas irrigadas por las arterias cerebrales anteriores o posteriores. La
evaluacion de estos sindromes es lo que generalmente facilita la identificacién
del lugar preciso donde ocurrié el infarto. Los accidentes cerebrovasculares
impactan en territorios arteriales especificos. La circulacion en la parte anterior
del cerebro (que afecta a la arteria carétida interna, cerebral media o anterior)
y la circulacion en su parte posterior (que involucra a las arterias vertebrales,
basilar o cerebral posterior). verse afectados los vasos penetrantes de
pequefio calibre y profundos, lo que puede provocar infartos lacunares.

La obstruccién aislada de la arteria cerebral anterior (ACA) es rara. La ACA
riega la zona interna de los |6bulos frontal y parietal, donde estan las areas
motoras y sensitivas de la pierna opuesta. Por ello, si se bloquea esta arteria,
puede haber debilidad o paralisis en la pierna del lado contrario al del cuerpo,
ademas de un sindrome de motoneurona superior y varias alteraciones
sensitivas en esa misma extremidad. Arteria cerebral media division superior.
Después de salir de la fisura silviana, la arteria cerebral media se llega a dividir
en dos. La parte superior de la division irriga el area motora primaria, que lo
podremosencontrar en la corteza frontal lateral y su infarto se manifiesta como
hemiparesia contralateral con preservacion de la pierna y déficit sensorial
asociado, sin afectacion visual. En el hemisferio izquierdo, esto resulta en
afasia de Broca.

La oclusién aislada de la division inferior es infrecuente. Esta rama vasculariza
la corteza lateral posterior del I6bulo parietal y el temporal, incluyendo las
radiaciones Opticas. Su bloqueo ocasiona hemianopsia homonima
contralateral y deterioro de las funciones sensoriales a nivel cortical. En el

hemisferio dominante, se relaciona con la afasia de Wernicke.
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Cuando la arteria cerebral media se obstruye en su bifurcacion (justo después
de salir de la cisura de Silvio), genera un sindrome completo de esta arteria.
Se caracteriza por sintomas graves como hemiparesia y déficit sensorial en el
brazo, la mano y la cara, ademas de hemianopsia homonima contralateral. El
paciente mostrara afasia global si el hemisferio dominante se ve afectado.
Cuando la obstruccion se produce en un punto mas proximo al origen de las
ramas lenticuloestriadas profundas, el brazo posterior de la capsula interna
también esta impactada. Esto causa que el Déficit sensitivo-motor, que
impacta al brazo y la cara, se propaga a la pierna del lado opuesto.

La oclusién de la arteria carétida interna no es comun, dado que la circulacion
colateral efectiva se presenta en las lesiones de larga duracién. El infarto suele
estar precedido por episodios de amaurosis fugaz (ceguera monocular
transitoria) o ataques isquémicos transitorios. La presentacion clinica
resultante es indistinguible de la oclusiéon proximal de la arteria cerebral
media.

La arteria cerebral posterior (ACP) es la responsable de la irrigacion
sanguinea del talamo, el I6bulo occipital, la region medial del temporal y la
parte anterior del mesencéfalo. Su oclusion produce hemianopsia homénima
contralateral (pérdida de la mitad del campo visual en el lado opuesto) y
agnosias visuales, si la oclusion es bilateral, puede causar ceguera cortical
completa. La ACP tiene la capacidad de provocar un infarto en la zona frontal
del mesencéfalo, lo cual afecta el nucleo del par craneal numero tres y
ocasiona que los musculos oculares se paralicen.

La obstruccion de la arteria basilar es potencialmente mortal y suele llevar

rapidamente al estado de coma. La ubicacién precisa del bloqueo determina
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si se produce oftalmoplejia y desviacidén horizontal de la mirada, sintomas
causados por la paralisis de los nervios craneales Il y VI. Asimismo, puede
ocurrir hemiplejia o tetraplejia, y cuando la parte ventral del puente se ve
afectada exclusivamente, pero el tegmento permanece intacto, el sindrome de
enclaustramiento podria desarrollarse.

Cuando se ocluye la arteria cerebelosa posteroinferior, el resultado es el
sindrome de Wallenberg. Los sintomas incluyen ataxia cerebelosa y un déficit
sensorial en el mismo lado del cuerpo (ipsilateral), ademas del sindrome de
Horner, pero sin presentar afectacion motora.

La debilidad facial, la sordera, el acufeno y la paralisis de la mirada son los
sintomas que indican que se ha visto afectada la arteria cerebelosa
anteroinferior. Los pacientes también presentan ataxia cerebelosa en el
mismo lado del cuerpo (ipsilateral), y este cuadro clinico ocurre sin el sindrome
de Horner.

La obstruccion de la arteria cerebelosa superior genera sintomas parecidos a
los que causan la arteria cerebelosa anteroinferior, pero ademas se presentan
el nistagmo (un movimiento ocular involuntario) o la desviacion oblicua de los
0jos.

La expresion clinica tipica de los infartos lacunares (que ocurren en las
arterias perforantes profundas) se resume en cinco sindromes especificos.
Los sindromes son los siguientes: el de hemiparesia-hemiataxia el de
disartria-mano torpe, la afectacién motora pura, la afectacion sensitiva pura y
la afectacion sensitiva -motora.

El sindrome lacunar de disartria-mano torpe es considerado el mas

representativo entre los cinco sindromes lacunares. Se presenta de manera
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parecida en el brazo anterior de la capsula interna, aunque con frecuencia
puede impactar en la protuberancia.

La asimetria facial asociada o la disfagia no son infrecuentes. Clinicamente,
todos estos sindromes suelen presentar una evolucién muy positiva.
Inversamente, la manifestacion sensitiva-motora tiende a ser la menos
especifica. En ocasiones, esta manifestacion se relaciona con infartos amplios
que afectan las zonas rolandica y posrolandica, en vez de ser ocasionada por
un infarto lacunar o de pequeno vaso.

La presentacion mas frecuente es la que afecta exclusivamente a los
musculos, y suele comprometer el brazo posterior de la capsula interna, la
protuberancia o el centro semioval. La hemihipoestesia total o la implicacion
oroqueiropodal (boca, pie y mano) son las manifestaciones sensibles mas
comunes, que se producen cuando hay infartos localizados en el tronco del
enceéfalo o en el tdlamo.

El sindrome de Déjerine-Roussy, que implica una hiperpatia (sensibilidad
exagerada o dolor) en la mitad opuesta del cuerpo al infarto lacunar, es una
condicion poco frecuente.

Cuando la debilidad o la alteracién sensitiva afectan de manera similar tanto
a la extremidad superior como a la inferior, es probable que se trate de un
infarto profundo o lacunar. Esto contrasta con los infartos no lacunares o
corticales, donde la afectacion de las extremidades superiores suele ser
desproporcionadamente mayor que la de las inferiores.

No sin embargo, hasta un 20 % de ellos muestran sintomas corticales como

la afasia, hemianopsia o0 negligencia debido a lesiones subcorticales.
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A pesar de ser lesiones subcorticales, hasta una quinta parte de los pacientes
presentan signos clinicos corticales. Estos incluyen manifestaciones como
afasia, hemianopsia o negligencia.

En ciertos infartos lacunares que se encuentran en los ganglios de la base o
en secciones del sistema limbico, pueden aparecer sintomas no focales.
Estos sintomas son trastornos extrapiramidales o cambios en el estado
emocional, como la acatisia (inquietud a nivel motor), balismos (movimientos
involuntarios y violentos) o distonia (contracciones de los musculos que
perduran).

1.5.Diagnéstico y manejo inicial (36).

El axioma "el tiempo es cerebro" enfatiza la necesidad de identificar el ictus
isquémico agudo. El dafio es masivo en los pacientes con infartos de grandes
vasos: 1.9 millones de neuronas, 14 mil millones de sinapsis y 12 kildmetros
de Las fibras mielinizadas se destruyen por minuto a medida que avanza el
ictus. Para facilitar el reconocimiento temprano de un ictus agudo en el ambito
prehospitalario, los servicios médicos de urgencias emplean varias
herramientas de deteccion. Estas herramientas son variaciones de la Escala
NIHSS (Escala Nacional de Accidentes Cerebrovasculares del Instituto
Nacional de Salud). EI NIHSS debe llevarse a cabo en un plazo de 10 minutos
después de que el paciente llega a urgencias,que es una herramienta de
evaluacion sistematica con un total de 42 puntos.

El proveedor de atencion médica utiliza la NIHSS para cuantificar rapidamente
la severidad del déficit neurolégico tras un ictus. Mas alla de medir la
gravedad, la escala aporta informacion valiosa sobre la ubicaciéon de la lesion

(circulacion anterior frente a posterior, 0 hemisferio) y su etiologia subyacente
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(cortical frente a lacunar). A lo largo de toda la hospitalizacion y después de la
terapia de reperfusion, se utiliza esta evaluacion para medir objetivamente la
evolucion del estado neurolégico del paciente. Su primer uso ocurre durante
la evaluacién inicial.

La evaluacion de la escala NIHSS esta vinculada con el prondstico del
paciente; Ademas, tienen la capacidad de determinar quiénes se veran
favorecidos con la terapia de reperfusion, o quiénes tienen riesgo de
complicaciones por el tratamiento o por el propio ictus. Es importante notar
que la NIHSS tiende a puntuar mejor los ictus del hemisferio izquierdo y de la
circulacién anterior (déficits del habla y debilidad de extremidades), mientras
que subestima los del hemisferio derecho o circulacion posterior (extincién o
ataxia de extremidades).

Cuando se constata que el paciente esta médicamente estable, se realizan
pruebas de laboratorio de rutina. Estos comprenden un hemograma completo,
un panel metabdlico completo y analisis de coagulacion. El objetivo es
descartar contraindicaciones inmediatas para la trombolisis, como un
sangrado activo, un trastorno hemorragico previo o una alteracién metabdlica
grave (por ejemplo, hipoglucemia) que pudiera explicar los sintomas. Para
descartar un ictus hemorragico, el primer paso es realizar una tomografia
computarizada sin contraste. Si la clinica sugiere la oclusién de un vaso
grande y el paciente puede recibir contraste yodado, entonces esta indicada
una angio-TC de cabeza y cuello.

Por lo menos la mitad de los pacientes que satisfacen los requisitos para la
trombolisis deben ser evaluados con una neuroimagen inicial en un marco de

tiempo no mayor a 20 minutos después de su llegada al servicio de urgencias.
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Por ello una gran ayuda sera realizar una tomografia computarizada sin
contraste de la cabeza puede descartar hemorragias con una precision
superior al 95 %. Ademas, esta prueba confirma el diagndstico de accidente
cerebrovascular (ACV) mayor en dos tercios de los pacientes, siempre que los
cambios isquémicos ya sean visibles en la imagen. La tomografia sin
contraste parece ser normal con frecuencia durante la fase hiperaguda del
accidente cerebrovascular (ACV). No sin embargo, puede mostrar indicios
discretos de isquemia temprana, como la desaparicion de la distincion entre
la materia blancay gris, hinchazoén cortical, areas mas oscuras (hipodensidad)
debido al edema citotdxico, el signo de hiperdensidad de la arteria cerebral
media (ACM) o el borramiento del surco cerebral. La prevalencia de signos
tomograficos de ACV es del 61 % cuando la exploracion se lleva a cabo
durante las primeras 6 horas desde que comienzan los sintomas, aumentando
gradualmente con el paso del tiempo.

La evidencia precoz de infarto en la TC sin contraste puede ser indicativa de
un peor prondstico y un resultado funcional desfavorable.

Con el fin de identificar los signos tempranos de una isquemia en la circulacion
anterior que se presentan en una tomografia computarizada sin contraste y
para detectar a los pacientes cuyo pronostico es malo para la terapia de
reperfusion, se emplea la escala ASPECTS. Una puntuacién de 10 es normal,
mientras que 0 indica isquemia severa. Un puntaje inferior a 7 predice
dependencia funcional o muerte a los tres meses con una alta precision.

Una angiotomografia computarizada de cabeza y cuello puede identificar
estenosis extracraneal e intracraneal dentro de la circulacion carotidea y

vertebral y/o una oclusion del I6bulo temporal. En el contexto de un accidente
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cerebrovascular hemorragico, en particular una hemorragia subaracnoidea,
una angiotomografia computarizada puede identificar un aneurisma
intracraneal o revelar un signo de “mancha” como fuente de sangrado en una
hemorragia intracraneal. En los centros con capacidad para realizar imagenes
por resonancia magnética las 24 horas, después de la tomografia inicial de la
cabeza, se puede obtener una resonancia para confirmar el diagnédstico o la
extension del accidente cerebrovascular. Sin embargo, después de descartar
hemorragias en la tomografia, si no se reconocen otras contraindicaciones
para la trombolisis, no se debe retrasar mientras se esperan mas imagenes.
1.6. Tratamiento especifico (36).

El tratamiento aprobado por la FDA para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo, en la actualidad, esta dentro de las tres horas posteriores a
que se produjo, se activara el (rtPA) intravenoso (activador del plasminégeno
tisular recombinante).

Se aconseja una dosis de 0,9 mg por kilogramo de peso sin considerar el
subtipo de ictus. Los pacientes que fueron tratados con plasminégeno tienen
un 30 % mas de probabilidades de no tener ninguna o una incapacidad leve a
los tres meses sin incremento en la tasa de mortalidad. El riesgo de que la
isquemia se transforme en un proceso hemorragico tras la rtPA es mayoren
aquellos pacientes cuyo NIHSS es igual o superior a 20. Se aconseja que los
pacientes con accidente cerebrovascular agudo sean admitidos en unidades
especializadas y dedicadas a accidentes cerebrovasculares

La administracién intravenosa de rtPA entre tres y cuatro horas y media
después de que comienzan los sintomas del accidente cerebrovascular esta

asociada con una ligera, pero importante, mejora en los resultados clinicos.
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Tratar pacientes fuera estos horarios se asocia con un aumento de
complicaciones hemorragicas y muerte. Criterios de exclusién adicionales son
diabetes, valores de coagulacion alterados NIHSS >25, edad >80 afios,
traumatismo encefalocraneano y hemorragia gastrointestinal continua.

La trombectomia endovascular es beneficiosa, en casos de accidentes
cerebrovasculares de circulacion anterior, en personas que tienen mas de 80
afnos y puede ser util en aquellos que no son elegibles para rtPA 1V. Recientes
ensayos de trombectomia mecanica han demostrado mejores resultados
funcionales en pacientes que recibié una combinacion de rtPA seguida de
trombectomia mecanica.

La hemicraniectomia descompresiva puede ser necesaria en pacientes con
isquemia grande que desarrollan edema cerebral maligno y la reduccién del
nivel de conciencia. Reduce la mortalidad y se recomienda en pacientes <60
anos de edad con oclusion unilateral de la ACM que empeorar en 48 horas a
pesar de la asistencia médica Si bien mejora la supervivencia, la mayoria de
los pacientes continuan teniendo discapacidades permanentes.

2. Mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica (37).

Entonces, podemos entender, la cantidad total de fallecimientos en el mundo
aumentoé de 2,04 millones en 1990 a 3,29 millones en 2019 y es posible que
llegue a ser de 4,9 millones para el afio 2030.

Las dietas con mucho sodio, el consumo excesivo de tabaco y los elementos
de riesgo metabdlico en paises y zonas con recursos econdmicos limitados
han propiciado un cambio significativo en la carga de enfermedad hacia

personas mas jovenes en paises en desarrollo.
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A nivel mundial y regional, la carga de morbilidad causada por enfermedad
cerebrovascular isquémica en las regiones en desarrollo superaron con
creces las de las regiones desarrolladas. Estas tendencias sugieren que el
acceso desigual a la atencién sanitaria y una mayor pobreza. Peor aun, la
mortalidad prematura también aumenta en estos paises. La atencion
preventivo promocional debe ser fortalecida a este nivel.

En las ultimas décadas, las tasas de muerte y discapacidad asociadas a
enfermedad cerebrovascular isquémica han sido mayores en hombres que en
mujeres, y es probable que la diferencia aumente mas en el futuro. Estudios
anteriores han evidenciado que los hombres presentan mayor frecuencia de
factores de riesgo, como fumar, si hacemos una comparacién con las mujeres,
por otro lado, se evidencio que los hombres también tienen mayor
probabilidad de padecer enfermedades vasculares inflamatorias crénicas, por
ejemplo, la aterosclerosis; estos factores directos e indirectos contribuyen a
las diferencias de sexo.

Varios cambios cerebrales relacionados con el envejecimiento estan
asociados con una mayor susceptibilidad al IS en adultos mayores. Ademas,
las diferencias en los mecanismos de lesion isquémica entre pacientes
jévenes y mayores hacen que los pacientes mayores respondan menos al
tratamiento y en consecuencia, tienen un peor pronostico. En particular, la
tendencia hacia el aumento de esta enfermedad es mayor en las mujeres en
algunas regiones. A diferencia de los hombres, las mujeres suelen tener
sintomas de accidente cerebrovascular "atipicos", resultando en un retraso en

su admision, diagndstico y tratamiento.
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Examinando los elementos de riesgo asociados a la mortalidad, tales como el
colesterol, la hipertension arterial y el indice de masa corporal y lipotroteinas
de baja densidad, disfuncién renal, tabaquismo y dieta alta en sodio, la carga
de mortalidad debido al control deficiente de estos factores de riesgo afecta
principalmente a los pacientes de edad avanzada que tengan mas de 80 afos
y a las areas con un nivel socioecondmico mas bajo, que determina la
aparicion prematura de estos factores. El indice de masa corporal es mas
relevante en individuos jovenes, pues ellos tienen una mayor probabilidad de
sufrir un ictus isquémico, con una probabilidad del 45% mas. Los niveles altos
de indice de triglicéridos-glucosa también se ha asociado con enfermedad
subclinica de vasos pequefios cerebrales. La estrategia mas eficaz y
econdmica para reducir con éxito la mortalidad es centrarse especificamente
en estos factores de riesgo. Por lo tanto, la glucosa en ayunas elevada y el
IMC alto deberian ser una prioridad que afrontar.

También hay aumentos particularmente significativos en las muertes debido
al alto nivel de LDL, colesterol, glucosa alta en ayunas e IMC alto. El potencial
de los efectos de la obesidad en el sistema cerebrovascular incorpora una
sobrecarga de los ajustes funcionales y estructurales del sistema
cerebrovascular, asi como los impactos de las adipocinas en la homeostasis
vasculary la inflamacion. Otros factores de riesgo de ACV, como la resistencia
a la insulina la hipertension, la hiperglucemia y la dislipidemia, atenuan el
impacto de la obesidad en el sistema cerebrovascular. Estas anomalias
cerebrovasculares incluyen cambios tanto locales como sistémicos. Las
anomalias locales incluyen deterioro de la funcién mitocondrial, inflamacion,

hipoxia y desregulaciéon de la secrecion de adipocinas. Las anomalias
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sistémicas incluyen hipertension, resistencia a la insulina, metabolismo de los
lipidos y la glucosa anormal, estados proinflamatorios y protrombdticos, y
disfuncién endotelial. Todos estos elementos constituyen mecanismos que
relacionan la presencia de un alto nivel de colesterol LDL con un indice de
masa corporal elevado. La poblacion adulta mayor necesita un manejo
prioritario, sin embargo, no se puede ignorar la tendencia creciente entre los
pacientes mas jovenes, y aquellos paises y regiones con mayor riesgo deben
implementar estrategias nacionales para controlarlo.

La tendencia al incremento causada por factores de riesgo es mas
pronunciada en algunos paises en desarrollo, donde la mortalidad aumenté
de 1990 a 2019. Se deben implementar estrategias universales de prevencion
primaria a nivel mundial.

3. Factores de riesgo cardiovascular.

3.1. Hipertension arterial.

“La hipertension y la edad son los dos principales factores de riesgo para la
enfermedad cerebrovascular” (38).

Los pacientes que presenten esta condicion cuadruplica la posibilidad de
llegar a sufrir un accidente cerebrovascular. Entonces, con esto se incrementa
la posibilidad de sufrir algun grado de deterioro cognitivo también esta
vinculada con ambos factores.

