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RESUMEN
OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas, epidemiologicas Yy
radiologicas de los pacientes sometidos a trombectomia mecénica por
accidente cerebro vascular isquémico en un centro privado de salud del 2017
al 2020.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, no

experimental, retrospectivo de corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA: Se identificaron 35 pacientes del centro privado

de salud, los cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOS: Se analizaron 35 pacientes. El 34.3% oscila entre edades de
40 a 59 afios, el 54% era de sexo femenino, el 31.4% padecia hipertension
arterial, el 45.7% demor6 menos de 4.5 horas en llegar al centro de salud desde
el inicio de los sintomas, el 31.4% presentd una escala de Rankin tras 90 dias

del alta de 0 y la escala TICI con mayor frecuencia fue 3, con un 54.3%.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas epidemiolégicas mas importantes son
la edad entre los 40 a 59 afios y el sexo femenino. Entre las caracteristicas
clinicas se presenta con mayor frecuencia el antecedente de hipertensiéon
arterial, el tiempo desde el inicio de sintomas hasta llegar al centro de salud
fue menor a las 4.5 horas, cuya escala de Rankin a los 90 dias del alta es de

0, finalmente, la caracteristica radioldgica mas frecuente es la escala TICI 3.

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebro vascular, trombectomia mecéanica.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To know the clinical, epidemiological and radiological
characteristics of patients undergoing mechanical thrombectomy for ischemic

stroke in a private health center 2017- 2020.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, non-experimental,

retrospective cross-sectional study.

POPULATION AND SAMPLESIZE: 35 patients from the private health center

were identified, which met the inclusion and exclusion criteria.

RESULTS: A total of 35 patients were analyzed. 34.3% ranged in age from 40
to 59 years, 54% were female, 31.4% suffered from high blood pressure,
45.7% had a symptom onset time of less than 4.5 hours, 31.4% had a Rankin
scale at 90 days of discharge of 0 and the TICI scale more frequently was 3,
with 54.3%.

CONCLUSIONS: The most important epidemiological characteristics are the
age between 40 and 59 years and the female sex. Among the clinical
characteristics, the history of arterial hypertension is more frequent, the time
from the onset of symptoms to the health center was less than 4.5 hours,
whose Rankin scale at 90 days of discharge is 0. Finally, the most frequent

radiological characteristic is the TICI 3 scale.

KEY WORDS: Ischemic stroke, mechanical thrombectomy.
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INTRODUCCION
El accidente cerebro vascular (ACV) tiene un fuerte impacto en la calidad de
vida de quien lo padece, pues ocasiona trastornos motores graves, problemas
emocionales y econdmicos junto a la prolongada estancia hospitalaria. Debido
a ello, la presente investigacion describe las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y radiolégicas de pacientes sometidos a trombectomia
mecanica por ACV, aportando informacién de utilidad que mejorara la

eficiencia del sistema de salud.

Con el fin de responder las preguntas planteadas en la presente investigacion,
este trabajo fue desarrollado en capitulos de acuerdo con el esquema

propuesto por la universidad.

En el capitulo | se realiza el planteamiento del problema, donde se establecen
los problemas, los objetivos, el propésito de la investigacion y la justificaciéon
de la misma. En el capitulo Il, se recaban antecedentes nacionales e
internacionales de la enfermedad, marco teorico, hipoétesis, variables y
definicion de conceptos para brindar una mejor comprension del tema. En el
capitulo I, se describe el tipo de disefio metodoldgico utilizado en el presente
estudio junto a la descripcién de poblacién y muestra. En el capitulo 1V, se
muestran los datos recolectados, siendo contrastados con los antecedentes
nacionales e internacionales. En el capitulo V, se mencionan las conclusiones
y recomendaciones de la investigacion en relaciébn con los objetivos

planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ACV, también conocido como ictus, es la segunda causa de muerte y la
tercera de discapacidad en el mundo(1), afectando anualmente a 15 millones
de personas, de los cuales 5 millones mueren prematuramente y otros tantos

permanecen con secuelas.(2)

En Sudamérica, estudios muestran una mortalidad hospitalaria mensual de
20,9%(3) y al afio de 25,1%(4), donde se evidencia mayor riesgo de muerte
en aquellos pacientes mayores de 65 afos, iletrados, desempleados(5), con
discapacidad previa al evento, en su mayoria ACV de origen cardioembdlico
con pobre adherencia al tratamiento de las comorbilidades que

presentaban.(6)

En nuestro pais se registra una incidencia del 6,8% en el sector urbanoy 2,7%
en el sector rural, con mayor frecuencia en adultos de 65 afios, los cuales

representan el 28,6% y 13,7% en el sector rural y urbano respectivamente.(7)

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2012 publicé un documento en el
gue sostiene que las enfermedades cerebrovasculares corresponden a la
décima causa de carga de enfermedad en el Per(, con una pérdida de 116
afos saludables, que contribuye al 5% de la carga de enfermedad en el grupo

de personas mayores de 60 afios.(8)

La deteccion oportuna del paciente dentro del periodo de ventana, gracias a
un estudio de imagen rapido como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), resulta ser pieza elemental para el inicio del
tratamiento, sea fibrinolitico o trombectomia, los cuales reducen la morbilidad

del paciente que enfrenta el ACV.(9)



Por su amplia disponibilidad en la mayoria de los servicios de urgencias y su
rapidez de ejecucion, la TC hoy en dia es el examen imagenoldgico de primera

eleccion en todo paciente con sospecha de ACV.

La TC nos brinda la posibilidad de diferenciar el ACV isquémico de uno
hemorragico.(10) La RM puede estimar el tiempo desde el inicio del ACV hasta
la realizacion de la prueba(11), esto nos permite identificar aquellos pacientes

que pueden ser beneficiados por diferentes terapias.(12)

Multiples estudios demuestran la existencia de una fuerte relacion inversa
entre el ACV vy el nivel socioeconémico de la poblacion afectada, pues se
encontrd que personas con alto nivel socioeconémico tenian mejores
opciones de tratamiento tras padecer mencionada patologia, en comparacion

con personas de escasos recursos.(13)

Estudios realizados en el pais de China vincularon los bajos ingresos
economicos y la carencia de un seguro médico con una pobre prevencion de

un ataque secundario de ACV.(14)

Debido a la pérdida de funciones cognitivas y/o motoras, investigaciones
demuestran que los sobrevivientes del ACV tienen mayor probabilidad de

desempleo(15) y riesgo de suicidio(16) que la poblacion en general.(17)

La presente investigacion es de utilidad a la comunidad cientifica, pues
describe las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y radiologicas de los
pacientes sometidos a trombectomia mecanica por ACV isquémico,

enriqueciendo la limitada base bibliografica que se posee actualmente.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuadles son las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y radiolégicas de los
pacientes sometidos a trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular

isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 20207
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en
un centro privado de salud del 2017 al 2020?

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en
un centro privado de salud del 2017 al 2020?

¢, Cudles son las caracteristicas radiolégicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en
un centro privado de salud del 2017 al 20207



1.3  JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

El ACV tiene un fuerte impacto en la calidad de vida de quien lo padece al
generar invalidez, problemas emocionales y econdémicos con limitada
recuperacion motora, ademas son escasos los estudios que valoren la
aplicacion de la trombectomia mecanica en pacientes que sufrieron ACV

isquémico agudo.
JUSTIFICACION PRACTICA

El impacto del ACV sobre el sistema de salud aumenta la sobrecarga en los
servicios de hospitalizacién, amerita el desarrollo de estrategias que mejoren
la eficiencia en el abordaje. Este trabajo proporciona informacién sobre el
tratamiento endovascular del ACV isquémico, asi como sus complicaciones

mas frecuentes.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

La elaboracion del presente trabajo es confiable porque se utilizé una muestra
representativa, se identific6 a los pacientes con criterios de seleccion
pertinentes, se realizd la valoracion de dependencia funcional posterior al
abordaje, lo cual da pie a continuar realizando estudios que respalden la

utilidad del tratamiento endovascular en el ACV isquémico.
JUSTIFICACION ECONOMICO SOCIAL

Padecer ACV genera consecuencias negativas para el desarrollo personal del
paciente, de la economia familiar y del pais, debido a ello se decide realizar
esta investigacion para disminuir los dias de hospitalizacion, los gastos en

transporte y cuidados especiales.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

Centro privado de salud.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizé en pacientes que sufrieron ACV entre enero del 2017 y
diciembre del 2020.

DELIMITACION SOCIAL
Pacientes que sufrieron accidente cerebro vascular isquémico agudo.
DELIMITACION CONCEPTUAL

Pacientes sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro

vascular isquémico agudo.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se encuentran antecedentes bibliograficos basados en el tema de
investigacion a nivel nacional. Se encontraron historias clinicas incoherentes
e incompletas. Sesgo de informacion, pues la valoracion clinica puede
depender del juicio del neurdlogo que realiza el examen fisico, pudiendo variar
de acuerdo con la experiencia de este. Sesgo de poblacion, pues los datos se
obtuvieron de un lugar en especifico, por lo que estos resultados podrian no

ser representativos de otras poblaciones.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y radiolégicas de los
pacientes sometidos a trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular

isquémico agudo en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en

un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en

un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Describir las caracteristicas radiolégicas de los pacientes sometidos a
trombectomia mecénica por accidente cerebro vascular isquémico agudo en

un centro privado de salud del 2017 al 2020.
1.7 PROPOSITO

Conocer las caracteristicas clinicas epidemiolégicas y radiolégicas de los
pacientes sometidos a trombectomia mecanica por ACV isquémico en un
centro privado de salud del 2017 al 2020, para asi realizar una adecuada

seleccion de paciente tributario este abordaje.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Solima et al. (2018), exhibié un estudio descriptivo, realizado en el Hospital
Universitario de Beni-Suef, con un total de 167 pacientes, en los cuales mostrd
que la puntuaciébn en la escala NIHSS fue mayor en pacientes que
presentaban antecedente de hipertension arterial, la escala de Rankin
modificada (mRs) fue mayor en pacientes con una edad mayor a 45 afios,
hipertensos y con estenosis carotidea mayor o igual al 50% del calibre
arterial.(18)