En los pacientes con hipertension, el riesgo de hemorragia cerebral es 3.9
veces mayor que los no hipertensos, en aneurismas 2,8 mayor. Una de las
tacticas mas relevantes para evitar que ocurra un accidente cerebrovascular
es diagnosticar y controlar la hipertensién arterial. El efecto de la hipertension

cronica en vasos y tejidos cerebrales (microhemorragias, infartos silenciosos,
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lesiones de sustancia blanca y atrofia) también apoya un mecanismo
fisiopatoldgico para la asociacién entre la hipertension y la cognicién (38).
3.2. Diabetes Mellitus.

Las personas con diabetes tipo 2, es frecuente la presencia de dislipidemia,
obesidad e hipertension como factores de riesgo aterogénicos. La diabetes
representa u n riesgo importante igual que la isquemia de origen
aterotrombotico. La diabetes ademas la diabetes incrementa de manera mas
pronunciada el riesgo de accidentes cerebrovasculares en mujeres. El
segundo factor de riesgo mas relevante para las afecciones en los pequefios
vasos sanguineos del cerebro, después de la hipertensién y ha sido
identificado como una variable independiente importante de recurrencia
sintomatica en pacientes con primer infarto cerebral de tipo lacunar. La
combinacion de hipercolesterolemia e hipertensidon aumenta la frecuencia de
complicaciones vasculares en pacientes con diabetes (39).

3.3. Fibrilacién auricular.

Las dolencias del corazén son la segunda razéon de las urgencias
cerebrovasculares y se detectan en un tercio de los individuos que sufren un
accidente cerebrovascular. El aleteo auricular y la fibrilacién auricular son los
factores de riesgo mas relevantes que tienen el potencial de ser cambiados;
ambos suelen estar relacionados con el cardioembolismo. El infarto
cardioembodlico es la forma mas severa de accidente cerebrovascular, debido
a que presenta un porcentaje bastante pequeno de pacientes asintomaticos
al recibir el alta del hospital, una elevada tasa de mortalidad (27%) en la fase
aguda del ictus y un riesgo significativo de episodios embdlicos que se

producen pronto.
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Conforme la edad avanza, la prevalencia de FA se incrementa. Se ha
demostrado que la fibrilacidn auricular afecta al 5% de los pacientes con mas
de setenta afos (su edad media es de 75 afos) y a cerca del 25% de los
accidentes cerebrovasculares agudos en personas mayores de ochenta afos.
Los pacientes que padecen FA y estenosis de la valvula mitral también tienen
mas probabilidades de sufrir una embolia en el futuro. La fibrilacion auricular
vinculada a cardiopatia hipertensiva es la que mas frecuentemente origina una
enfermedad cerebrovascular de origen embdlico. Tasas similares de
cardioembolismo para la FA paroxistica y cronica se han informado, por lo que
la terapia preventiva no debe ser diferente para pacientes con FA paroxistica
y aquellos con FA cronica. La FA conlleva un riesgo de accidente
cerebrovascular de entre el 2% y el 4% anual en pacientes que no tienen
antecedentes de ataque isquémico transitorio. Los émbolos cardiacos que
proceden de las camaras del corazon, por lo general, son grandes y, por lo
tanto, es muy probable que causen un accidente cerebrovascular grave,
discapacidad y muerte (40).

Hay otras causas de embolismo como miocardiopatia dilatada, enfermedad
valvular, hipertrofia ventricular izquierda, etc.

3.4.Dislipidemia.

Los lipidos en la sangre y las lipoproteinas (como el colesterol total, los
triglicéridos, las lipoproteinas de alta densidad HDL, las de baja densidad LDL
y la lipoproteina a) tienen impacto sobre el riesgo de infarto cerebral; Sin
embargo, no se han establecido con claridad las conexiones entre la
dislipidemia y el accidente cerebrovascular. Los estudios prospectivos

realizados sobre pacientes masculinos han demostrado que si el colesterol
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total en suero esta por encima de 240 o 270 mg/dL las cifras de accidente
cerebrovascular isquémico aumentan. El riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular isquémico en ambos generos esta claramente vinculado con
la dislipidemia. En los hombres los niveles de HDL bajos bajos son un factor
son un factor de riesgo para la isquemia cerebral de riesgo para la isquemia
cerebral, pero los datos en mujeres no son concluyentes. Se aconseja un
control apropiado del colesterol LDL, ya que los niveles de este tipo de
colesterol tienen una relacion directa con un riesgo cardiovascular elevado.
Los indices elevados de triglicéridos son parte del sindrome metabdlico. En
pacientes con enfermedad coronaria, los infartos cerebrales se relacionaron
de manera significativa con un nivel elevado de triglicéridos en la sangre y un
nivel bajo de colesterol HDL (41).

4. Estado clinico al ingreso.

4.1. Escala de Glasgow.

La escala de coma de Glasgow se cre6 para valorar qué tan grave es la lesion
posterior a un dafo cerebral agudo. En esta escala, tres aspectos se miden
de forma independiente: capacidad de respuesta motora, desempefio verbal
y apertura de 0jos.

Es facilmente comprendido por una amplia gama de observadores y la
puntuacion global permite clasificar la gravedad de lesion cerebral para el
triaje y para fines epidemioldgicos. estudios. El resultado se correlaciona bien
con la evolucién final tanto en traumatismos craneoencefélicos como en otros
pacientes de cuidados intensivos. Ahora se utiliza como herramienta para
predecir el resultado en pacientes ingresados por lesion cerebral traumatica,

accidente cerebrovascular, coma no traumatico, paro cardiaco y téxicos. En
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muchas entidades, es un procedimiento clinico habitual calcular la puntuacion
GCS de los pacientes que llegan con accidente cerebrovascular al momento
de presentarse y durante el seguimiento posterior. Los médicos deben
anticipar las consecuencias inmediatas y futuras en los pacientes que llegaron
a sufrir un accidente cerebrovascular. El accidente cerebrovascular agudo es
una dolencia heterogénea y las oportunidades de sobrevivir dependen de
varios factores como dafio neurolégico y disfuncion sistémica medido la
probabilidad de fallecer se incrementa cuando hay tres variables clinicas:
coma, paresia e incontinencia. Los Pacientes sin ninguno de estos factores
tienen mas probabilidades de sobrevivir. Las caracteristicas que sugieren
principios disfuncién del tronco encefalico tampoco se relacionan con un buen
progreso. La escala de Glasgow, la de Ictus (NIHSS) y la de Linea Completa
de Falta de Respuesta no presentan una diferencia significativa (FOUR) (42).
4.2. Déficit motor.

El déficit motor se puede expresar como una debilidad que es una
hemiparesia, o en falta total de fuerza que es hemiplejia. Para poder ocasionar
este déficit se debe lesionar enforma directa o en forma indirecta por efecto
de masa la via motora a nivel encefalico. El inicio del sistema motor se
encuentra en la corteza cerebral, en el |6bulo frontal en su porcion mas
posterior, area 4 de Brodmann, donse se encuentra organizada de modo
somatotopico, lesiones a este nivel pueden ocasionar déficit motor, sobre todo
en los ictus isquémicos que comprometen grandes arterias corticales, en la
parte media del I6bulo frontal, la arteria cerebral anterior o las ramas de la
arteria cerebral media. Pero una vez iniciada la via la primera neurona motora

se adentra a nivel subcortical por el centro oval e ingresa a la capsula interna,
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brazo posterior, por donde sigue descendiendo, y a este nivel la via motora se
puede comprometer por infartos de arterias penetrantes o perforantes de
pequefio calibre (43).

4.3. Afasia (44).

La afasia puede identificarse hasta en 40% de los pacientes con ictus agudo,
pero este  porcentaje podria ser incluso mayor, ya que pueden haber
deterioros funcionales no detectados. Hay factores que dificultan la evaluacion
del habla y el lenguaje en situaciones agudas, como es el caso del accidente
cerebrovascular, por ejemplo, la cooperaciéon del paciente, la necesaria, bajo
nivel o contenido de la conciencia, el tubo en T o la intubacion endotraqueal.

Elictus es la principal causa de afasia, lo que aumenta las tasas de mortalidad
aguda y cronica tras el evento cerebrovascular. Sin embargo, la mayor parte
de las investigaciones que establecen una correlacion entre los resultados del
accidente cerebrovascular y la afasia evaluan la recuperacion, no la
mortalidad. Las estrategias de rehabilitacion requieren buenas estimaciones
de pronéstico no sélo del desempefio funcional sino también de morbilidad y
mortalidad.

La afasia es una de los sintomas mas graves asociados con el accidente
cerebrovascular, que afecta Un tercio de los enfermos que sufren un accidente
cerebrovascular agudo se ve afectado. Como un desorden del lenguaje que
se adquiere, podemos indicar que la afasia afecta directamente la capacidad
de una persona para lograr comunicarse, comprender, expresar, nombrar,
repetir, leer y redactar. Los pacientes con afasia post-ictus mostraron un

70%tasa de depresidén, mucho mas alta que aquellos sin afasia.
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La aparicion de afasia en pacientes después de un accidente cerebrovascular
indica que necesitan una rehabilitacién de alta calidad y que es posible que
no puedan volver al trabajo. Malos resultados después de un accidente
cerebrovascular con afasia pueden ocurrir, como estancia intrahospitalaria
prolongada o muerte.

4.4.Presion arterial sistolica (45).

La autorregulacién cerebral permite al cerebro igualar su demanda metabdlica
de oxigeno a la sangre disponible. La investigacién realizada en seres
humanos y animales ha revelado que, En Individuos con un parénquima
cerebral normal, la circulaciéon sanguinea en el cerebro se mantiene mas o
menos estable. Esto es verdadero incluso en circunstancias de fluctuaciones
en la presion arterial media, que tiene un rango entre 80 y 100 mmHg. La
autorregulacion cerebral esta comprometida por encima o por debajo este
rango. El flujo sanguineo cerebral estable puede correlacionarse con mejores
resultados clinicos en el ictus isquémico. El flujo de sangre esta condicionado
por la autorregulacion y por la presion de perfusion en el cerebro (PPC), PAM
y presion intracraneal (PIC), o CPP = PAM — ICP simplificado aun mas, con
un rango de CPP normal de 50 a 150 mmHg. Sin embargo, con insultos al
cerebro como el ictus isquémico, la autorregulacion puede verse
comprometida, modificar la armonia entre el metabolismo y el suministro de
oxigeno, lo que lleva a un parénquima mas afectado.

Durante el accidente cerebrovascular isquémico hay una oclusién arterial que
conduce a disminucién del flujo sanguineo cerebral. La penumbra sigue
siendo viable durante horas debido al suministro de sangre colateral, pero

todavia puede haber disminucion de la autorregulacion cerebral, con una
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reduccion rapida de la PA. Los pacientes con PA baja, definida como PAD <70
mmHg, PAS <155 mmHg o MAP<100, tienen significativamente mas
probabilidades de morir dentro de los 90 dias en comparacion con pacientes.
Variaciones leves en la PA durante las primeras tres horas desde que se llega
al servicio de urgencias, a pesar de alcanzar un estado normotenso general,
se han asociado con mala supervivencia a 90 dias. Desafortunadamente, los
limites tanto de la PAS como de la PAD siguen siendo discutibles.

El tratamiento de la hipertension durante el ictus podria potencialmente
disminuir aun mas la perfusion cerebral por los vasos deteriorados que no
pueden dilatarse o constrefirse adecuadamente. Esto, a su vez, puede
expandir el nucleo isquémico y empeorar la hipoperfusion dentro la penumbra
isquémica. Varios ensayos clinicos aleatorios evaluaron la presion arterial
elevada en el stroke. El ensayo Controlling Hypertension and Hypotension
Inmediatamente PostStroke (CHHIPS) tratd la PAS>160 mmHg con lisinopril
oral, labetalol o placebo durante las 36 horas que siguen al comienzo. Sin
importar la intervencion, no hubo cambios significativos sobre el resultado
clinico. EI ensayo SCAST, que empleé un bloqueador del receptor de
angiotensina Il para disminuir la presién arterial en aquellos pacientes que
presentan PAS > 140, al administrar el candesartan, no encontraron ningun
beneficio y posible dafno. Sin embargo, se indica bajar la PA con PAS>220 y/o
PAD>120, porque estas presiones elevadas pueden causar otras
comorbilidades, tales como la diseccidn adrtica, el sindrome coronario agudo,
la eclampsia y la insuficiencia cardiaca aguda. Sin embargo, En situaciones

particulares, resulta justificable disminuir la PA. El peligro de sufrir una

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

hemorragia intracraneal (HIC) después del tratamiento trombolitico aumenta
en pacientes con PAD elevada.

5. Examenes de laboratorio al ingreso.

5.1. Leucocitos (46).

Se ha propuesto que la respuesta inflamatoria tiene relacion con cada fase del
accidente cerebrovascular isquémico y que sus consecuencias son el
desarrollo de lesiones isquémicas y el agravamiento de la funcion neurolégica.
El recuento de leucocitos como marcador de inflamacion, esta vinculado con
la severidad del dafio isquémico. Una leucocitosis temprana se ha relacionado
con la cantidad de tejido infartado en pacientes que sufrieron un accidente
cerebrovascular isquémico agudo. Estudios realizados sugieren que el
recuento de leucocitos es un predictor independiente significativo de malos
resultados clinicos e incapacidad al alta. Ademas, tiene conexion con un
incremento del peligro de morir por cualquier causa tras una isquemia
cerebral. Asimismo, de acuerdo con lo que se reporta, una La probabilidad
mas alta de padecer un accidente cerebrovascular isquémico recurrente esta
relacionada con el aumento de los leucocitos.

La contestacion inflamatoria tras una isquemia es un proceso complicado que
puede ser afectado por varios elementos, entre ellos la edad y el sexo.
Algunos de esos factores se caracterizan por una enfermedad crénica con
estado inflamatorio de bajo grado. Mediante la reaccion inflamatoria, esos
factores pueden modificar los resultados de un accidente cerebrovascular
isquémico agudo.

Tras la aparicion de un ictus, la glandula suprarrenal liberaria hormonas de

estrés, particularmente catecolaminas, que inmediatamente y desencadenan
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la activacion robusta del sistema inmunoldgico a través de los 6rganos
linfoides inervados por simpaticos directamente. Paralelamente, las células
necroticas presentes en el area isquémica podrian provocar que se liberen
quimiocinas y citocinas proinflamatorias, asi como que entren células
inmunitarias en el sistema nervioso central.

Por lo general, la activacién endotelial se observa en el tejido cerebral después
de una isquemia, disfuncion de barrera, generacion de mediadores
inflamatorios y reclutamiento de leucocitos. Entre ellos, el impacto del
reclutamiento de leucocitos es un tema controvertido. Esas células podrian
participar en la reparacion de tejidos, pero sus efectos perjudiciales son mas
significativo. Estudios anteriores han sugerido que un aumento del niumero y
la activacion de los leucocitos circulantes podrian activamente a la isquemia
de 6rganos mediante una mayor adhesion y dafo del endotelio. Los leucocitos
podrian liberar proteasas, mediadores inflamatorios y radicales libres que
causan dafno proteolitico y oxidativo a las células endoteliales. Ademas, los
leucocitos son mas grandes que otras células sanguineas y pueden obstruir
la microvasculatura directamente. En resumen, un aumento y activacion de
los leucocitos estan involucrados en la fisiopatologia de la lesién isquémica.
Por tanto, se cree que los leucocitos pueden predecir y afectar los resultados
clinicos después de una isquemia aguda.

5.2. indice neutréfilo linfocito (47).

Este es un parametro econémico y facilmente disponible que permite
determinar el estado inflamatorio del organismo. Se ha demostrado su valor
predictivo para el prondstico de diferentes tipos de cancer, inflamacion

cronica, patologias cardiacas e infecciosas.
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Los neutréfilos, creados en la médula dsea, tienen una vida util de 24 horas.
Cuando hay una infeccién o inflamacién sistémica, el numero de neutrdfilos
se eleva. La cantidad de neutrdfilos indica cuan grave es la inflamacion aguda.
La vida util de un linfocito puede extenderse desde mas de un par de semanas
hasta un par de afnos, pero la linfopenia puede ocurrir como consecuencia del
estrés.

La magnitud de la inflamacion y el estrés se incrementan en proporcion al
tamano del tejido que sufre el dafio. En la etapa aguda de la inflamacién, la
proporcion neutroéfilos-linfocitos (INL) aumenta, debido al incremento de
neutréfilos y a la disminucién de linfocitos, lo que se debe a la supresion del
estrés agudo.

Después del accidente cerebrovascular isquémico, los neutréfilos migran
inmediatamente, Incluso contra el flujo sanguineo, luego transmigra fuera de
la sangre a los tejidos involucrados para convertirse en las primeras células
inmunes en invadir el tejido cerebral lesionado. Ademas, rotura de la barrera
hematoencefalica causada por la isquemia promueve la entrada de
neutrofilos. Entre 48 y 72 h después del accidente cerebrovascular isquémico,
los neutréfilos alcanzan el cenit y agravan la lesion isquémica a través de una
variedad de acciones diferentes.

Por un lado, la agregacién de neutrdfilos en los vasos cerebrales podria
bloquear los microvasos, impedir la perfusion y, finalmente, provocar una
isquemia prolongada. Por otro lado, los neutréfilos podrian inducir una mayor
formacion de trombos liberando moléculas con la formacion de trampas o
interaccion directa con plaquetas. Ademas, los neutréfilos también conducen

a la liberaciéon de sustancias nocivas, sustancias o mediadores inflamatorios,
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potenciando asi el dafio isquémico. En la isquemia cerebral experimental,
diversas intervenciones terapéuticas, mediante el bloqueo de citocinas
proinflamatorias para inhibir la infiltracion de neutréfilos o bloquear la funcién
proinflamatoria de los neutréfilos, redujo con éxito el volumen del infarto y
mejoro resultados neuroldgicos.

Los linfocitos también se acumulan en el cerebro post isquémico pero mas
lentamente que los neutréfilos. Diferentes subtipos de linfocitos ejercen
diferentes efectos sobre la isquemia cerebral. Los linfocitos proinflamatorios,
como los T helper tipo 1 (TH1) y T helper tipo 17 (TH17), han sido sefialados
de empeorar los resultados del accidente cerebrovascular. En contraste, Las
células T reguladoras (Treg) se han caracterizado como células protectoras
limitadoras de enfermedades.La poblacion de células auxiliares aumenta en
el cerebro después de un accidente cerebrovascular. Se reconoce que las
Tregs pueden modular varias vias inmunoldgicas y mantener la homeostasis
inmune, interactuando directamente con otras células y produciendo citocinas
antiinflamatorias. En un estudio experimental, modelo. La disminucion
especifica de Tregs estaba asociada con un aumento en el tamano del infarto
y con deficiencias conductuales tras el infarto. Ademas, las células B
reguladoras también mostraron la capacidad de limitar la inflamacion del
sistema nervioso central y los déficits neurolégicos en accidentes
cerebrovasculares experimentales.

5.3. Glicemia (48).

Varias explicaciones pueden explicar la asociacion observada entre
hiperglucemia y mal prondstico tras el accidente cerebrovascular isquémico.

En primer lugar, la hiperglucemia puede tener un efecto téxico directo en el
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cerebro isquémico. Aunque el mecanismo no se entiende completamente, la
presencia y acumulo de lactato como también de la acidosis intracelular en el
cerebro isquémico pueden ser generadas por el metabolismo anaerdbico de
la glucosa,

tiene la capacidad de fomentar y acelerar el dafio isquémico al optimizar la
formacion de radicales libres y la peroxidacion lipidica, lo que posibilita que el
calcio se acumule dentro de las células un componente clave de la
excitotoxicidad dependiente de glutamato observada en las neuronas
isquémicas y el deterioro de la funcién mitocondrial. Estos efectos
neurotoxicos pueden ser especialmente relevantes en las neuronas
isquémicas de la penumbra.

En segundo lugar, los pacientes hiperglucémicos son relativamente
deficientes en insulina. Esto lleva a que disminuya la captacién periférica de
glucosa, lo cual incrementa la cantidad de glucosa que puede difundirse al
cerebro, y a que aumente el numero de acidos grasos libres en circulacion.
Los acidos grasos pueden alterar la vasodilatacion dependiente del endotelio.
En tercer lugar, los pacientes sin diagnostico de diabetes que desarrollan
hiperglucemia por estrés Es probable que muestren disglucemia, es decir, una
concentracion de glucosa en sangre que supera el rango normal, pero no llega
al limite de la diabetes.

Aquellos pacientes que lleguen a padecer diabetes o disglucemia sin
diagnostico corren un riesgo mas elevado de padecer enfermedades
vasculares que aquellos cuyo nivel de glucosa en sangre es normal. Estos

enfermos podrian experimentar un dafio isquémico mas severo durante el
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infarto, debido a que tienen una vasculopatia cerebral subyacente de mayor
magnitud que los que no presentan hiperglucemia de estrés.

Ademas, incluso la hiperglucemia en el rango no diabético se asocia con
disfuncién endotelial, otro mecanismo potencial de enfermedad
cerebrovascular en estos pacientes. Pacientes con disglucemia o diabetes no
diagnosticada también puede tener un

mayor riesgo de eventos cardiacos después de un accidente cerebrovascular;
No obstante, la hiperglucemia tiene el potencial de modificar la barrera
hematoencefalica y favorecer que el infarto se convierta en hemorragico.
Quinto, la hiperglucemia por estrés puede ser un marcador del grado del dafio
isquémico en pacientes con ictus. Por ejemplo,

Los enfermos que sufren accidentes cerebrovasculares de gravedad o
mortales podrian sufrir hiperglucemia debido a una alta liberacion de las
"hormonas del estrés", como el cortisol y la noradrenalina. En realidad, un
analisis de datos de 345 pacientes que padecieron un accidente
cerebrovascular mostré6 la intensidad de la tension positiva entre
hiperglucemia y mortalidad se redujo una vez considerada la gravedad del
accidente cerebrovascular (como lo sefala la reduccion del estado de
conciencia y puntuacién de debilidad al inicio del accidente cerebrovascular).
5.4.Creatinina sérica.

El riesgo de deshidratacion en pacientes con AlS aumenta sustancialmente
por la combinacion de alteracion de la conciencia, disfagia y afasia.
Investigaciones anteriores han evidenciado que la deshidratacion en personas
con un accidente cerebrovascular isquémico puede agravar la isquemia

cerebral y perjudicar el pronéstico de la patologia. Por lo tanto, es esencial
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identificar a tiempo la deshidratacion en los enfermos con ictus isquémico y
actuar de forma adecuada. Entonces, la determinacion de la creatinina sérica
puede ser un marcador de deshidratacion. Se ha descubierto que la creatinina
tiene el potencial de ser un factor de riesgo auténomo para el deterioro
temprano del sistema nervioso.

El mecanismo fisiopatoldgico subyacente de la asociacién entre la relacion de
creatinina con accidente cerebrovascular isquémico es la hidratacion. Una
hidratacion adecuada es crucial para garantizar el suministro de oxigeno y el
funcionamiento normal de los érganos. Un riesgo mas alto de morir y de
enfermarse se relaciona con la deshidratacion al ingreso. Asimismo, se ha
vinculado con un bajo desempefio cognitivo en adultos, que incluye la
atencion, los calculos matematicos, la memoria y la rapidez perceptivo-
motora. En los pacientes que sufren de ictus isquémico, una disminucién en
la conciencia aumenta considerablemente el riesgo de deshidratacion, la
disfagia, los trastornos de la comunicacion y otros factores. La deshidratacion
es muy importante en la patologia del ictus porque aumenta la viscosidad de
la sangre, disminuir el flujo sanguineo cerebral y afectar negativamente la
neuroplasticidad. Durante las fases iniciales de la recuperacion del accidente
cerebrovascular, los sistemas autorreguladores sufren danos, lo que hace que
el cerebro sea vulnerable a alteraciones en la presién y la viscosidad de la
sangre, lo que puede dafar aun mas las areas ya comprometidas por la
reduccion de oxigeno y nutrientes. Por lo tanto, la identificacion temprana de
la deshidratacion y para optimizar el prondstico de esta enfermedad, es

esencial una intervencion a tiempo.
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La determinacion de la creatinina se hace de rutina y esta facilmente
disponible (49).

6. Etiologia.

6.1 Oclusion de grandes vasos.

En los ultimos 30 anos se han logrado avances significativos en la atencion
temprana de accidente cerebrovascular, sin embrago, este sigue siendo una
de las principales causas de muerte y discapacidad futura a nivel global. La
oclusion de grandes vasos se identifica como la causa subyacente de
aproximadamente el 30-40% de los accidentes cerebrovasculares
isquémicos, lo que afecta al 60%de la dependencia tras dicho accidente y en
el deceso a los 90 dias y en el 90% de las muertes posteriores a un accidente
cerebrovascular durante tres o seis meses. Para los enfermos con accidente
cerebrovascular isquémico que presentan sintomas desde hace hasta 4,5
horas, la trombodlisis intravenosa continia siendo el estandar de atencion
inicial. Sin embargo, este tratamiento de primera linea tiene una baja tasa de
utilizacion debido a su estrecho margen de tiempo terapéutico y su baja tasa
de recanalizacion (50).

6.2. Cardioembdlico.

Aproximadamente uno de cada cuatro accidentes cerebrovasculares
isqueémicos tiene un origen cardioembalico.

Las causas son valvulas protésicas, fibrilacion auricular, sindrome del seno
enfermo, aneurisma ventricular, segmentos acinéticos, trombos murales,
miocardiopatia y ventricular difusa y fuentes débiles (Infarto de miocardio
durante los primeros meses, estenosis adrtica y mitral, insuficiencia mitral y

aortica, congestion cardiaca insuficiente, prolapso en la valvula mitral,
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segmentos ventriculares con hipocinesia y anillo calcificado de la valvula
mitral. El 25% de todos los accidentes cerebrovasculares isquémicos son ictus
criptogénicos, y es probable que la mayoria de ellos se deban a un origen
embdlico. EI numero de accidentes cerebrovasculares embdlicos ha crecido
en naciones desarrolladas, pero también en paises menos desarrollados y
medios. En contraste, la tasa global de accidentes cerebrovasculares esta
bajando gracias a la elaboracion estrategias que traten de la prevencion y
tratamiento apropiadas contra la dislipidemia y la hipertension. En las primeras
semanas tras un accidente cerebrovascular, el riesgo de que ocurra otro es
mayor (cerca del 10%), pero disminuye al 97.5% en los siguientes doce
meses, sin embargo, el riesgo de recurrencia embolica temprana varia entre
1 al 10%. Se sabe que el accidente cerebrovascular cardioembdlico causa un
accidente cerebrovascular mas grave y una mayor mortalidad que otros
subtipos de accidente cerebrovascular (51).

6.3. Oclusion de pequeiios vasos.

La enfermedad cerebral de los pequefios vasos es un conjunto de trastornos
que tienen como objetivo a los microvasos del cerebro y constituyen una de
las causas fundamentales de deterioro cognitivo y pérdida funcional en
individuos mayores. Los marcadores de neuroimagen son areas que
presentan reciente infarto subcortical, lagunas, hiperintegridades de la
sustancia blanca, microsangrados en el cerebro, espacios perivasculares
agrandados y atrofia del tejido cerebral.

Los enfermos de este grupo deben mostrar un sindrome clinico lacunar
caracteristico y no deben tener indicios clinico caracteristicos y no deben tener

indicios de disfuncion cortical en el cerebro disfuncidn cortical en el cerebro.
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El diagndstico clinico se apoya con una historia de hipertension o diabetes
mellitus.

. Ademas, Los pacientes tienen que mostrar resultados normales en la
resonancia magnética o en la tomografia computarizada, o demostrar una
lesion importante en el hemisferio subcortical o el tronco encefalico con un
diametro inferior a 1,5 cm. Se prevé que no existan fuentes cardiacas
potenciales para la embolia y que, al examinar las arterias extracraneales
principales, no se encuentre estenosis superior al 50 % en una arteria del
mismo lado (52).

6.4.No determinado.

En numerosos casos, determinar la causa de un derrame cerebral resulta un
desafio. Algunos pacientes se someten a una evaluacion exhaustiva pero no
revelan una etiologia probable. Otros se someten sélo a una evaluacion
superficial, lo que resulta en una causa indeterminada. Esta categoria incluye,
ademas, a los pacientes que tienen dos o mas causas potenciales de
accidente cerebrovascular, lo que dificulta a los médicos llegar a un
diagnostico definitivo. Por ejemplo, un paciente que presenta una fuente de
embolia cardiaca de riesgo medio junto con otra causa potencial de accidente
cerebrovascular se clasificaria como un accidente cerebrovascular de
etiologia indeterminada. De manera similar, un paciente con fibrilacion
auricular y estenosis carotidea ipsilateral del 50 %, o uno con un sindrome
lacunar tradicional y estenosis carotidea ipsilateral del 50 %, entraria en esta

categoria (53).
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7. Territorio vascular y extension.

7.1. Infarto total de circulacion anterior (54).

Este se produce cuando se cierra la arteria carétida interna o la arteria cerebral
media proximal. Un 57% de los pacientes tiene una fuente de embolia
cardiaca, mientras que el 39% sufre de una enfermedad carotidea grave
ipsilateral. El sindrome clinico consta de tres componentes: hemiparesia
contralateral, hemianopsiay alteracion de la funcién cerebral superior, como
disfasia, negligencia visuoespacial o agnosia. Suele provocar una pérdida
importante de tejido cerebral y la mortalidad temprana es alta: 17 % a los 7
dias. Sélo el 4% recupera la independencia.

Los enfermos con sindrome de circulacion anterior total, entre las cuatro
categorias clinicas del Proyecto de Accidentes Cerebrovasculares de
Oxfordshire (OCSP), tienen el prondstico mas desfavorable con un 41,9% de
los pacientes con empeoramiento neurolégico. En general, variables clinicas
como la gravedad de la accidente cerebrovascular inicial, la diabetes mellitus,
la hipotensién, la fibrilacién auricular y la oclusién de grandes vasos
incrementan el riesgo de una disminucion neuroldgica en los accidentes
cerebrovasculares isquémicos. Las causas de tal deterioro clinico incluye
edema cerebral, transformacion hemorragica, progresion del coagulo y
oclusion de la arteria recanalizada.

La transformacion hemorragica es una complicacion conocida de la
enfermedad isquémica. Varios estudios han demostrado que una gran area
de infarto era un factor predictivo independiente de dicha transformacion
hemorragica. La diabetes mellitus y el accidente cerebrovascular embdlico

son factores de riesgo. Un factor clave que se puede modificar es el uso de
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medicamentos antiagregantes plaquetarios en casos de accidente
cerebrovascular isquemico. En esta linea, se aconseja comenzar la
antiagregacion plaquetaria dentro de las 24 a 48 horas después del evento de
accidente cerebrovascular.

El sistema de puntuacién ASPECTS, nos indica que la arteria cerebral media
(MCA), es una evaluaciéon tomografica temprana con 10 puntos del programa
de accidentes cerebrovasculares de Alberta y se restara 1 punto por cada
region definida que muestra signos de infarto. Por lo tanto, con un area mas
grande involucrada, menor sera el valor para el prondstico, siendo una buena
herramienta para evaluar el tamafio y la gravedad de un infarto.

7.2. Infarto parcial de la circulacion anterior.

Este tipo de infarto es causado por la obstruccion de una o mas ramas distales
de la arteria cerebral media. Normalmente, estos pacientes presentan dos de
los tres rasgos de un infarto total en la circulacion anterior (p. ej., hemiplejia
contralateral y disfasia), o una alteracion aislada de la funcién cerebral
superior, o debilidad aislada y/o pérdida sensorial que afecta el brazo o la
pierna. Es mas probable que este tipo de infarto se deba a cardioembolismo
que otros subtipos de accidente cerebrovascular y las tasas de recurrencia
son altas: 23% a los 90 dias.

Segun La investigacion, el 37 % de los accidentes cerebrovasculares
isquémicos son de circulacion anterior parcial, el 24 % son de circulacién
posterior, el 21 % son de circulacion lacunar y el 17 % son de circulacion
anterior total. La tasa de mortalidad es distinta entre los grupos: 21,6 % en el
caso del infarto total de la circulacién anterior; 12,5 %, en el infarto parcial de

la misma circulacién; 10,0 %, en el infarto de la circulacion posterior; y por
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ultimo, 0,9 %, en el infarto lacunar. La mortalidad y la clasificacion OCSP
tienen una correlacién estadistica muy fuerte (55).

7.3. Infarto de la circulacion cerebral posterior.

La oclusion de uno o mas vasos sanguineos en el sistema arterial
vertebrobasilar provoca un infarto de circulacion posterior. Los lobulos
occipitales, el cerebelo y el tronco del cerebro reciben irrigacion de la
circulacién posterior. El dafo al lébulo occipital produce hemianopsia
contralateral o ceguera cortical si es bilateral. Los sintomas de un accidente
cerebrovascular cerebeloso incluyen ataxia ipsilateral, nistagmo y disartria. Un
accidente cerebrovascular en el area de la arteria basilar puede producir
paralisis de los pares craneales Ill a VIl y déficits motores. Los signos
sensitivos motores cruzados y las deficiencias de los nervios craneales
inferiores estan relacionadas con un accidente cerebrovascular en el area de
la arteria vertebral. Los infartos de circulacidon posterior son heterogéneos y
se deben a diversas etiologias que incluyen trombosis, embolia y diseccion.
La mortalidad a 30 dias es del 7%. Hay una alteracion de la perfusion del
tronco encefalico, el cerebelo, el tdlamo y/o el I6bulo occipitoparietal. Esta es
una expresion clinica de oclusién que provoca hemorragia o isquemia en el
sistema vertebrobasilar. A pesar de que es relativamente menos frecuente en
comparacion con el accidente cerebrovascular de circulacion anterior,
constituye cerca del 20 % de los accidentes cerebrovasculares totales. La
morbilidad y la mortalidad asociadas son variables: segun los datos de
accidentes cerebrovasculares, las tasas de mortalidad han llegado a ser tan

bajas como 3,6 % al mes, sin embargo, ciertos sindromes (especificamente
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la oclusién de la arteria basilar) tienen un prondstico desolador, con tasas de
mortalidad superiores al 80% en algunos conjuntos de datos.
Especificamente, las oclusiones de la arteria proximal y/o en comparacion con
la oclusion del tercio distal de la arteria basilar, las partes medias de esta
ultima se han vinculado con déficits severos y una mortalidad mas alta (56).
7.4.Infarto lacunar.

El infarto lacunar se debe a la oclusion trombdtica de pequenas arterias
perforantes profundas y generalmente se asocia con enfermedad
cerebrovascular de pequenos vasos. Los tipos comunes de accidente
cerebrovascular lacunar son accidente cerebrovascular motor puro, accidente
cerebrovascular sensorial puro, accidente cerebrovascular sensoriomotor,
hemiparesia ataxica y disartria de la mano torpe, dos o tres zonas de la cara,
como en el brazo y también en la pierna se ven comprometidas. Como los
accidentes cerebrovasculares lacunares soélo afectan a la sustancia blanca,
no estan asociados con la pérdida de la funcion cortical superior. El sesenta
por ciento de los pacientes se recupera por completo y el 9% tiene una
recurrencia dentro de 1 aino.

El ictus lacunar, que se caracteriza por ser infartos de pequefio tamafno
subcorticales (con un diametro menor a 15 mm) ocasionados por la
obstruccion de una sola arteria perforante. Por ello, se ha considerado durante
muchos afnos como el subtipo menos grave de ictus isquémico. De hecho, las
tasas de letalidad son bajas, cercanas al 2,5% al mes y de acuerdo con la
mayor parte de las investigaciones, el riesgo de volver a tener una recaida al
ano es bajo.2—4 No obstante, los infartos lacunares siguen siendo un

problema cerebrovascular importante. Por un lado, desde el enfoque
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fisiopatoldgico, la lipohialinosis secundaria a la hipertensién arterial ha sido
responsabilizada de la enfermedad de pequefios vasos; sin embargo, también
se le ha atribuido a la diabetes y a una concentracion elevada de colesterol
en sangre. Sin embargo, estos datos siguen siendo motivo de controversia
porque la mayoria de los estudios son de origen hospitalario, lo que complica
la comparacién debido a las disparidades entre pacientes hospitalizados y no
hospitalizados en cuanto a la prevalencia de factores de riesgo. Se prevé que
la incidencia de infartos lacunares se incremente en los afios venideros,
debido al crecimiento de la prevalencia de diabetes e hipercolesterolemia en
las naciones occidentales. Por otro lado, el resultado funcional no es tan
bueno como se pensaba anteriormente, con un 42% de pacientes
dependientes a los 3 anos,8 una tasa de mortalidad anual promedio del 2,8%2
y un mayor riesgo de demencia. Por lo tanto, los infartos lacunares deben ser
considerados como verdaderos indicadores de enfermedad de pequefios

vasos cerebrales que tienen un impacto en el resultado del paciente (57).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

1. Accidente cerebrovascular isquémico. Es un trastorno que se produce
cuando hay una interrupcién en el flujo sanguineo hacia una zona
especifica del encéfalo, como el cerebelo, la retina, el cerebro o el tronco
cerebral, ocasionado por una placa ateromatosa o un émbolo cardiaco,
que se produce en forma subita, con pérdida focal de las funciones
neuroldgicas del area neurolégica comprometida, que dura mas de 24

horas y con hallazgos imagenoldgicos de isquemia (58).
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2. Afasia. La afasia es una alteracion del habla a causa de un dafo en el
cerebro, con distintas dificultades en su proceso. Estas dificultades no se
deben a déficits sensoriales, motores o del intelecto. Se define como una
disfuncién del lenguaje, dividiéndose en de recepcion (fluente, de
Wernicke) en la cual el paciente no puede reconocer ni comprender
palabras, y de expresion (no fluente o de Broca), con alteracion para
expresion de las palabras. La afasia global es la presencia de las dos
anteriores (64).

3. Creatinina sérica. La creatinina es un producto de desecho presente en
la sangre y proviene de los musculos. Esta es filtrada por losrifiones y la
eliminan a través de la orina. La cantidad se mide mediante un analisis
que determina la concentracion de creatinina sérica. Este valor sefala el
buen funcionamiento de los rinones. Si estos no funcionan correctamente,
la concentracién de creatinina en el suero se eleva. Su medicién en la
sangre evalua el funcionamiento renal, pero también la hiperazoemia
prerrenal por falta de hidratacion “Los valores normales son de 0.7-1.3
mg/dl” (49).

4. Déficit motor. Es la disminucion de fuerza de un hemicuerpo
(hemiparesia) o la ausencia de fuerza de un hemicuerpo (hemiplejia). Se
produce por una lesion que afecta la via motora piramidal, en su origen
en la corteza cerebral, a nivel subcortical en el centro oval, en la capsula
interna, tronco cerebral, e incluso en la médula espinal. Cuando es de
inicio subito se suele acompanar de hiporreflexia e hipotonia,

denominandose flaccida (43).
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5. Diabetes mellitus. De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes,
la diabetes mellitus es un conjunto de trastornos de metabolismo que se
caracterizan por presencia de glucosa elevada. Esta condicién se produce
a causa de errores en la secrecion de insulina, en su funcionamiento de
esta o en ambos. Asimismo, la diabetes mellitus esta vinculada con una
insuficiencia y disfuncion cronicas de los ojos, el corazoén, los nervios, los
rinones y los vasos sanguineos. Se define como glicemia elevada en
sangre, el antecedente reportado o consignado en la historia clinica, o uso
de medicacién antidiabética (66).

6. Dislipidemia. Se refiere al aumento anormal de una o mas fracciones de
lipidos en la sangre, lo que ocurre debido a alteraciones en el metabolismo
de lipoproteinas. Son trastornos metabdlicos de los lipidos que se
caracterizan por un incremento en la concentracion de triglicéridos,
conocido como hipertrigliceridemia, asi como por una elevacion del
colesterol o hipercolesterolemia y concentraciones no convencionales de
lipoproteinas de alta densidad y baja densidad. Las lipoproteinas son
moléculas fundamentales que sirven para transportar lipidos en forma de
triglicéridos, ésteres de colesterol, colesterol libre, fosfolipidos y vitaminas
liposolubles. Sin embargo, pueden causar una obstruccién en los vasos
sanguineos al generar ateromas y desencadenar asi afecciones
cardiovasculares. “Se considera que los niveles de colesterol sérico son
altos cuando superan los 200 mg/dl, o cuando la lipoproteina de baja
densidad es mayor a 130 mg/dl” (62).

7. Escala de Glasgow. Jennett y Teasdale la describieron en 1974: la

Escala de Coma de Glasgow (ECG). Esta escala se cre6 para analizar el
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deterioro del estado de consciencia en pacientes que tienen una lesion
cerebral aguda” (63).

“La Escala de Coma de Glasgow se se fundamenta en tres componentes
que han demostrado ser consistentes y reproducicbles en las avluaciones
realizadas por diferentes observadores: la reaccién ocular, la respuesta
verbal y motora. El puntaje minimo es de 3 puntos mientras que el maximo
en 15” (63).

8. Factores de riesgo cardiovascular. Es un comportamiento, un estilo de
vida de una persona, que tiene alta probabilidad de padecer o sufrir
fallecimiento de una enfermedad cardiovascular, a esto se le considera
como un factor de riesgo para el sistema cardiovascular. Los diferentes
factores de riesgo mas importantes pueden ser inmodificables (como el
sexo, la edad y los factores genéticos o la historia familiar) o modificables,
que son precisamente los que mas interesan, pues son factores que
pueden ser prevenidos: la obesidad (sobre todo la visceral o abdominal)
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la
hiperlipidemia y la fibrilacién auricular, que a menudo se relacionan con
una vida sedentaria (60).

9. Fibrilacién auricular. “Es una taquiarritmia en la que las auriculas laten
de manera descoordinada a una velocidad superior a los 350 latidos por
minuto, lo que impide su funcionamiento adecuado para bombear la
sangre a los ventriculos” (51).

El electrocardiograma presenta esta actividad eléctrica irregular de las
auriculas a través de ondas fibrilatorias o oscilaciones veloces. Como solo

algunos latidos auriculares auriculares tienen la capacidad de transmitirse
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a los ventriculos, estos sufren contraccidon descoordinadamente. Se
puede identificar en el electrocardiograma o en la historia clinica, ya sea
a través de antecedentes reportados o consignados.
cerebro: uno de los mayores consumidores de este sustrato en la
economia. Los valores normales son de 70-130 mg/dl (51).

10.Hipertension arterial. Cuando la sangre realiza una presion sobre las
arterias esta persistentemente alta (igual o mayor a 140/90 mmHg).
Constituye un factor de riesgo cardiovascular clave a nivel poblacional,
incrementando la posibilidad de complicaciones cardiacas vy
cerebrovasculares. El diagnéstico incluye ademas antecedentes clinicos
o tratamiento antihipertensivo registrado (61).

11.indice neutréfilo linfocito. Es una razén o cociente entre la cantidad de
neutréfilos sanguineos en el denominador y el valor de linfocitos
sanguineos, que se obtiene del hemograma. En los ultimos afos se ha
visto que refleja un estado inflamatorio que correlaciona con niveles de
citocinas proinflamatorias, siendo su valor normal menor a 5 (65).

12.Infarto por oclusion de grandes vasos. Se consideran vasos grandes
la cardtida interna, basilar o vertebral intracraneales, asi como la cerebral
anterior, cerebral media y cerebral posterior proximales. La principal
causa es la ateroesclerosis. Los vasos de la circulacion anterior se afectan
con mas frecuencia. Estos vasos irrigan sobre todo la corteza cerebral en
el caso de cerebral anterior, media y posterior, y cerebelo o tronco en el
caso de el sistema vertebrobasilar (66).

13.Infarto cardioembdlico. Se produce debido a la obstruccion de una

arteria cerebral, ocasionada por un émbolo que se origina en el corazon.
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Es la segunda causa de ictus isquémicos, después del embolismo arteria-
arteria ateroesclerdtico, representando entre el 20 y el 30 % de estos
casos. Los infartos cardioembdlicos tienden a ser de tamafio grande o
mediano (mas de 3 cm). El trastorno mas comun es la fibrilacién auricular
(66).

14. Infarto por oclusién de pequeios vasos. Los infartos lacunares son la
entidad mas representativa y reconocida, y algunos de ellos son silentes.
Los infartos lacunares representan entre el 10% y el 25% de todos los
accidentes cerebrovasculares, estos se llegan a producir cuando una
arteria perforante de una gran arteria cerebral (la anterior, media o
posterior del cerebro) o del sistema vertebrobasilar se bloquea. La zona
afectada puede fluctuar entre 0.2 y 1.5 cm mientras que la localizacién de
la lesién es subcortical. Normalmente, la region de las perforantes de la
arteria cerebral media y las ramas lenticuloestriadas es la que resulta mas
perjudicada. La causa primordial es la hipertension arterial (66).

15.Infarto de causa no determinada. En aquellos en los que no se hall6 el
motivo, o coexistieron 2 6 mas causas potenciales (66).

16.Infarto total de la circulacion anterior. Es resultado del cierre de paso
completa de la arteria cerebral media en el nivel proximal. Hay una
combinacién clinica de disfuncién cortical cerebral, que incluye discalculia,
disfasia y trastornos visuoespaciales con hemianopsia, asi como déficits
motores y/o sensitivos que impactan al menos dos areas (pierna, brazo o
cara). Cuando hay alteracién de la conciencia, se supone que la funcion
cortical esta afectada. Territorio de la arteria cerebral anterior o media

total, en las capas superficiales y profundas. Tiene un alto indice de
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mortalidad precoz (normalmente por causa de hernia transtentorial). La
probabilidad de que la recuperacion funcional sea buena es escasa. La
etiologia cardioembdlica es la que mas se presenta (67).

17.Infarto parcial de la circulacion anterior. Puede ocurrir como resultado
de la oclusion de la division superior o inferior de la arteria cerebral media,
la arteria estriato-capsular o la cerebral anterior, con un trastorno cortical
aislado, o con una deficiencia sensitiva y/o motora mas limitada que las
consideradas infartos lacunares (que se limitan a un miembro o a la cara
y mano, pero no al brazo completo). La mayor parte de ellos son causados
por embolismo cardiaco o arteria-arteria (67).

18.Infarto de la circulacién posterior. Por oclusién de alguna arteria de la
circulacion posterior como basilar, vertebral, cerebelosa o cerebral
posterior. Se tiene que satisfacer alguno de los siguientes requisitos:
hemianopsia homdnima aislada; déficit bilateral, ya sea sensitivo o motor;
déficit homolateral de tres pares craneales con déficit contralateral en
términos motores o sensitivos, déficit focal cerebeloso sin compromiso de
vias largas; transtorno oculomotor (67).

19.Infarto lacunar. Por oclusion de arterias de pequefio calibre subcorticales
llamadas perforantes o penetrantes. No hay un compromiso de funciones
corticales y, ademas, se da alguno de estos criterios: déficit motor puro
que involucra a dos o mas de las siguientes partes: los miembros
inferiores, los miembros superiores y la cara; déficit sensitivo puro que
también afecta a dos de las tres partes mencionadas; afectacion motora 'y

sensitiva que afecta las mismas partes anteriormente mencionadas;
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disartria mano torpe, movimientos anormales agudos Yy locales,
hemiparesia ataxia homolateral (67)

20.Leucocitos. Los glébulos blancos, que son un tipo de célula sanguinea,
estan presentes en nuestros tejidos y sangre, forman parte del sistema
inmunoldgico y combaten infecciones y enfermedades. Se generan en la
meédula 6seay, posteriormente, se desplazan por todo el cuerpo mediante
el torrente de la sangre con el objetivo de localizar agentes patdgenos.
Comprende a los neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basofilos.
Los valores séricos normales son 5,00-10,000/mm3 (47).

21.Mortalidad por accidente cerebrovascular isquémico. Es el porcentaje
de muertes producidos por una enfermedad, en esta situacién, debido a
un accidente cerebrovascular isquémico. Para calcularlo, se usa un
cociente: el numero total de casos confirmados representa el
denominador, mientras que la cifra de personas fallecidas por la
enfermedad es el numerador (59).

22.Presion arterial sistolica. Mide la tensibn maxima producida por la
contraccion ventricular en el sistema arterial. Los valores maximos son de
130-139 mmHg. Se produce por la contraccién ventricular izquierda, que
bombea la sangre al sistema arterial a determinada presion de la sangre

(45).
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacién es de tipo no experimental lo que significa que el investigador
no tendra una intervencién directa, nos enfocamos en medir las variables que

determinan nuestro estudio para analizarlas después (7).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

De tipo analitico ya que esta orientada a relacionar dos variables, de caracter
transversal, ya que los datos se recolectaran en un unico momento y no se
hara seguimiento a los pacientes, de temporalidad retrospectiva, ya que la

informacion requerida se recabara revisando historias clinicas (7)

3.3 METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
“‘En el presente estudio, se utilizd el método hipotético-deductivo con un
enfoque cuantitativo, recolectando datos para verificar una hipétesis mediante

el analisis estadistico y la medicién numérica” (5).
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por el 100% de los pacientes que

llegaron a ingresaron al hospital EsSalud Juliaca en un periodo de tiempo de

5 anos, del 2019 al 2023, con el diagnodstico confirmado de enfermedad

cerebrovascular isquémica, Estas personas tienen que cumplir los criterios de

inclusion y exclusion, que se estiman en 190 casos, que hayan estado

hospitalizados hasta su alta, donde se consigna si fallecieron o no.

3.4.2. Muestra

El estudio se llevé al cabo con el 100% de los pacientes que fueren admitidos

en el hospital Essalud Juliaca con el diagnostico de enfermedad

cerebrovascular isquémica durante el periodo 2019-2023. Esto significa que

la muestra es no probabilistica, seleccionada por conveniencia, y es

representativa de la poblacion.

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 anos

- Pacientes diagnosticados con de enfermedad cerebrovascular isquémica,
atendidos en el lugar y tiempo predeterminados

Criterios de exclusidén

- Pacientes menores de edad y gestantes

- Pacientes que no tengan los datos completos

- Pacientes con otras patologias relevantes concomitantes como

insuficiencia renal, neoplasias, patologia quirurgica, etc.
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Ambito de estudio y temporalidad
El ambito de estudio es el Hospital EsSalud Juliaca, el tiempo de estudio

corresponde al periodo 2019-2023.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica

En el presente estudio, la técnica que corresponde de acuerdo al tipo de

investigacion es el analisis documental

Variable 1: Factores asociados

Técnica: Andlisis documental

Variable 2: Mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquemica

Técnica: Andlisis documental

Instrumento

El instrumento para consignar la informacién es una ficha de recoleccion de

datos. La informacién adquirida se registrara en una tabla en el sistema

Excel

Variable 1: Factores asociados

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Variable 2: Mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Fuente

Se emplearon los historias clinicas de los pacientes que fueron admitidos al

hospital con el diagnoéstico de accidente cerebrovascular isquémico.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se accedié al sistema informatico de EsSalud denominado SGSS, que
contiene toda la informacién de atenciones en todas las areas hospitalarias.
Se realizo una busqueda detallada de las historias clinicas de pacientes que
fueron admitidos en el hospital con un diagnéstico de accidente
cerebrovascular isquémico.

Realizamos un analisis de documentos para cada caso en la historia clinica,
asegurandose de que se ajustara a los criterios de inclusion como también a
los criterios de exclusion y que todas las variables estudiadas fueran
consignadas correctamente.

Las variables se consignaron en el instrumento para después ser procesadas
estadisticamente con pruebas de asociacién segun corresponda al tipo de
variables, obteniendo tablas de resultados de acuerdo a las hipétesis

planteadas.

3.7 CONSTRASTACION DE HIPOTESIS.

Los datos contenidos en una tabla Excel deben ser procesados
estadisticamente para la contrastacion de hipotesis.

1. PRUEBA CHI CUADRADO.

A través de la prueba chi2, es posible establecer si existe asociacion entre dos
variables cualitativas. Si al finalizar el estudio determinamos que no hay
relacion entre las variables, podremos afirmar con un nivel de confianza
previamente establecido que son independientes.

“El test chi2 se fundamenta en tomar una muestra para identificar si hay

diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las que se derivan
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de la ley tedrica del modelo las cuales se conocen frecuencias esperadas’
(68).

En otras palabras, la prueba chi2 compara dos tablas: una observada (de
frecuencias que se han obtenido en nuestra investigacion) y otra tedrica (de
frecuencias calculadas tedricamente y esperadas).

Karl Pearson fue el que propuso el siguiente estadistico:

=)

i 2

5 (05 = &)?
=1 &

Donde:

Oi: Son las frecuencias observadas. Es decir, la cantidad de casos que se
encuentran en una celda especifica de la tabla de contingencia.

Ei: Frecuencias esperadas o tedricas, el numero de casos previstos para cada
celda de la tabla de contingencia es.

Este concepto se puede entender como la frecuencia que se veria si las dos
variables fueran independientes. En cualquier prueba de contraste estadistica,
el objetivo es rechazar la hipotesis nula y, por ende, aceptar la hipotesis
alternativa, la hipoétesis nula plantea que las variables son independientes lo
que implica que las diferencias entre las frecuencias observadas y las
esperadas son pequefas. Por lo tanto, el estadistico chi cuadrado también
tendra valores bajos. En cambio, si el valor de chi-cuadrado es muy alto,
consideraremos que las discrepancias entre los valores observados en la
investigacion y los que se esperaban tedricamente son tan grandes que no
podrian ser explicadas por el azar. Por lo tanto, la hipdtesis nula sera

rechazada y la alternativa aceptada (68).
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

La validacion se realizara mediante el juicio de expertos, que constara de tres
profesionales. Que tienen experiencia en la metodologia de investigacion, en
la seccion linglistica y en la de investigacion. Estos especialistas trabajaron
para validar el instrumento con el objetivo de emplearlo posteriormente.

La validez es la verificacion de que el instrumento, la ficha de recoleccién de
datos, efectivamente mide lo que se propone. En el caso de este estudio, la
herramienta no es un "constructo" que se utilice para llevar a cabo mediciones
psicométricas, sino que las variables que contiene estan bien definidas por la
ciencia médica, por lo cual se puede considerar que el instrumento contiene
variables, dimensiones e indicadores para la obtencidn de datos sumamente
objetivos, que en realidad no requieren mayor validacion. Para los factores de
riesgo cardiovascular, que son ampliamente utilizados y estan bien
documentados, y que han sido verificados por el Framingham Heart Study, asi
como las causas etiolégicas que han sido confirmadas por la clasificacion
TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment).

el territorio vascular afectado y su extension, ampliamente valorado por el
Oxfordshire Community Stroke Project Classification. En el caso del estado
clinico al ingreso, las variables como escala de Glasgow, déficit motor, afasia
0 presion arterial sistdlica son hechas en forma directa en el examen de la
persona afectada y consignadas en la historia clinica, y en forma aun mas
objetiva los analisis de laboratorio, realizados en muestras de sangre y

cuantificados en maquinas automatizadas.
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Confiabilidad

Se implementara el alfa de Cronbach para la confiabilidad. Si este coeficiente
es menor que 0,70, significa que la consistencia interna de la escala utilizada
es baja; un valor menor a 0,70 no es aceptable. La expectativa de valor mas
alta es 0.90. Se considera que hay redundancia o duplicacion si se sobrepasa
este valor.

La confiabilidad implica que la informacion sea estable y consistente, y que
los datos obtenidos se puedan replicar, en este caso, como ya se explic
anteriormente, La ficha para la recoleccién de datos no es un constructo, sino
mas bien una herramienta que solo se utiliza para registrar informacion
totalmente objetiva obtenidos de las historias clinicas en un sistema
informatico, por lo cual puede no ser necesario realizar un proceso de

validacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se estudiaron un total de 240 pacientes
que se atendieron en el Hospital de EsSsalud Juliaca, el periodo 2020 2024,
con el diagnéstico de enfermedad cerebrovascular isquémica, de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusién.

El objetivo general planteado es “determinar los factores que se asocian a la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca 2020 2024”.

Iniciaremos los resultados y la discusion del trabajo analizando el primer
objetivo especifico “establecer la asociacion de los factores de riesgo
cardiovascular con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica
en los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Juliaca 2020 2024”, que
tiene como indicadores a la hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacion

auricular y dislipidemia.
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Tabla 1. Asociacion de la hipertension arterial con la mortalidad por

enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital

Essalud Juliaca 2019 2023

MORTALIDAD
HIPERTENSION  Fallecidos No fallecidos Total
ARTERIAL fi 7a fi o fi o
Sl 18 7.50 133 5542 151 62.92
NO 10 417 79 32.92 89 37.09
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
xZ cal = 0,024 XZ tab= 3 841 GL=1 P=0873
Figura 1.
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En la tabla 1 y figura 1 se analiza el indicador hipertension arterial y su

asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Se observa que el 62.92% (151 casos) de los pacientes presentaba
hipertension arterial como factor de riesgo, mientras que el 37.09% (89 casos)
no lo tenia.

Del grupo de pacientes que tuvieron el factor de riesgo hipertensién arterial el
7.50% (18 casos) fallecieron y el 55.42% (133 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no tuvieron el factor de riesgo hipertension arterial
el 4.17% (10 casos) fallecieron, y el 32.92% (79 casos) no fallecieron.

De acuerdo con la prueba estadistica chi cuadrado, se ha obtenido un nivel
de significacion de p=0.873 (p>0.05). Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula
y se rechaza la hipétesis alternativa lo que significa que el factor de riesgo
hipertension arterial no esta vinculado a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en este estudio.

Sin embargo, segun la comparacién porcentual del total de fallecidos
(11,67%), la mayor proporcion corresponde a pacientes con hipertension
arterial (7,50%), en comparacién con los no hipertensos (4,17%). Sin
embargo, la diferencia porcentual entre ambos grupos es reducida.
Discusion: el resultado encontrado no concuerda con los obtenidos por
Wankowick P. (11) y Szlachetka W. (13), que si encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre el factor de riesgo hipertension arterial con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica, con p <0.001 en
ambos casos.

Pero por otro lado nuestros hallazgos si concuerdan con otros investigadores
que no encontraron asociacion entre hipertension arterial y mortalidad por la
patologia en estudio, como Andini E. (9) en el estudio en los pacientes de un

hospital que presentaron ictus isquémico, con el fin de prever la mortalidad en
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pacientes que se encontraban hospitalizados en Indonesia que padecen ictus
isquémico, Java Oeste, estudié en forma retrospectiva 92 pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico donde obtuvo un p=0.075, Khalid E.
(14) en el articulo “indices y factores de riesgo de mortalidad por ictus
isquémico agudo (un estudio prospectivo multicéntrico de cohortes)”, con el
objetivo de estudiar en estos pacientes la mortalidad en los hospitales Al
Ahzhar, comparando dos grupos de pacientes: los que fallecieron con los que
sobrevivieron. Se estudiaron 128 pacientes y se encontré un p=0.75, y
Dabilgou A. (15) en el trabajo “Frecuencia y factores de riesgo de mortalidad
de accidente cerebrovascular isquémico agudo en el departamento de
emergencia en Burkina Faso”, Con el fin de establecer la prevalencia de los
factores que predicen la mortalidad, realizaron una investigacion retrospectiva
en el departamento de emergencias del Hospital Docente de la Universidad
Yalagado Ouedraogo y encontraron un total de 302 casos, con p=0.429.

No sabemos por qué en unos estudios la hipertensidn arterial se asocia con
la mortalidad y en otros no. Solo de forma especulativa podemos suponer que

en unos casos la hipertension arterial se encuentra controlada y en otros no.
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Tabla 2. Asociacion de la diabetes mellitus con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital Essalud
Juliaca 2019 2024

MORTALIDAD
DIABETES ) )
MELLITUS Fallecidos No fallecidos Total
TIPO 2 fi % fi % fi %
Sl 6 250 46 1917 52 21.67
NO 22 917 166 69.17 166 78.34
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

X2 cal = 0,001 X2tb =3 849 GL=1 P=0,974
Figura 2.
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Fuente: Tabla 2
Enlatabla 2 y figura 2 se analiza el indicador diabetes mellitus y su asociacién

con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
Se puede evidenciar que el 21.67% (52 casos) fueron pacientes con el factor
de riesgo diabetes mellitus, y el 78.34% (166 casos) no presentaron dicho

factor de riesgo.
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Del grupo de pacientes que tuvieron el factor de riesgo diabetes mellitus, el
2.50% (6 casos) fallecieron, y el 19.17 % (46 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no tuvieron diabetes mellitus el 9.17% (22 casos)
fallecieron, y el 69.17 % (166 casos) no fallecieron.

De acuerdo con la prueba estadistica chi cuadrado, se ha determinado un
nivel de significacion de p= 0.974 (p>0.05); Por fin, se admite la hipétesis nula
y se descarta la hipotesis alterna. Esto sugiere que el factor de riesgo diabetes
mellitus no guarda relacion estadistica con la mortalidad a causa de
enfermedad cerebrovascular isquémica en la investigacion llevada a cabo.
Discusidn: el resultado encontrado no concuerda con el estudio de Szlachetka
W. (13), que encontrd que si hubo mayor mortalidad en el grupo de pacientes
con enfermedad cerebrovascular isquémica que tenian diabetes comparado
con los que no tenian diabetes con p<0.001.

Sin embargo, en otros cuatro estudios revisados no se encontré asociaciéon
con la diabetes mellitus y la mortalidad por ictus isquémico, como Andini E.
(9) que realizo un estudio en los pacientes de un hospital que presentaron
ictus isquémico, con el fin de prever la mortalidad en pacientes que se
encontraban hospitalizados en Indonesia que padecen ictus isquémico, Java
Oeste, estudid en forma retrospectiva 92 pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico con p=0.366, Wankowicz P. (11) en el estudio
titulado “Factores de riesgo para la muerte por enfermedad vascular cerebral
isquémica en Pomerania Oeste, Polonia”, a fin de determinar los elementos
de riesgo vinculados con la mortalidad en el infarto isquémico, llevé a cabo
una investigacién retrospectiva de individuos que fueron hospitalizados por

ictus isquémico en la unidad de neurologia de la Universidad Médica de

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Pomeraniacon donde resulto p=0.27, Khalid E. (14) en el articulo “indices y
factores de riesgo de mortalidad por ictus isquémico agudo (un estudio
prospectivo multicéntrico de cohortes)”, con el objetivo de estudiar en estos
pacientes la mortalidad en los hospitales Al Ahzhar, comparando dos grupos
de pacientes: los que fallecieron con los que sobrevivieron resultando con
p=0.21 y Dabilgou A. (15) en el trabajo “Frecuencia y factores de riesgo de
mortalidad de accidente cerebrovascular isquémico agudo en el departamento
de emergencia en Burkina Faso”, Con el fin de establecer la prevalencia de
los factores que predicen la mortalidad, realizaron una investigacion
retrospectiva en el departamento de emergencias del Hospital Docente de la
Universidad Yalagado Ouedraogo con p=0.215.

Esto sugiere que se podria caracterizar mejor el criterio paciente con diabetes
mellitus, puesto que puede haber mas diferencias en este grupo, como los no

controlados y los controlados, como en el resultado anterior.

Tabla 3. Asociacion de la fibrilacion auricular con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el

Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
FIBRILACION
AURICULAR Fallecidos Mo fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 17 708 48 20.00 65 27.08
NO 11 4 59 164 68.33 175 7292
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

X2 cal = 18,154 X 2tab = 3 841 GL=1 P = 0,000
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Figura 3.
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Fuente: Tabla 3

En la tabla 3 y figura 3 se analiza el indicador fibrilacion auricular y su
asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que 27.08% (65 casos) fueron pacientes con el factor de riesgo
cardiovascular fibrilacion auricular y el 72.92 % (175 casos) fueron pacientes
que no presentaron dicho factor de riesgo.

Del grupo de pacientes que tuvieron fibrilacion auricular el 7.08% (17 casos)
fallecieron y el 20.00% (48 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no tuvieron fibrilacién auricular el 4.59% (11
casos) fallecieron y el 68.33 % (164 casos) no fallecieron.

De acuerdo con el analisis estadistico chi cuadrado, se ha determinado un
nivel de significacion de p=0.000 (p<0.05), lo que lleva a rechazar la hipotesis

nula y aceptar la hipotesis alternativa,que sefala que en esta investigacion
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existe una relacién entre el riesgo de fibrilacion auricular y la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica.

Discusion: todos los trabajos revisados concuerdan con nuestros resultados,
Szlachetka W. (13) En la investigacion original “Impacto de la diabetes en
complicaciones, mortalidad a largo plazo y recurrencia en 608,890 pacientes
hospitalizados con ictus”, con datos del registro del seguro nacional de
Tailandia, con pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica y
hemorragica, de los cuales se encontro valores de p<0.001, Khalid E. (14) en
el articulo “indices y factores de riesgo de mortalidad por ictus isquémico
agudo (un estudio prospectivo multicéntrico de cohortes)”, con el objetivo de
estudiar en estos pacientes la mortalidad en los hospitales Al Ahzhar,
comparando dos grupos de pacientes: los que fallecieron con los que
sobrevivieron, se hallo el valor de p=0.006, Andini E. (9) que realizo un estudio
en los pacientes de un hospital que presentaron ictus isquémico, con el fin de
prever la mortalidad en pacientes que se encontraban hospitalizados en
Indonesia que padecen ictus isquémico, Java Oeste, estudié en forma
retrospectiva 92 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, en el
cual se hallo una p=0.009y Yao T. (12) en el articulo original “Asociacion entre
la glucosa en ayunas y la evolucién y mortalidad en pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica y diabetes: un estudio retrospectivo observacional
en Whuhan, China”, con el objetivo de determinar la capacidad predictiva de
la glucosa en ayunas sobre la mortalidad de los enfermos con accidente

cerebrovascular, se encontré p<0.0001.
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Tabla 4. Asociacion de la dislipidemia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
DISLIPIDEMIA Fallecidos Mo fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 2 0.83 43 20.00 50 20.83
NO 26 10.84 164 68.33 190 7917
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 cal = 3,602 X21&b =3 ga4q GL=1 P =0,058
Figura 4.
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Fuente: Tabla 4
En la tabla 4 y figura 4 se analiza el indicador dislipidemia y su asociacion con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
Se aprecia que el 20.83% (50 casos) fueron pacientes tuvieron el factor de

riesgo cardiovascular dislipidemia, y el 79.17 % (190 casos) no lo tuvieron.
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Del grupo de pacientes que tuvieron el factor de riesgo cardiovascular
dislipidemia el 0.83% (2 casos) fallecieron, y el 20.00% (48 casos) no
fallecieron.

Del grupo de pacientes que no tuvieron el factor de riesgo dislipidemia el
10.83% (26 casos) fallecieron, y el 68.33 % (164 casos) no fallecieron.
Segun la prueba estadistica chi cuadrado, el nivel de significacion es de
p=0.058 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, que indica que el factor de riesgo dislipidemia no esta asociado
a mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en el presente
estudio.

Discusion: el resultado encontrado para el indicador dislipidemia no es
concordante con los descritos por Wankowicz P. (11) que determiné un nivel
de significacién de p<0.001, Szlachetka W. (13) con p<0.001 y Yamanie N.
(19) que hallé un nivel de significancia también de p<0.001. Solamente en los
antecedentes se encuentra una investigacion que no encuentra asociacion de
la dislipidemia con la mortalidad por ictus isquémico, y que por lo tanto
concuerda con nuestros hallazgos, y es el estudio de Andini E. (9) donde se
hallé6 p=0.024. Sin embargo la p encontrada en la presente investigacion es
cercana a p<0.05 (p=0.058), es decir cercana a tener significacion estadistica

de asociacion.
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Tabla 5. Asociacion de la escala de glasgow con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquemica en pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
ESCALA DE
GLASGOW fi % fi % fi %
SEVERO
<9 ptos 2 0.83 5 2.08 7 2.91
MODERADO
12:9 ptos 14 583 37 15.42 5 21.25
LEVE
>13 ptos 12 5.00 170 70.83 182 7583
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal = 18,658 X2 tab=5 gQ1 GL=2 P =0,000
Figura 5.
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Fuente: Tabla 5
En la tabla 5 y figura 5 se analiza el indicador escala de Glasgow y su

asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Se aprecia que el 2.91% (7 casos) fueron pacientes que presentaron Glasgow
severo, el 21.25% (51 casos) presentaron Glasgow moderado y el 75.83%
(182 casos) tuvieron Glasgow leve.

Del grupo de pacientes que presentaron Glasgow severo el 0.83% (2 casos)
fallecierony el 2.08% (5 casos) no fallecieron; de los que presentaron Glasgow
moderado 5.83% (14 casos) fallecieron y 15.42% (37 casos) no fallecieron y
de los que presentaron Glasgow leve 5% (12 casos) fallecieron y 70.83% (170
casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p=0.000 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna que indica que el factor de riesgo Escala de
Glasgow si esta asociado a mortalidad por enfermedad cerebrovascular
isquémica en el presente estudio.

Discusién: nuestros resultados de asociacion obtenidos con la prueba chi
cuadrado concuerdan con los de Khalid E. (14), que encontroé valores medios
de la escala de Glasgow de 14.9 puntos en pacientes que no fallecieron, y
12.5 en quienes fallecieron, con p<0.001. Tambien con el estudio de Yamanie
N. (19) en el articulo publicado titulado “Modelo prondstico de mortalidad
intrahospitalaria por ictus isquémico basado en un registro de salud
electronico de cohorte en Indonesia”, donde resulto una p<0.001 y de
Musaeva K. (28) en el trabajo de investigacion “Predictores de mortalidad
temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica”, de corte
analitico y retrospectivo, con 90 pacientes, en el Hospital Nacional de la

Republica de Kirguistan con p<0.001.
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Tabla 6. Asociacion del déficit motor con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
DEFICIT . .
MOTOR Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 25 10.42 126 52.50 151 62.92
NO 3 1.25 86 35.83 89 37.08
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal= 9,447 X2 tab=3 841 GL=1 P =0,002
Figura 6.
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Fuente: Tabla 6
Enla tabla 6 y figura 6 se analiza el indicador déficit motor y su asociacion con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
Se puede ver que el 62.92% (151 casos) fueron pacientes que presentaron

déficit motor, y el 37.08% (89 casos) no presentaron déficit motor.
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Del grupo de pacientes que presentaron déficit motor el 10.42% (25 casos)
fallecieron y el 52.50% (126 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron déficit motor el 1.25% (3 casos)
fallecieron y el 35.83% (86 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se encontré un nivel de significaciéon
de p=0.002 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, que indica que el déficit motor si estd asociado a la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en el presente estudio.
Discusion: solamente se ha encontrado un trabajo de investigacion que
estudia el déficit motor y su correlacion con la mortalidad por ictus isquémico,
y es el de Bosch B. (16) en el trabajo titulado “Factores de mal prondstico en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo”, en una
investigacion observacional retrospectiva en Cuba, concretamente en el
Hospital "Arnaldo Milan Castro", con un total de 153 pacientes que utilizando
la prueba de chi cuadrado encontré p=0.000, es decir un resultado que
concuerda con el nuestro.

No sabemos porque no hay mas investigaciones que analizan esta variable,
pero definitivamente debe tenerse muy en cuenta en el prondstico del ictus

isquémico.
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Tabla 7. Asociacion de la afasia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
AFASIA Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %%
sl 19 7.92 52 2167 71 2959
NO 9 3.75 160 66 66 169 T0.41
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? cal = 22,290 X2 b= 3 841 GL =1 P =0,000
Figura 7.
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En la tabla 7 y figura 7 se analiza el indicador afasia y su asociacién con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
Se observa que el 29.59% (71 casos) fueron pacientes con afasia, y el 70.41%

(169 casos) fueron pacientes sin afasia.
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Del grupo de pacientes que presentaron afasia el 7.92% (19 casos) fallecieron
y 21.67% (52 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron afasia el 3.75% (9 casos)
fallecieron y el 66.66% (160 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p=0.000 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, que indica que la afasia si se asocia a mortalidad
por enfermedad cerebrovascular isquémica en el presente estudio.
Discusion: hay dos estudios concordantes con los resultados del nuestro,
como el de Wu Ch. (17), que encontrdé que la mortalidad en pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica fue mayor en el grupo con afasia
(p<0.0001). Del mismo modo, otro trabajo concordante es el de Bosch B. (16),
que hallé mas mortalidad en los pacientes que tuvieron afasia que en quienes
no la presentaban, con valores de chi cuadrado de p=0.000.

Son pocas investigaciones que estudian esta variable y su asociaciéon con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica, pero valdria la pena

hacer mas estudios para determinar a fondo su valor prondstico.
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Tabla 8. Asociaciéon de la presion arterial sistélica con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
PRESION
ARTERIAL fi % fi % fi %
SISTOLICA
ELEVADA
=140 17 7.08 a8 36.67 105 4375
NORMAL
<140 11 459 124 51.66 135 56.25
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.
X2 cal = 3,707 X2 tabr 3,641 GL=1 P=0,054
Figura 8.
PR T ALIDALD
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Fuente: Tabla 8

En la tabla 8 y figura 8 se analiza el indicador presion arterial sistélica y su
asociacién con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el grupo de pacientes que presentaron presion arterial
sistélica elevada fueron 43.75% (105 casos) y los que presentaron presién

arterial sistolica normal fueron 56.25% (135 casos).
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Del grupo de pacientes que tuvieron presion arterial sistélica elevada el 7.08%
(17 casos) fallecieron y el 36.67% (88 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que tuvieron presién arterial sistolica normal el 4.59%
(11 casos) fallecieron y el 51.66% (124 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p= 0.054 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna
y se acepta la hipétesis nula, que indica que el factor de riesgo presion arterial
sistolica no esta estadisticamente asociado a mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el estudio realizado.

Ademas segun la comparacién porcentual del total de fallecidos (11,67%), la
mayor proporcidon corresponde a pacientes con presion arterial sistdlica
elevada el 7.08% en comparacion con los pacientes con presion arterial
sistolica normal (4,59%). Sin embargo, la diferencia porcentual entre ambos
grupos es reducida.

Discusion: estos resultados no son coherentes con los de Khalid E. (14), que
encontro que las presiones arteriales altas se asocian a mayor mortalidad en
el ictus isquémico (p<0.05).Pero nuestros resultados son de alguna manera
coherentes con los de Wallen M. (32) determiné que la presién arterial sistdlica
elevada se asocia inclusive de modo significativo con menor mortalidad
(p<0.001). Esta variable merece ser mejor estudiada, ya que se encuentran
resultados contradictorios, y si se llega a determinar presiones arteriales

optimas en el ictus isquémico esto devendria en mejores evoluciones clinicas.
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Tabla 9. Asociaciéon de los leucocitos con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el HOSPITAL Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
LEUCOCITOS fi % fi % fi %
ELEVADA
>10 000 10 417 36 15.00 46 1917
NORMAL
<10 000 18 750 176 73.33 194 80.83
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal = 5602 X2 tab= 73 841 GL=1 P=0018
Figura 9.
MORTALIDAD
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Fuente: Tabla 9

En la tabla 9 y figura 9 se analiza el indicador leucocitos y su asociacion con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el 19.17% (46 casos) fueron pacientes con leucocitos

elevados, y el 80.83% (194 casos) fueron pacientes con leucocitos normales.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Del grupo de pacientes que presentaron leucocitos elevados el 4.17% (10
casos) fallecieron y 15.00% (36 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que presentaron leucocitos normales el 7.50% (18
casos) fallecieron y el 73.33% (176 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.018 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, que indica que los leucocitos si se asocian a
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en el presente estudio.
Discusion: los resultados de asociacion obtenidos con la prueba chi cuadrado
en la presente investigacién concuerdan con los de Wang A. (18), que
encontré que el nivel de leucocitos se correlaciona con la mortalidad en el
ictus isquémico (p<0.001), asi como con los resultados de Hu Z. (21) que
comparé a pacientes que tenian valores séricos de mas de 7,200
leucocitos/mm3 versus quienes tenian valores de entre 4,000-10,000/mm3
hallando también una diferencia significativa (p=0.02), y también los hallazgos
de Irvine (22) que en la asociacion de t de student obtuvo valores estadisticos

significativamente de p=0.0093 .
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Tabla 10. Asociacion del indice neutrdfilo linfocito con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquemica en pacientes atendidos en el Hospital

Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
INDICE
NEUTROFILO fi % fi % fi %
LINFOCITO
FLEVADO 25 1042 103 a2e2 128 5334
NDE;‘AL 3 1.25 109 45 41 112 46.66
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal = 16,462 X2 tab= 3 841 GL=1 P =0,000
Figura 10.
MORTALIDAD
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Fuente: Tabla 10

En la tabla 10 y figura 10 se analiza el indicador indice neutrdfilo linfocito y su
asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el 53.34% (128 casos) fueron pacientes con indice neutrdfilo
linfocito elevado, y el 46.66% (112 casos) fueron pacientes con indice

neutrdfilo linfocito normal.
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Del grupo de pacientes que presentaron indice neutrdfilo linfocito elevado el
10.42% (25 casos) fallecieron y 42.92% (103 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes con indice neutrdfilo linfocito normal el 1.25% (3 casos)
fallecieron y el 45.41% (109 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p=0.000 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y se
acepta la hipotesis alterna, que indica que el indice neutrdfilo linfocito si se
asocia a mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en el presente
estudio.

Discusidn: los resultados encontrados en nuestra investigacion concuerdan
con los de lyigundogdu (24) que publicé el articulo “indice neutréfilo linfocito,
severidad del ictus y evoluciones clinicas a corto plazo en accidente
cerebrovascular isquémico”, realizado en Turquia, Ankara, Hospital de la
Universidad de Baskent, en forma retrospectiva, contando con 134 casos ,
que también encontré una asociaciéon estadisticamente significativa de altos
valores del indice neutrdfilo linfocito con la mortalidad (0<0.05). De modo
similar, Sharath (23), también utilizé la prueba estadistica t de Student y
encontré que los niveles del indice neutrdfilo linfocito se asocian con la
mortalidad con valores p=0.009. Y finalmente también son coherentes con los
resultados obtenidos por Delibas (25), que utilizando t de Student encontré
una asociacion significativa (p<0.001).

Por los valores tan elevados de fuerza de asociacion estadistica obtenidos en
nuestro trabajo de investigacion en cuanto a esta variable, creemos que se
debe profundizar en su estudio y su valor predictivo en la enfermedad
cerebrovascular isquémica, ya que no llegamos a encontrar muchos trabajos

en los antecedentes.
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Tabla 11. Asociacion de la glicemia con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquemica en pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
GLICEMIA fi % fi % fi %%
ELEVADA
>900 3 1.25 13 542 16 6.67
NORMAL
<200 25 10.42 199 82.91 190 93.33
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal=0.835 X2 tab=3 841 GL=1 P =0,361
Figura 11.
MORTALIDAD
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Fuente: Tabla 11

En la tabla 11 y figura 11 se analiza el indicador glicemia y su asociacioén con
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el grupo de pacientes que presentaron glicemia elevada
fueron 6.67% (16 casos) y los que presentaron glicemia normal fueron 93.33%

(190 casos).
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Del grupo de pacientes que tuvieron glicemia elevada el 1.25% (3 casos)
fallecieron y el 5.42% (13 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que tuvieron glicemia normal el 10.42% (25 casos)
fallecieron y el 82.91% (199 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p= 0.361 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna
y se acepta la hipétesis nula, que indica que el factor de riesgo de la glicemia
no estad estadisticamente asociado a mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el estudio realizado.

Discusion: los hallazgos obtenidos en nuestros resultados no son
concordantes con los de Martinez (10), que utilizando la t de Student si
encontré diferencias significativas entre el grupo de no sobrevivientes versus
el grupo de sobrevivientes en cuanto a los valores de glicemia (p=0.000), asi
como también con la investigacion de Musaeva (28) que obtuvo una diferencia
significativa con p<0.001, e incluso Li (29) que llegé a determinar que los
valores de glicemia de mas de 130 mg/ml se asocian a mas mortalidad
comparados con niveles iguales o inferiores (p=0.007). Aquellos estudios en
los cuales tampoco resulto existir asociacion fueron Andini (9) que aplicando
la prueba t de student o U de Mann Whitney para comparar las medias o
medianas de los valores de diferentes factores en el grupo de personas que
fallecieron o no donde obtuvo una (p=0.366), Wankowikz (11) que
comparando los grupos de fallecidos con el grupo de sobrevivientes con el
test de U de Mann Whitney, hallo una (p=0.27).

Creemos que es necesario ahondar mas en el estudio de esta variable para

entender la discordancia de los resultados encontrados con los antecedentes.
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Tabla 12. Asociacion de la creatinina con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquemica en pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos No fallecidos Total
CREATININA fi % fi % fi %
ELE‘:‘:DA 4 1.67 35 14 .58 39 16.25
"iﬁ’g’“"— 24 10 177 73.75 201 83.75
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal = 0.090 X2ltab= 3 841 GL=1 P=0764
Figura 12.
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Fuente: Tabla 12
Enla tabla 12 y figura 12 se analiza el indicador creatinina y su asociacion con

la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Se observa que el grupo de pacientes que presentaron creatinina elevada
fueron 16.25% (39 casos) y los que presentaron creatinina normal fueron
83.65% (201 casos).

Del grupo de pacientes que tuvieron creatinina elevada el 1.67% (4 casos)
fallecieron y el 14.58% (35 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que tuvieron creatinina normal el 10.00% (24 casos)
fallecieron y el 73.75% (177 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p= 0.764 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna
y se acepta la hipétesis nula, que indica que el factor de riesgo de la creatinina
no estada estadisticamente asociado a mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el estudio realizado.

Discusion: nuestros resultados no son concordantes con los de Walelgn (26),
que estableciendo dos grupos de valor de creatinina, encontrd que el grupo
con creatinina >1.2 mg/ml tiene mas mortalidad comparado con el grupo con
valores iguales o menores, esto con significacion estadistica de p>0.001, del
mismo modo Musaeva (28) que también identific6 promedios de creatinina
significativamente mayores en el grupo de fallecidos comparado con el de
sobrevivientes, vy finalmente el trabajo de Diaz (27) que al comparar el
porcentaje de nitrégeno ureico y creatinina en personas con valores bajos,
normales y elevados, encontré6 que a mayores valores mas porcentaje de
fallecimientos, y esto con valor estadisticamente significativo (p=0.003).
Creemos que es necesario ahondar mas en el estudio de esta variable para

entender la discordancia de los resultados encontrados con los antecedentes.
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Tabla 13. Asociacién de la oclusion de grandes vasos con la mortalidad por

enfermedad cerebrovascular isquemica en pacientes atendidos en el Hospital

Juliaca 2019 2023.

OCLUSION MORTALIDAD
DE
GRANDES Fallecidos No fallecidos Total
VASOS fi % fi Yo fi %
Sl 11 4.59 82 3417 93 38.76
NO 17 7.08 130 54 .16 147 61.24
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2l = 0 004 X 21tab= 13 a44 GL=1 P =10,951
Figura 13.
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Fuente: Tabla 13
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En la tabla 13 y figura 13 se analiza el indicador oclusién de grandes vasos y

su asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Se observa que el 38.76% (93 casos) fueron pacientes que presentaron
oclusién de grandes vasos, y el 61.24 % (147 casos) no lo presentaron.

Del grupo de pacientes que presentaron oclusion de grandes vasos el 4.59%
(11 casos) fallecieron y el 34.17% (82 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron oclusion de grandes vasos el
7.08% (17 casos) fallecieron y el 54.16% (130 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.951 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipotesis alterna 'y
se acepta la hipotesis nula, que indica que la oclusién de grandes vasos no
esta asociada a la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en
el presente estudio.

Discusion: nuestros resultados concuerdan con los de Yao (12), donde una
de las variables que no tuvieron valor estadistico predictivo significativo en el
analisis univariado fue enfermedad de gran vaso con la mortalidad con
p=0.802, y Bhornsuthirat (30) utilizando andlisis de regresion logistica y las
pruebas t de Student y Chi cuadrado, tanto univariadas como multivariables
que tampoco encontré correlacion entre estas dos variables (p=0.15), asi
como también Li (31) mediante el uso de la regresién logistica multivariable,
asi como de las pruebas estadisticas U de Mann Whitney, t de Student y Chi
cuadrado para establecer los predictores independientes de mortalidad que

tampoco obtuvo asociacion p>0.05.
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Tabla 14. Asociacion del infarto cardioembdlico con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital

Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
CARDIOEM ;allecldus% NE fallem[;cs ﬁTntaI o
BOLICO
| 17 T.08 61 2542 Ta 32.580
NO 11 4 50 151 6291 162 B7.50
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2cal - 11,502 X 2tab= 3,641 GL=1 P=0,001
Figura 14.
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Fuente: Tabla 14
En la tabla 14 y figura 14 se analiza el indicador infarto de etiologia
cardioembdlica y su asociacion con la mortalidad por enfermedad

cerebrovascular isquémica.
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Se observa que el 32.50% (78 casos) tuvieron infarto de etiologia
cardioembodlica y el 67.50% (162 casos) no presentaron etiologia
cardioembolica.

Del grupo de pacientes que presentaron etiologia cardioembodlica el 7.08% (17
casos) fallecieron y el 25.42 % (61 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron etiologia cardioembdlica el 4.59%
(11 casos) fallecieron y el 62.91% (151 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.001 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipdtesis alterna que indica que el infarto de etiologia
cardioembdlica si esta asociado a la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el presente estudio.

Discusién: nuestros resultados son concordantes con los obtenidos por
Bhornsuthirat (30), utilizando analisis de regresion logistica y las pruebas t de
Student y Chi cuadrado, tanto univariadas como multivariables donde mostro
diferencias importantes (p<0.001) cuando se compararon los sobrevivientes y
los no sobrevivientesque encontré que el infarto de etiologia cardioembdlica
si se asocia a mas mortalidad con p<0.001.

Pero por otro lado hay 2 estudios cuyos resultados no concuerdan con los
nuestros, como el de Li (29) que no encontré correlacion, con p=0.51, y Li H.
(31), que tampoco encontré asociacion, con valores de p>0.05.

Estos resultados nos invitan a profundizar mas en el estudio de esta variable

y su correlacién con la mortalidad por el ictus isquémico.
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Tabla 15. Asociacion de la oclusion de pequeinos vasos con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquemica en los pacientes

atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023

MORTALIDAD
UC'—BJESDN Fallecidos No fallecidos Total
PEQUENOS fi o, fi o fi oy
VASOS
sl 0 0.00 52 2167 52 2167
NO 28 1167 160 6666 188 78.33
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 cal= 8,768 X21ab =13 844 GL=1 P = 0,003
Figura 15.
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Fuente: Tabla 15
En la tabla 15 y figura 15 se analiza el indicador oclusion de pequefio vaso y

su asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Se observa que el 21.67% (52 casos) fueron pacientes que presentaron como
etiologia la oclusion de pequefios vasos y el 78.33% (188 casos) fueron
pacientes que no presentaron oclusion de pequenos vasos

Del grupo de pacientes que presentaron oclusion de pequefios vasos el 0.00%
(O casos) fallecieron y el 21.67% (52 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron oclusion de pequefios el 11.67%
(28 casos) fallecieron y el 66.66 % (160 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacion de p=0.003 (<0.05), que indica que si hay significacion
estadistica, y haciendo una interpretacién adecuada se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipodtesis alterna, pero indicando que la etiologia oclusion
de pequefo vaso si se relaciona, pero a una menor mortalidad en la
enfermedad cerebrovascular isquémica, comparada con todas las etiologias
que no sean enfermedad de pequefio vaso (oclusidon de grandes vasos,
cardioembolia y no determinada), en el presente estudio.

Discusion: nuestros resultados son concordantes con el de Bhornsuthirat (30)
utilizando analisis de regresion logistica y las pruebas t de Student y Chi
cuadrado, tanto univariadas como multivariables que encontrd que la etiologia
que producia menos mortalidad fue la de oclusidon de pequefio vaso con
p<0.001, asi como Li (29) que no encontrd asociacion de esta etiologia con la
mortalidad (p>0.05).

Pero por otro lado, Yao (12), si encontré asociacion de la oclusion de pequefio

vaso con la mortalidad en el ictus isquémico con p=0.002.
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Tabla 16. Asociacion de la etiologia no determinada con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquemica en los pacientes atendidos en el

Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
NO
DETERMINADO Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 0 0.00 17 7.08 17 7.08
NO 28 11.67 1495 8125 223 9292
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 cal=2416 X 2tab=13 g41 GL=1 P=0120
Figura 16.
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Fuente: Tabla 16

En la tabla 16 y figura 16 se analiza el indicador etiologia no determinada y su
asociacién con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el 7.08% (17 casos) fueron pacientes que presentaron

etiologia no determinada, y el 92.92% (223 casos) no la presentaron.
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Del grupo de pacientes que presentaron etiologia no determinada el 0.00% (0
casos) fallecieron, y el 7.08% (17 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que presentaron otras etiologias el 11.67% (28 casos)
fallecieron, y el 81.25% (195 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.120 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipotesis alterna 'y
se acepta la hipétesis nula que indica que la etiologia no determinada no se
asocia a la mortalidad en la enfermedad cerebrovascular isquémica en el
estudio realizado.

No hay analisis de esta etiologia en los articulos cientificos encontrados en
los antecedentes de nuestra investigacion. Se ha considerado esta etiologia
teniendo en cuenta la clasificacion ampliamente utilizada para la enfermedad
cerebrovascular isquémica TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke
Teatment).

Tabla 17. Asociacion del infarto total de la circulacion anterior con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquemica en los pacientes

atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
INFARTO . ]
C-A Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 5 2.08 21 8.75 26 10.83
NO 23 9.59 191 7958 214 8917
TOTAL 28 11.67 212 8833 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

X2l = 1619 X213b =3 841 GL=1 P =0,203
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Figura 17.
MORTALIDAD
s
80,0% [ [{ls}
60, 0%
L
=
ol
=
L 1]
2
o 40,0%—
o
20,0%
0,0%—
=] MO

INFARTO TOTAL DE LA CIRCULACION ANTERIOR

Fuente: Tabla 17

En la tabla 17 y figura 17 se analiza el indicador infarto total de la circulacion
anterior y su asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular
isquémica.

Se puede observar que el 10.83% (26 casos) fueron pacientes que
presentaron infarto total de la circulacion anterior y el 89.17% (214 casos) no
lo presentaron.

Del grupo de pacientes que presentaron infarto total de la circulacion anterior
se observa el 2.08% (5 casos) fallecieron, y el 8.75% (21 casos) no fallecieron.
Del grupo de pacientes que no presentaron infarto total de la circulacion
anterior el 9.59% (23 casos) fallecieron, y el 79.58% (191 casos) no

fallecieron.
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Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de 0.476 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula que indica que el infarto total de la circulacion anterior
no esta estadisticamente asociado a mortalidad en la enfermedad
cerebrovascular isquémica en el presente estudio.

Discusion: los resultados encontrados son concordantes con el trabajo de
Bhornsuthirat (30) utilizando analisis de regresién logistica y las pruebas t de
Student y Chi cuadrado, tanto univariadas como multivariables no encontrd
correlacion del infarto total de la circulacion anterior por compromiso de la
arteria carétida interna con la mortalidad (p=0.15)

Por el contrario, hay otros dos trabajos que no han encontrado dicha
asociacion, como el de Li (29), con un p=0.0075, y el de Li H. (31) con p<0.001.
Hay algunos resultados que merecen seguir siendo investigados a
profundidad, para asi determinar la verdadera asociacion de estas variables
con la mortalidad.

Tabla 18. Asociacién del infarto parcial de la circulacion anterior con la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquemica en los pacientes

atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
INFARTO ) )
PARCIAL C-A Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 13 542 90 3750 103 4292
NO 15 6.25 122 5083 137 57.08
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2¢ca =0 160 X 2 tab=3 841 GL=1 P =0,690
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Figura 18.
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Fuente: Tabla 18

En la tabla 18 y figura 18 se analiza el indicador infarto parcial de la circulacion
anterior y su asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular
isquémica.

Se observa que el 42.92% (103 casos) presentaron infarto parcial de la
circulacion anterior, y el 57.08% (137 casos) fueron pacientes no lo
presentaron.

Del grupo de pacientes con infarto parcial de la circulacion anterior, el 5.42%
(13 casos) fallecieron y el 37.50% (90 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes sin infarto parcial de la circulacion anterior, el 6.25%
(15 casos) fallecieron y el 50.83% (122 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado, se ha encontrado un nivel de

significacién de p=0.690 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

se acepta la hipétesis nula, que indica que el infarto parcial de la circulacion
anterior no esta asociado a la mortalidad en la enfermedad cerebrovascular
isquémica.

Discusion: nuestros resultados son concordantes con los publicados por Li
(29), que no encontré asociacion del infarto parcial de la circulacién anterior
de la arteria cerebral media con la mortalidad (p>0.05), Bhornsuthirat (30), que
tampoco encontré dicha asociacion en el caso del compromiso de la arteria
cerebral anterior (p=0.49), y Li H. mediante el uso de la regresion logistica
multivariable, asi como de las pruebas estadisticas U de Mann Whitney, t de
Student y Chi cuadrado para establecer los predictores independientes de
mortalidad (31) con p>0.05.

Tabla 19. Asociacion del infarto de la circulacion posterior con la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular isquemica en los pacientes atendidos en el

Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
INFARTO . i
C-P Fallecidos Mo fallecidos Total
fi % fi %o fi %o
Sl 10 417 46 1917 56 23.34
NO 18 7.50 166 69.16 184 76.66
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

X2edl =2 716 X218b=3 841 GL=1 P =0,099
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Figura 19.
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Fuente: Tabla 19

En la tabla 19 y figura 19 se analiza el indicador infarto de la circulacion
posterior y su asociacion con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular.
Se observa que el 23.34% (56 casos) fueron pacientes que presentaron infarto
de la circulacioén posterior, y el 76.66% (184 casos) no lo presentaron.

Del grupo de pacientes que presentaron infarto de la circulacion posterior el
4.17% (10 casos) fallecieron, y el 19.17% (46 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron infarto de la circulacidon posterior
el 7.50% (18 casos) fallecieron, y el 69.16% (166 casos) no fallecieron.
Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.099 (p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y

se acepta la hipdtesis nula que indica que el infarto de la circulacion posterior
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no esta asociado a la mortalidad en la enfermedad cerebrovascular isquémica
en el presente estudio.

Discusion: nuestro estudio concuerda con los hallazgos de Bhornsutirat (30),
que encontré que el infarto de circulacién posterior, ya sea de la arteria
cerebral posterior (p=0.93) o de arteria basilar (p=0.7) no se asocian a
mortalidad en el ictus isquémico.

Sin embargo, la investigacién de Li (31) tiene un resultado discordante, porque
si encontré asociacion del infarto de la circulacion posterior de la arteria basilar
con mortalidad (p<0.001).

Nos impresiona que en una patologia tan compleja como la que se esta
estudiando, de deben desglosar mas las clasificaciones ya establecidas, y en
este caso por ejemplo pormenorizar mas los territorios afectados para
correlacionarlos mejor con la mortalidad.

Tabla 20. Asociacion del infarto lacunar con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en los pacientes atendidos en el Hospital Essalud

Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
INFARTO . ]
LACUNAR Fallecidos No fallecidos Total
fi % fi % fi %
Sl 0 0.0 55 2292 55 2292
NO 28 11.67 157 6541 185 77.08
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal =g 424 X2 1ab=3 841 GL=1 P =0,002
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Figura 20.
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Fuente: Tabla 20

En la tabla 20 y figura 20 se analiza el indicador infarto lacunar y su asociacion
con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica.

Se observa que el 22.92% (55 casos) tuvieron infarto lacunar, y el 77.08%
(185 casos) no lo presentaron.

Del grupo de pacientes que presentaron infarto lacunar el 0.00% (0 casos)
fallecieron, y el 22.92% (55 casos) no fallecieron.

Del grupo de pacientes que no presentaron infarto lacunar el 11.67% (28
casos) fallecieron, y el 65.41% (157 casos) no fallecieron.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado se ha encontrado un nivel de
significacién de p=0.002 (p<0.05), que indica que hay significacion estadistica,
y haciendo una interpretacion adecuada se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipétesis alterna, pero indicando que la variable infarto lacunar si se
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relaciona, pero con una menor mortalidad en la enfermedad cerebrovascular
isquémica comparada con el compromiso de los otros territorios (de
circulacién anterior total, de circulacion anterior parcial y de circulaciéon
posterior), en el presente estudio.

Discusion: no hemos encontrado antecedentes de esta variable, que esta
estipulada en la clasificacion de Oxfordshire Community Stroke Proyect
Classification, pero segun nuestros resultados es la variedad de compromiso
territorial del ictus isquémico menos peligrosa.

Tabla 21. Mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes

atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023.

MORTALIDAD
Fallecidos Vivos Total
fi % fi % fi %
TOTAL 28 11.67 212 88.33 240 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Figura 21.
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Fuente: Tabla 21

De un total de 240 pacientes atendidos en el Hospital Juliaca en el tiempo
estipulado, 11.67% (28 casos) fallecieron, y 88.33 (212 casos) sobrevivieron.
En cuanto al género 56.25%(135 casos) fueron de sexo masculino y 43.75%
(105 casos) fueron de sexo femenino. El promedio de edad fue de 72 afos.
Discusion: llama mucho la atencién la enorme diferencia de cifras de
mortalidad de nuestra investigacion comparadas con las establecidas en los
demas estudios considerados en los antecedentes. La pregunta es muy
sencilla: ¢cdmo una misma patologia puede tener tanta divergencia en su
evolucion final en diferentes centros hospitalarios a lo largo del orbe?
También se han encontrado resultados divergentes en la asociacion de
algunas variables con la mortalidad de nuestra investigacién comparadas con
las reportadas en otros estudios. La unica explicacion que encontramos es
que, tratandose de una patologia tan compleja, hay muchas otras variables
que influyen en su curso, como demora en llegar a un nosocomio, variabilidad

de tratamientos, y la complejidad de la misma enfermedad, que hace que
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valorarla, aun con clasificaciones bien establecidas y validadas a nivel
mundial, no sea lo suficiente en su profundidad, por ejemplo:

-La etiologia de gran vaso puede comprometer: arteria cerebral anterior,
arteria cerebral posterior, arteria cerebral media, tronco vertebrobasilar. Cada
compromiso puede tener diferentes evoluciones clinicas.

-El infarto de la circulaciéon posterior tiene muchos subterritorios de posible
compromiso: basilar, vertebral, cerebeloso, cerebral posterior. Cada territorio
comprometido puede tener evoluciones y prondsticos diferentes.

Todo lo analizado nos hace suponer que se debe ahondar en la
caracterizacion de esta enfermedad para llegar a un mejor conocimiento de

los factores que se pudieran asociar a su desenlace.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que factores estan asociados a la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en paciente atendidos
en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023, los que demostraron
ser estadisticamente significativos fueron la fibrilacion auricular,
puntaje segun Escala de Glasgow, presencia de déficit motor, la
afasia, nivel de leucocitos en sangre, y el indice neutrdfilo
linfocito y el origen cardioembolico. Con los resultados obtenidos
se respalda parcialmente la hipotesis planteada

SEGUNDA: Se identific6 la asociacion de los factores de riesgo
cardiovascular con la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos en el Hospital
Essalud Juliaca 2019 2023 de los cuales el factor predominante
fue la fibrilacion auricular 27.08% que resulto tener una
asociacion significativa (p=0.000).

TERCERA: Se analizé la asociacion de las caracteristicas del estado clinico
con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en
pacientes atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023,
de las cuales se encontrd asociacion significativa de la escala de
Glasgow con puntaje moderado y severo 24.16% con asociacion
significativa (p=0.000), presencia de déficit motor 62.92% con
asociacion significativa (p=0.002), la afasia 29.59% con
asociacion significativa (p=0.000).

CUARTA: Se establecio los exdmenes de laboratorio de ingreso asociados

con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica en
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paciente atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023 de
los cuales predominan; el nivel le leucocitos 19.17% en sangre
con asociacion significativa (p=0.000) y el indice neutrdfilo
linfocito 53.34% con asociacién significativa (p=0.000).

QUINTA: Se valoré las etiologias asociadas con la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes atendidos
en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023; de los cuales la de
mayor prevalencia fue el ictus de origen cardioembdlico 32.50%
con asociacion significativa (p=0.001).

SEXTA: Se estimo la asociacion del territorio vascular a la mortalidad en
pacientes atendidos en el Hospital Essalud Juliaca 2019 2023,
de los cuales se encontré asociacion significativa del infarto
lacunar 22.92% con asociacion significativa (p=0.002).

SEPTIMA: Se describié la mortalidad por enfermedad cerebrovascular
isquémica. representando 11.67% en los pacientes atendidos en

el Hospital Essalud Juliaca 2019-2023.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la Red Asistencial EsSalud Juliaca se le sugiere
que considere los elementos relacionados con la mortalidad
debido a enfermedades cerebrovasculares isquémicas para
incorporarlos en los protocolos de tratamiento de esta
enfermedad, para que poniendo mas énfasis en ellos se puede
disminuir la mortalidad en la Red.

SEGUNDA: Se aconseja al director de la IPRESS de la Red EsSalud Juliaca
que optimice el enfoque preventivo promocional de los factores
de riesgo cardiovascular, especialmente en lo que respecta a la
fibrilacion auricular, para que esto redunde en una menor
mortalidad en el futuro por esta patologia.

TERCERA: Al jefe de servicio de emergencia del Hospital EsSalud Juliaca
se les recomienda incorporar en sus guias de manejo los
hallazgos relevantes de nuestros resultados, sobre todo de una
adecuada y minuciosa evaluacion del estado clinico al ingreso
del accidente cerebrovascular isquémico.

CUARTA: Al personal de salud en general de todo el hospital EsSalud
Juliaca se les recomienda poner énfasis a los pacientes con ictus
isquémico con fibrilacion auricular, escala de Glasgow <12,
déficit motor, afasia, leucocitosis e indice neutrdfilo linfocito>7.4
e ictus cardioembdlico, ya que son mas susceptibles de una
mala evolucion.

QUINTA:  Se aconseja al Director del cuerpo médico del Hospital EsSalud

Juliaca que fomente mas encuentros clinicos entre el personal
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meédico para abordar la mortalidad relacionada con el accidente
cerebrovascular isquémico, para entender mejor como los
factores etioldgicos y de compromiso territorial afectado se
relacionan a la mortalidad.

SEXTA: Al jefe de investigacion de la Red Asistencial EsSalud Juliaca se
le recomienda promover mas trabajos clinicos que ayuden a
dilucidad cuales son los territorios vasculares afectados que se
correlacionan a una mala evolucion, para asi tenerlos en cuenta
priorizando a los afectados.

SEPTIMA: Al jefe del comité de gestion de la Red Juliaca se aconseja
compartir con otras redes asistenciales los datos de mortalidad
por enfermedades isquémicas cerebrovasculares de nuestra
red, y asi entender mejor que factores que se asocia en las

diferencias encontradas y poder optimizarlos.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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22 22 Sl MO NO NO 15,0 NO Sl 150 5030 3,90 122 1.9 Sl NO NO=]
23 23 Sl Sl NO NO 15,0 NO NO 140 10040 4,70 384 1.0 Sl NO NOI
24 24 Sl MO NO NO 15,0 NO Sl 130 7950 3,10 96 .8 Sl NO NOI
25 25 Sl MO NO NO 15,0 NO NO 100 6850 1,80 155 g Sl NO NOI
26 26 NO MO Sl NO 13.0 Sl NO 160 9620 6,80 187 .8 NO Sl NOI
27 27 NO MO NO NO 15,0 Sl NO 110 12300 2,10 108 12 Sl NO NI
28 28 Sl Sl NO Si 15,0 Sl NO 220 7170 2,30 135 1.6 Sl NO NI
29 29 Sl Sl Sl Si 12,0 Sl NO 110 10600 3,50 120 .8 NO Sl NI
30 30 Sl MO NO NO 14.0 Sl NO 120 7200 2,70 89 .9 Sl NO NI
3 kil Sl MO Sl Sl 14.0 NO Sl 120 11950 6,90 95 1.1 NO Sl NI |
32 32 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 140 8400 540 119 .9 NO NO S
33 33 Sl MO NO NO 14.0 Sl Sl 150 8019 5,00 99 .6 Sl NO NI
34 34 NO MO NO NO 15.0 Sl NO 110 6600 2,60 100 8 NO Sl NI
35 35 NO MO NO Sl 15.0 Sl Sl 120 9700 1,90 92 .6 NO NO S
36 36 Sl MO NO NO 15.0 Sl NO 140 7830 3,00 95 8 NO NO NI
37 37 NO MO NO NO 14.0 Sl NO 120 12030 2,10 109 12 Sl NO NI
38 38 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 130 8490 2,00 100 .9 NO NO S
39 39 Sl Sl NO NO 15.0 NO NO 138 6930 1,80 190 .8 Sl NO NI
40 40 NO NO NO NO 15.0 NO NO 150 7540 2,30 114 .9 Sl NO NOI
41 41 Sl Sl Sl NO 14.0 NO Sl 130 10047 3,30 146 1.1 NO Sl NOI
42 42 NO NO NO NO 12,0 Sl Sl 110 11690 3,60 "7 1.0 NO Sl NCOL_
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43 43 sl NO NO NO 16,0 NO NO 200 6770 1,70 107 9 NO NO si=
44 44 sl NO NO NO 16,0 sl NO 180 8820 2,50 11 1.1 NO NO s
45 45 sl NO NO sl 16,0 sl NO 150 6460 9.20 132 6 NO NO s
46 46 sl NO sl NO 12,0 sl NO 140 10110 7.50 105 9 NO sl N
a7 47 sl sl NO sl 16,0 sl NO 120 8000 2,40 180 1.1 sl NO N
48 48 sl NO NO NO 10.0 sl NO 165 4650 2,30 100 4 sl NO N
49 49 sl NO NO NO 16,0 NO NO 177 10520 2,50 159 13 NO NO s
50 50 NO sl NO NO 16,0 NO sl 190 7490 2,20 156 4 NO NO s
51 51 NO NO sl NO 16,0 NO NO 145 4520 1,50 115 9 NO sl NO
52 52 sl sl NO sl 16,0 sl NO 130 8014 1,50 238 1.0 NO NO st |
53 53 sl NO sl NO 12,0 sl sl 120 12140 11,50 119 8 NO sl NO
54 54 sl NO NO NO 13.0 NO NO 150 10250 2,50 120 1.1 NO NO s|
55 55 sl NO NO NO 16,0 NO NO 17 6000 2,00 148 9 sl NO NO
56 56 sl sl sl NO 15,0 sl NO 147 5890 3.20 85 7 NO sl NO
57 57 sl NO sl sl 15,0 NO NO 180 5720 1,70 12 8 sl NO NO
58 58 sl NO NO sl 15,0 sl NO 110 11540 6.70 99 1.0 NO NO NO
59 59 sl NO sl NO 10.0 sl sl 140 10081 22,60 135 6 NO sl NO
60 60 sl NO sl sl 15,0 sl NO 90 12420 6.50 12 14 sl NO NO
61 61 sl NO NO sl 15,0 NO NO 140 5800 5.20 88 1.0 sl NO NO
62 62 sl NO NO NO 12,0 NO NO 100 4580 3.30 127 22 NO sl NO
63 63 sl NO NO NO 15,0 sl NO 190 10620 3.00 109 7 sl NO NOJ_
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64 64 Sl MO Sl NO 15,0 NO NO 170 10110 9,50 120 25 NO Sl NOZ
65 65 NO MO NO NO 15,0 Sl NO 110 4710 3,00 95 .6 Sl NO NOI
66 66 Sl MO NO NO 15,0 NO NO 180 7880 3,70 106 12 Sl NO NI
67 67 Sl MO NO NO 15,0 Sl NO 141 4320 2,70 86 .8 Sl NO NI
68 68 Sl MO NO NO 15,0 NO NO 180 6640 1,80 104 .6 Sl NO NOI
69 69 Sl MO NO NO 15,0 Sl NO 110 8280 2,40 114 .8 NO NO NOI
70 70 Sl Sl NO NO 15,0 Sl NO 160 10094 7,30 131 .8 NO NO NO]
1 7 NO MO NO NO 10,0 Sl Sl 100 8370 4,20 102 A Sl NO NI
72 72 NO MO Sl NO 11.0 NO NO 125 6250 1,00 108 .9 NO Sl NI
73 73 Sl MO NO NO 15.0 Sl NO 170 11080 2,10 108 .9 Sl NO NI |
74 74 Sl Sl Sl NO 13.0 Sl NO 120 7470 2,10 82 52 Sl NO NI
£ 75 NO MO NO NO 15.0 NO NO 150 8540 3,20 114 g Sl NO NI
76 76 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 185 4520 2,20 132 .9 NO NO S
ir I Sl Sl NO NO 15.0 NO NO 130 7510 2,40 182 1.0 NO NO S
78 78 Sl Sl NO NO 15.0 NO NO 140 7800 6,50 213 g Sl NO NI
79 79 Sl MO Sl NO 11.0 Sl Sl 140 13420 14,00 118 .6 NO Sl NI
80 80 Sl Sl NO NO 15.0 Sl NO 190 6040 2,40 132 15 NO NO S
81 81 NO MO NO Sl 15.0 Sl NO 125 4750 6,00 102 .8 NO NO S
82 82 Sl NO NO Sl 15.0 NO NO 110 8780 6,90 132 3.5 Sl NO NOI
83 83 NO Sl Sl NO 10,0 Sl Sl 120 7920 3,80 170 g NO Sl NOI
84 84 NO NO NO Sl 14.0 Sl NO 130 6790 1,20 89 .8 NO Sl NCOL_
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85 85 S| NO si NO 15,0 NO NO 138 5500 1,00 101 1,0 NO sI NO=
86 86 NO NO NO NO 14,0 NO NO 110 10630 6,00 122 7 NO NO N
87 87 NO NO NO NO 15,0 NO NO 100 4680 3,30 98 8 NO NO s
88 88 S| NO NO NO 12,0 NO NO 160 7030 5.40 170 9 sl NO N
89 89 S| NO NO NO 15,0 NO NO 120 9720 5,20 140 7 sl NO N
90 NO NO NO NO 12,0 S| sl 140 6160 727 116 9 NO S| N
9 sl NO NO sl 15,0 NO NO 120 9660 10,50 182 N S| NO N
[ 2 | @ NO NO S| NO 10,0 s| NO 130 £660 9.45 108 7 NO S| N
93 NO NO NO NO 12,0 s| NO 150 6300 3,80 101 K NO S| N
94 sI sl NO sI 15,0 NO NO 150 6900 9.30 235 8 NO NO sf [t
95 sI NO NO sI 15,0 NO sl 166 £560 280 93 7 NO NO NO
96 NO NO NO NO 15,0 S| NO 120 £840 1,80 122 1.0 NO NO s|
97 ND NO NO sl 15,0 sl NO 170 6440 220 112 A S| NO NO)
98 sI NO si NO 9.0 S| sl 120 8540 9.20 114 1.0 NO si NO
99 NO NO NO NO 15,0 si NO 100 7250 9,60 103 6 si NO NO
100 100 NO sl NO NO 10,0 sl NO 135 6590 1,70 121 3 NO NO s|
101 sl sl NO sl 14,0 S| NO 170 11050 1,80 110 7 NO NO NO
102 sl NO sl NO 10,0 NO NO 150 7030 8.10 128 5 NO sl NG
103 103 S| NO NO NO 14,0 NO ] 190 8063 1,60 100 7 sl NO NO
104 104 S| NO sl S| 12,0 sI ] 160 4400 220 125 1,0 NO sl NO
105 105 NO NO NO NO 15,0 sI NO 120 6010 5,90 88 5 NO NO S|
T v o Y o o .. o r2a na : Y o e
|\'istadedatos|w
|Abrir documento de datos IBM SPSS Statistics Processor esta listo | | | | | |

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




e‘ VICERRECTORADQO DE
INVESTIGACION 140

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

@ BASE DE DATOS SPP5 OK.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — O x>
Archivo Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

: O (a]

SHE e 0 o ~ i ad )

| | Visible: 28 de 28 variables

NUM HTA DMm2 FIBRILACION| DISLIPIDEMI| GLASGOW | DEFICITMOT|  AFASIA PAS LEUCOCIT...| INDICENL | GLICEMIA |CREATININA OCLUSIONG |CARDIOEMB OCLQSIONF’
ERO AURICULAR A OR RANDESVA/| OLICO EUQNOESV
S0Ss
106 106 Sl MO Sl Sl 15.0 NO Sl 150 8340 570 93 B NO Sl NO[]
107 107 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 130 5200 2,90 92 9 Sl NO NO)
108 108 MO MO NO NO 15.0 Sl Sl 163 8390 2,20 M T Sl NO NO)
109 108 MO MO NO NO 14.0 Sl Sl 130 3710 2,00 90 R Sl NO NO)
110 110 Sl MO NO NO 10.0 Sl Sl 140 8620 13.40 92 1.0 Sl NO NO)
1 m Sl Sl NO NO 13.0 Sl NO 187 8530 2,30 60 1.0 NO Sl NO)
112 12 Sl Sl NO Sl 15.0 NO NO 170 7250 3.40 13 14 Sl NO NO)
13 113 MO Sl NO NO 14.0 NO NO 120 6790 2,50 110 B NO NO S
114 114 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 150 6350 1.80 109 6 NO NO S
115 115 Sl MO Sl NO 11.0 Sl NO 130 6420 3.00 123 T NO Sl NG 1
116 116 MO MO NO NO 14.0 Sl NO 110 8410 2,00 192 B Sl NO NO)
"7 "7 MO MO NO NO 15.0 Sl NO 150 6890 4,30 120 6 Sl NO NO)
118 118 Sl MO NO NO 11.0 Sl NO 150 8420 1.80 100 R NO NO NO)
119 119 Sl MO NO NO 14.0 Sl NO 120 8222 5,80 170 9 Sl NO NO)
120 120 Sl MO NO NO 11.0 NO Sl 180 8400 5,50 106 T Sl NO NO)
121 121 Sl MO NO NO 14.0 NO NO 118 5800 4,00 145 1.0 Sl NO NO)
122 122 MO MO Sl NO 12.0 NO NO 110 4570 1.20 114 1.0 NO Sl NO)
123 123 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 180 7480 3.40 133 T Sl NO NO)
124 124 Sl MO NO NO 13.0 NO NO 120 G700 7.70 170 .6 NO NO NO)
125 125 Sl MO Sl NO 15.0 Sl NO 133 4080 4,80 35 9 NO Sl NO)
126 126 Sl MO NO NO 12.0 Sl Sl 160 3400 12,50 123 .8 Sl NO NCL_|
-
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127 127 Sl MO NO NO 15,0 Sl NO 120 6030 6,70 114 1.1 Sl NO Ndlz
128 128 Sl MO NO NO 15,0 NO NO 90 7260 8,50 96 .8 NO NO S
129 129 NO MO NO NO 15,0 NO Sl 120 11800 3,80 84 g NO NO NI
130 130 NO MO NO Si 15,0 Sl NO 130 7520 1,30 104 .8 NO NO S|
131 131 Sl Sl NO NO 15,0 NO NO 200 6530 1,60 167 .6 Sl NO NOI
132 132 Sl MO NO Si 14.0 NO Sl 110 6790 1,90 142 12 Sl NO NI
133 133 Sl MO NO NO 15,0 NO NO 150 9310 8,85 160 1.7 Sl NO NI
134 134 Sl Sl NO NO 15,0 Sl NO 170 8300 1,60 370 .8 Sl NO NI
135 135 NO MO Sl NO 15,0 Sl Sl 90 7700 2,30 95 g NO Sl NI
136 136 Sl MO NO Sl 9.0 Sl Sl 165 5680 1,10 108 .6 Sl NO NOI
137 137 Sl Sl NO NO 13.0 Sl NO 190 7860 2,30 136 12 Sl NO NO'
138 138 Sl MO NO NO 15.0 NO NO 160 4990 2,20 83 .8 NO NO S
139 139 Sl MO NO Sl 13.0 Sl NO 200 7400 4,80 124 1.1 Sl NO NI
140 140 NO MO Sl NO 15.0 Sl NO 140 9890 3,00 102 1.1 Sl NO NI
141 141 Sl Sl NO Sl 15.0 Sl NO 130 7420 1,50 312 .9 NO Sl NI
142 142 Sl Sl NO NO 13.0 Sl NO 130 6390 2,40 106 1.0 NO NO S
143 143 NO MO NO NO 14.0 NO NO 165 7015 2,80 86 .6 NO NO S
144 144 Sl MO Sl NO 14.0 Sl NO 156 7370 3,70 128 8 NO Sl NI
145 145 NO NO Sl NO 15.0 NO NO 103 4960 2,80 950 .8 NO Sl NOI
146 145 NO Sl NO NO 15.0 Sl NO 130 7410 13,30 222 2.2 Sl NO NOI
147 147 Sl Sl NO NO 15.0 Sl NO 185 7200 1,70 30 1.6 Sl NO NCOL_
=
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148 148 NO NO NO NO 16,0 NO NO 160 7580 3.00 127 3 si NO o]
149 149 sl ] NO NO 16,0 sl NO 100 8790 2,50 256 3 NO NO s
150 150 sl NO NO NO 16,0 sl NO 180 9910 4,30 108 3 sl NO NO
151 151 sl NO NO NO 16,0 NO NO 100 9760 1,30 102 1.1 sl NO NO
152 152 sl NO sl NO 14,0 sl NO 110 10410 6.70 108 5 NO sl NO
153 153 NO NO NO NO 10.0 sl sl 110 3590 1.40 95 8 NO sl NO
154 154 sl NO NO NO 12,0 NO NO 160 13660 11,90 188 7 sl NO NO
155 155 NO NO sl NO 16,0 NO NO 133 4810 2,50 103 5 NO sl NO
156 156 sl NO sl NO 16,0 sl sl 120 6500 4,60 152 9 NO sl NO
157 157 NO sl NO sl 16,0 NO NO 120 8210 6.70 186 8 NO NO Ngy
158 158 NO NO NO NO 16,0 NO NO 120 8820 2,70 104 8 NO NO NO
159 159 sl sl NO NO 12,0 sl NO 100 8810 6.80 171 9 sl NO NO
160 160 sl sl sl sl 10.0 sl sl 190 7710 4,90 114 1.9 sl NO NO
161 161 sl NO NO NO 16,0 sl NO 150 8620 2,70 12 5 sl NO NO
162 162 sl NO NO sl 16,0 sl NO 222 11450 3.50 102 1.2 sl NO NO
163 163 sl NO NO NO 16,0 sl NO 140 8500 3.50 12 1.0 sl NO NO
164 164 sl sl sl NO 1.0 sl sl 130 11780 10,50 142 7 NO sl NO
165 165 sl sl NO sl 14,0 sl NO 150 15000 5,90 150 9 NO NO s
166 166 sl sl NO NO 15,0 sl NO 155 7550 1,10 99 1.0 NO NO NO
167 167 sl NO sl NO 15,0 NO NO 180 9390 2,60 119 8 NO sl NO
168 168 NO NO NO sl 15,0 NO NO 130 6460 2,20 153 1.2 sl NO NOJ_
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169 169 NO sl NO NO 16,0 NO sl 110 6350 3.00 167 1.5 NO sl O~
170 170 NO NO NO NO 12,0 sl sl 160 7460 3.80 92 4 NO NO N
171 171 NO NO NO NO 16,0 NO NO 120 12560 7.80 110 1.0 sl NO N
172 172 sl NO NO sl 13.0 sl NO 140 3720 2,40 180 8.2 NO sl N
173 173 sl NO NO NO 16,0 sl NO 130 6160 4,80 125 7 NO NO s
174 174 sl NO NO NO 16,0 sl NO 147 1800 1,20 93 8 sl NO NO
175 175 sl NO NO NO 13.0 NO sl 150 5600 1,90 105 8 NO NO NO
176 176 NO NO sl NO 1.0 sl sl 128 3450 3.60 105 9 NO sl NO
177 177 sl sl sl NO 16,0 sl NO 17 4080 1,50 97 8 NO sl NO
178 178 sl sl NO sl 15,0 sl NO 175 4770 1.20 247 6 NO sl Ngy
179 179 sl NO sl NO 1.0 sl sl 158 10050 17.40 155 6 NO sl NO
180 180 NO NO sl NO 15,0 sl NO 100 8360 2,30 103 1.0 NO sl NO
181 181 NO NO NO NO 15,0 sl NO 120 4700 2,20 116 8 NO NO s
182 182 NO NO NO NO 15,0 sl NO 130 8930 5,80 124 9 NO NO NO]
183 183 sl NO NO NO 15,0 NO NO 180 10540 5.30 87 1.0 NO NO s
184 184 NO NO NO NO 12,0 sl sl 137 6310 3.20 89 4 sl NO NO
185 185 sl NO NO NO 12,0 sl sl 150 8000 2,10 106 1.1 sl NO NO
186 186 sl NO NO sl 15,0 sl NO 140 11002 2,20 98 1.1 NO NO s
187 187 NO NO NO NO 15,0 sl NO 120 8360 2,30 128 6 NO sl NO
188 188 sl NO sl NO 13.0 sl NO 143 6260 1,90 75 1.0 NO sl NO
189 189 sl NO NO sl 15,0 sl sl 103 6930 3.60 110 1.1 NO sl NOJ_
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190 190 sl NO sl NO 16,0 NO NO 150 11000 2,70 157 1.2 NO sl O~
191 191 sl sl sl NO 8.0 sl sl 100 8310 8.50 103 1.2 NO sl N
192 192 NO NO NO sl 16,0 NO NO 128 5860 3.40 89 9 NO NO s
193 193 sl NO sl sl 13.0 sl sl 121 8150 2,30 110 1.2 NO sl NO
194 194 sl sl sl NO 13.0 sl sl 135 7490 4,20 184 1.5 NO sl NO
195 195 NO NO NO NO 16,0 sl NO 95 11470 2,00 T4 6 NO sl NO
196 196 NO NO NO NO 16,0 sl NO 17 3910 1,70 128 9 NO NO s|
197 197 NO NO NO NO 13.0 sl sl 100 10370 7.00 133 14 sl NO NO
198 198 NO NO NO NO 16,0 sl sl 149 7710 38,00 137 8 sl NO NO
199 199 NO sl NO NO 14,0 NO NO 133 6300 4,20 377 1.1 NO NO S
200 200 sl NO NO NO 15,0 sl sl 108 6470 3.90 100 1.1 sl NO NO
201 201 NO NO sl NO 15,0 sl sl 146 8200 7,90 120 7 NO sl NO
202 202 NO NO sl NO 10.0 sl sl 150 12000 13,00 158 6 sl NO NO
203 203 NO NO sl NO 13.0 sl NO 118 1030 9,70 122 8 NO sl NO
204 204 sl sl NO NO 15,0 NO NO 123 6200 2,30 217 1.0 NO sl NO
205 205 sl sl NO sl 14,0 sl NO 155 6750 1,50 253 5 NO NO s]
206 206 NO NO NO NO 15,0 NO sl 121 4360 1,00 98 8 NO NO s
207 207 NO NO NO NO 15,0 sl NO 135 12600 7,90 120 6 NO NO s
208 208 NO NO NO sl 15,0 sl NO 120 6900 1.20 108 1.1 sl NO NO
209 209 NO NO NO sl 10,0 sl NO 110 11860 12,70 116 9 sl NO NO
210 210 NO NO sl NO 10,0 NO NO 130 8850 6.40 116 9 NO sl NOJ_
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211 211 NO NO NO NO 16,0 NO NO 130 12620 7.90 121 6 sl NO NdlZ
212 212 sl NO NO NO 16,0 sl NO 160 4500 1,00 88 9 NO NO s
213 213 sl sl sl NO 12,0 sl sl 110 9800 1,50 96 1.7 NO sl NO
214 214 NO NO NO NO 13.0 sl sl 92 8810 8.20 123 1.0 NO sl NO
215 215 NO NO sl NO 14,0 sl sl 100 8320 2,70 152 8 NO sl NO
216 216 sl NO sl sl 16,0 sl NO 120 9450 2,40 90 7 NO NO s|
217 217 NO sl sl NO 8.0 sl sl 180 5150 9,50 170 7 NO sl NO
218 218 NO NO sl NO 10.0 sl sl 110 17500 8.90 159 1.6 NO sl NO
219 219 NO NO NO NO 13.0 sl sl 17 4840 9,90 104 9 NO sl NO
220 220 sl NO NO sl 7.0 sl NO 104 6000 12,20 54 6 NO sl Ngy
221 221 sl NO NO NO 13.0 sl sl 160 7560 2,80 103 2.0 NO sl NO
222 222 NO NO NO sl 15,0 NO NO 127 9120 5,90 120 6 NO NO s
223 223 sl NO sl NO 1.0 sl sl 160 5490 2,30 13 1.0 NO sl NO
224 224 NO NO NO sl 14,0 sl NO 130 7740 5.10 83 1.1 sl NO NO
225 225 sl NO sl sl 12,0 sl sl 110 1110 2,60 17 5 NO sl NO
226 226 NO NO NO NO 15,0 sl NO 121 6130 8.40 104 3 NO NO s
227 227 sl NO sl NO 10.0 sl sl 126 9660 4,20 105 1.0 NO sl NO]
228 228 NO NO NO NO 6.0 NO sl 85 17490 41,00 72 8 sl NO NO
229 229 sl NO sl NO 15,0 sl sl 146 14120 5,00 17 5 NO sl NO
230 230 NO NO NO NO 4.0 sl sl 12 22260 30,00 107 13 sl NO NO
231 231 sl NO sl NO 13.0 sl sl 122 9760 8.60 12 1.1 NO sl NOJ_
=
o Igaa " " " " o - o on saca 44 1an ‘o o " 1
=

ey e

[ IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | | | |
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@ BASE DE DATOS SPP5 OK.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — O x>
Archivo Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

: o, [A]

SHe 0 o ~ i ad )

| Visible: 28 de 28 variables

NUM|  HTA DM2  FIBRILACION| DISLIPIDEMI| GLASGOW | DEFICITMOT| AFASIA PAS |LEUCOCIT...| INDICENL | GLICEMIA CREATININA OCLUSIONG CARDIOEMB| OCLUSIONP
ERO AURICULAR A OR RANDESVA| OLICO |EUQROESV
S0S
232 232 NO NO NO NO 10,0 S| S| 98 1260 11,10 180 1.9 S| NO NdlZ
233 233 NO NO S| NO 14,0 S| NO 140 5000 1,50 93 7 NO NO S
234 234 NO NO S| NO 10,0 S| S| 130 6550 12,50 156 5 NO S| NO,
235 235 NO NO NO NO 9.0 S| NO 110 5126 1,00 113 6 NO S| NO|
236 236 S| NO S| NO 9.0 S| S| 115 7300 2,20 107 6 NO S| NO|
237 237 S| NO NO NO 15,0 S| NO 130 3810 2,40 95 8 S| NO NO|
238 238 NO S| NO NO 7.0 S| S| 119 8830 30,00 120 1.0 S| NO NO|
239 239 S| NO NO S| 15,0 NO NO 135 8780 2,70 121 .9 NO NO NO|
240 240 S| NO S| NO 13,0 S| NO 156 8080 9,20 109 4 NO S| NO|
241 !
242
243
244
245
246
247
248
249
250 ]
251
252 L
o ]
1 [F]
=

ey e

[ IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | | | |
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

147

PROBLEMA OBJETIVODE HIFCTEEIZ VARIAELES E INDICADDRES POBLACION ¥ | METODOLOGIA
MILUE 5TRA
FROELEMS GENERAL OEJETIVO SENERAL HE1. Los factores o YARLABLE ¥ MDA YALOR TIFO DE VARIAELE FOBLACION ©DE | TECHIGAR:
PG LCuses son e foiones 00, Dwlermingr bos fadones que | resgo candovmsoular, o EETLANG Kinidil b dooumiEntal
QU S 2SN @ la morialdad | se ascoan & b motaldsd por | csiado dinioo ol ingreso, La pobletion de | Gooesn de  skieva
por onfermadad enfemedad oerebrowasodlar | los erdmenes [ Moraidad por Egress hospilalar Estardn de pgreso Wi Cualiatva nominal eziido eakara Irdoreraliion SGSE
coprrasouler Equdmca en | Isquimica et los packenies | laboraloo al ingresa, A confommada por los | Bisqueda de hisionas
los packenies sbendidos en ol | alendidos en ol Mospital EsSakd | elioga v el femiong | [ SnieTmedad ko o lalecda hempiiasia Falledida padenies  gue | cinkcas  con oo
Haspital EsSaka Julaca? duiaca vasodar aleclads ¥ 8 | | cpmbroesoulr ingresarnn a | daonbstion de ECY
PROELEMAE EEFECIAICOE | DEJETIWODE EIPECIFICDE exiensiin s asodan ala hiospdal  EsSalsd | Andlss de  cada
FE1- pCull es la asockotn | O Estabbecer laasodacktnde | maraidad por | | Isquimica dulaza en mﬂa . lrﬂ';ﬁu
div ke facioes de res s Hackones =5 [ eqfermrezdad riods de o L] = ¥
carovasodar  con l}: camrdovasouar con la nm:ﬂ RS LT VARIAELEA CAMENSIDNES IHDIEADDRES VALORER mmﬂ EDEEE E 5§ a'cs, do Eﬁ' enchEinn,  adnolsda
maonaidad por onfermedad | por enfervadad orebenwascular | lsqulTeca en s ol A0F3, con o | confiTmacon it
omthvEsoler ISqUAMMcE @n | Isquimica BN oS packenins | pacontes sendons e ) dagnislicn variables
los packenies mﬂm el | alendidos en el Hospital EsSaksd | Hospial EsSalud Jdaca Faciores 1 fﬁ“m 1 mﬂm 2:;23 &::ﬁ: ﬁﬁ: confirmade e g en o
Hiospdal EsSabs Julaca? Julaca HEZ. B estado dinco al carriovacos iar 13, Digbeles 51 Mo Cuniiziiva nominal enlermedad Instrumenin para sor
FEZ JOull os b asnokacion OEZ. Eslabiont i asociaotn oo Ingreso s& ascoa con fa malius 5l Mo Cuaiiativa nomdnal oo ik prootaadas
del estadn dineo & ingresn estadn oinos & ingreso oon @ | monakdad por 1.9, Fibrigoén Lo, TS M ETRUNENTD B:
con @ modaddad  por | modadded  por enfermedad | enlermedad T aurkculr ourplan oon los | El instumemo &5
enfemedad oembrovasodor | coebrovesculer EOuetmica en oS | combroasoulan 1.4, Digipiiemia arberios dir | fcha e recokeoctn
isquitica 2n ke macenkes | padonies  genddos on o | jsqudnica e s Inchusiin y | de dalos guo oSt
piondde on o Hospial | Hospilal EsSabad Julao. pacienies mendidos o exnchmin. confommada por todas
ExSaud Julaca? IE3. Extablecer |a snockitn do | Hospal ExSalud Juloca B | B mane Furisje 21k Cuaniliiva dsceia las wariables descrilas
FEZ- (Cisll o5 la asnkacitn s EEdimenes de ebormonio o | HED. Lo oddmandss e s Cuaiiaiiva nomnal MLUEITRA DE | en & irabajn e
dr ks mdTenss  de | Ingreso con la modabdad por | jatoratono @ ingreso s 22 Do ol 51 Mo Cualiaiiva arding EETUDNO Il kgacifn
latcraiono al ingreso con la | enlemedad oenebrovascdar | asocan con i moiakdad 2!: Adasia Fluln"m Er makawm &
manakdad por onformodsd | sgudTea en ok packenies | por enfermiedad Mo e frabaje  an & [T OIEE Y TIFD
combrrasmkr Bgetmica en | alenddos on el Hospial EsSabad | combroesouler Giohal Cuanilatva discrata poblacitn  de oS
los packnis abendidos on ool | Julaca | squisTica =) o 24, Presonaneral P ——— panenits pE
Hispial EsSaksd Julaoa? OFd. Estahlensr |8 asockacitn g | pacientes mend s ena : - il Gt Ingresarmn o DIBEAD OE
FEd.= Cisil o5 la asnckacin la etiviogia con kb monakdad por | Hospial EsSalud Jdaoa hiospdtal EsSaksl BVESTIGACION
ge la cidoga oo la| eMIRNSd cerbmedsodar | BEL La didoga s L Examendo 21, Lewosdios Canlidad do Cumniigivaconinua | | aete S0 B o imestgasian ts no
monakdad por  enfermnodad IsquiTica Bn InE packenies | aooca con o modatkdad |aborainrio de |Eucnchoa Cuanilaiva contnua dagndslicn it exoerimenia
cermtasnikr squemica on | atendides on el Hospial EsSake | por Enfermodad | R P — = enlermedad
Ios packenies atenddos enoel | Julaca T Fesn : OB CLiar
Hospital EsSaka Julaca? OES. Eabiocor asocactnod | imquemica  en s ot Emﬂ"mm g::::zﬁt:ﬂ: isquémica en o | PECDE
PES. ;s o5 la asockcion | temiono vasoular meclads v s | padentss senddos el 13 Ghooma licensks me/nsl Fpariotda 252023 | eo g gon desoripiivn,
din] femions vasodar sfectadn | exiensitn oon a modaided por | Hospital EsSalud Jdaoa Valones de Es dedr qu @ | ooqn wanewersal
¥ &U oiensdn oon la enlemedad mebrosasodar | HEE. El del  fenfioio 14 O miesina  es  no [ ——
maonaidad por onformedad | squTica @n oS packenies mu’malmm LET e B——— Dﬂ:\biwu'-'_l‘l:_lcﬁ par
OEENN A OIS ST B atendidos on el Hespial EsSak S0 an0a oo . . , o d, § BL
Jos pacienies :ﬁ:ﬂdﬁi &n ol Juilaca la rmarialidad par 4. Elidnga 4.1, ;I:r.lu-:ldn o Sl Mo Claiiativa nomaal Iqual @ la potiackin
Hospial EsSabad Julam T CIEE. kdenificar la moraldad por | enfermedad andes vases ,
FEE.- ;T es fa monalidad | enfemedad oerebrovascular | cormbrosoular :g mu;;dkn ::'“': Eﬂ::ﬁ: EE:
por enfermedad | Isquémica B los  packenies | isqudTica o en oS = oo — !
ootk squtmica en | alendidos on ol Hospial EsSaked | padentes mend dos end uefios
Ios packniks atendidos en o | Juleca Hospital EsSalud Jdaca A4 Modmerminada ) SliNG Cuabtatia nominal
Hospial EsESabad Julao? HEB. La sremaldad por
enfermedad
oEFENNTNEGOIRT an o 5 TemRona 51 Infaro tobal de Sl Mo Claiiativa nomaal
paciEnies mendidos o wasoular circukaaitn
Hospdal EsSalud Adaom afeotadn i Su anbarior Sl Cuakiatva nominal
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ANEXO 3 INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha nro : HC:
Nombre de paciente
Edad Sexo
Fecha de ingreso : Tiempo de enfermedad :
FACTORES
Factores de |e Hipertension arterial: oSl
riesgo Antecedente de HTA en HC o uso de | gNO
cardiovascular antihipertensivos

e Diabetes mellitus: oSl

Antecedente de DM en HC o uso de | oNO
antidiabéticos

e Fibrilacion auricular: oSl
Antecedente de FA en HC o en EKG oNO
e Dislipidemia: oSl

Niveles de colesterol sérico >200mg/dl o | oNO
lipoproteina de baja densidad >130mg/dI

Estado clinico |[e Escala de Glasgow: - LEVE
al ingreso Puntaje en la escala de Glasgow 0 MODERADO
[l SEVERO
e Déficit motor: aSl
Hemiparesia/hemiplejia oNO
o Afasia: oSl
Afasia fluente/no fluente/global oNO
e Presion arterial sistélica: [0 ELEVADA
Valores de presion arterial sistélica [1 NORMAL
Examen de . 0 ELEVADO
. Leucocitos:
laboratorio  de |° . . [T NORMAL
ingreso Cantidad de leucocitos en sangre
e Valor de indice neutrdfilo linfocito: B ELOERV'\'/AI‘ ELO
Recuento neutréfilos/Recuento de linfocitos
e Valor de glicemia: 0 ELEVADO
Valores de glucosa en sangre [ NORMAL
e Valor de Creatinina sérica: [l  ELEVADO
Valores de creatinina serica [l NORMAL

Etiologia e Oclusion de grandes vasos: oSl
Oclusion de carotida interna, cerebral anterior, | oNO
cerebral media, cerebral posterior ©
vertebrobasilar.

e Cardioembolico: oSl
Oclusion por embolo originado en el corazén oNO
e Oclusion de pequefios vasos: oSl

Oclusién de arteria perforante o penetrante a | opNO
nivel subcortical

o No determinado: oSl
No se puede determinar causa o evaluacion | opNO
incompleta
Territorio e Infarto total de la circulacién anterior: oS|
vascular Hemiparesia y disfuncioén cortical y hemianopsia | otNO
afectado y su oSl
extension e Infarto parcial de la circulacién anterior: ONO

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

U INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Disfuncion cortical o 2 de los sgtes:
hemiparesia/disfuncion cortical/hemianopsia

e Infarto de la circulacion posterior: oSl
Hemianopsia o sindrome cerebeloso o de tronco | oNO
¢ Infarto lacunar: oSl
Sindrome motor /sensitivo/sensorio motor/ataxia | obNO
hemiparesia/disartria mano torpe
MORTALIDAD % VIVO
E:::grrgigzgular e Estado de egreso hospitalario % FALLECIDO
isquémica.
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 2023.

nomere DeLREVISOR: ). Juge Aduo Tumander Tbrttrky

ESPECIALIDAD: A {emalcggm
CMP: S10t3  FECHA DE REVISION: _0-05-25

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta //

al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos por el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion

de la variable

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*Se deben eliminar algunos items

TOTAL

{

]
{

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 7}
/

4

4

De acuerdo: 1 (Si)

En desacuerdo: 2 (No)
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 2023.

NOMBRE DEL REVISOR: | , $ ar

ESPECIALIDAD: MEI ) [E‘! 9|,f‘

cmp: - &£4)3¥  FECHA DE REVISION: 20-05 - 25

e ——" CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion /

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos por el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

"Los items del instrumento responden a la operacionalizacion

de la variable

Los items son claros y entendibles

El namero de items es adecuado para su aplicacion

*Se deben eliminar algunos items

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento /

TOTAL

De acuerdo: 1 (Si)

En desacuerdo: 2 (No)
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 2023.

NOMBRE DEL REVISOR: Mﬂﬂnn_ﬂnﬂn_mm_am_

ESPECIALIDAD: Aleuraloata
Al 19

cMP: Y1474 FECHADEREVISION:  2() -(05-25

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta

al problema de investigacion i_

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos por el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion

de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

' *Se deben eliminar algunos items

' TOTAL

NHF-(*P-P‘P-\‘*

De acuerdo: 1 (Si)

En desacuerdo: 2 (No)
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ANEXO 1 ' ERETN
FORMULARIO DE AUTORIZACION o g, f"l‘)
2 DRecuth g
e
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS """"’*mm‘.“fg
TRABAJOS DE INVESTIGACION .
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY
Formato digital I__\__I Fecha de entrega:__23/12/2025
1. Datos del autor (es):
Nombres y Apellidos: ANGELA ROXANA GOMEZ FLORES
R __Direccion: Jr. Piura 622 Rinconada lera etapa

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N”; 74297250

Telélono: 951889139 email: angelagomezfloresO@gmail.com

Nombres y Apellidos: - S = =

Direccion; , ,

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N®:_ o - e

Teléfono: _email: -

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO

Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion LJ Tesis [XJ Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico [ |

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUI":MI(.'A EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA 2019 - 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos): faclores asociados, enlermedad cerebrovascular, ictus, riesgo cardiovascular, eliologia,

iEsta obra se desarrollé en la UANCV 13?2
1

!'Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria téenica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis:

‘Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (imicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podri
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que ofras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién pablica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia i
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, \‘q‘
usted puede elegir entre la opcién “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que ticne jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

23 de diciembre del 2025

7~ :
Firma de Autor huella digital Fecha
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