Feigin et al. (2016), realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, de
casos Yy controles, que se desarrollé en mas de 180 paises, entre el afio 1990
y 2013, en donde se evaluo 17 factores de riesgo y su posible asociacion con
el ACV isquémico. El estudio revelo que el 90.7% de los ACV isquémicos
sucedidos en el mundo se debieron a factores modificables, dentro de los
cuales el tabaco es el mas frecuente con 20.7%. Este estudio concluy6 que
lograr el control de los factores de riesgo modificables evitaria mas de la mitad

de los eventos isquémicos en el mundo.(19)

Chen et al. (2016), present6 un estudio de cohortes, en donde se evalué mas
de 1000 pacientes a quienes se les realiz6 trombdlisis entre los afios 2012 a
2016 en diez hospitales de alta resolucion. El estudio demostré que el indice
de independencia y capacidad funcional era 75.3% mayor en pacientes que
recibieron trombdlisis dentro del periodo ventana indicado, en comparacion

con otro grupo que solo recibi6 terapia de prevencion secundaria.(20)

Ji et al. (2014), compartieron un estudio descriptivo, de corte transversal, de
caracteristica retrospectiva en los Estados Unidos, en los que buscaron la
asociacion de los diversos factores de riesgo y la confiabilidad de las pruebas
diagnésticas. Como resultados ofrecieron que entre el 10 al 14% de ACV

isquémico ocurre en menores de 45 afos, cuyo factor de riesgo mas

7



importante fue la hipertension arterial con un 20%. Los autores concluyen que
las causas del ACV isquémico son heterogéneas y de gran variedad, ademas
hacen hincapié en la prevencion y en la promocién de la salud, pues el ACV

isquémico por hipertension arterial es evitable.(21)

Breaa et al. (2013), desarrollaron en Espafa, un estudio retrospectivo que
conté con mas de 1000 pacientes que sufrieron ACV isquémico y que a su vez
padecian de diferentes comorbilidades. Se llegé a la conclusion de que es
importante controlar los factores de riesgo para evitar un nuevo evento
vascular isquémico, pues en la serie que presentaron el 4.3% de pacientes
con hipertension arterial control6 regularmente su enfermedad con
antihipertensivos y visitas programadas al centro de salud y solo el 0.5% de
pacientes que padecian diabetes mellitus llegaron a niveles de glicemia

Optimos.(22)

Kidwell et al. (2013), presento el estudio MR RESCUE, con 118 pacientes,
cuya edad media fue de 65.5 afos, de los cuales el 67% fue sometido a
trombectomia mecanica, la mortalidad en este grupo fue de 21% y el indice
de hemorragia intracraneal sintomatica fue del 4%. La mRs en pacientes con
escala TICI entre 2A y 3, a los 90 dias tras el alta fue de 3 puntos, mientras
en aquellos pacientes con escala TICI entre 0 y 1, fue de 4 puntos en la
mRs.(23)

Sylaja et al. (2009), presentaron un estudio descriptivo, de corte longitudinal,
de tipo prospectivo, en donde buscaron identificar las principales
caracteristicas de los pacientes que sufrieron ACV isquémico en cinco
hospitales de alta capacidad resolutiva. La edad media fue de 58 afnos, el sexo
femenino encabezo la lista con 67%. Se encontrd6 como principal factor de
riesgo a la hipertension arterial con un 60.8%. Esta investigacion concluye que
padecer diabetes mellitus tipo 2 disminuye la independencia y capacidad
funcional.(24)



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Gibaja et al. (2014), publicé un estudio retrospectivo, donde se busco
determinar el tiempo de llegada al hospital en la ciudad de Cusco. Como
resultados se encontrd que el 69% llegaba después del periodo ventana.(25)

Zapata et al. (2009), compartié un estudio retrospectivo en la ciudad de
Cusco, que buscé encontrar relacion entre el diagndéstico de ACV isquémico
de 145 pacientes y la magnitud de las secuelas que presentaron. Se llego a la
conclusion que el 64.4% era diagnosticado pasado las 6 horas del inicio de
los sintomas y presentaban un alto grado de dependencia funcional al

momento del alta.(26)

Alvarez et al. (2017), presentd6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, donde revis6 mas de 300 historias clinicas, las cuales mostraron
que el promedio de edad fue de 69 afios, siendo la edad minima 25 afios, el
54% padecia de hipertension arterial y el 15% refiere haber sufrido ACV con
anterioridad. El principal medio de transporte con el que llegaron al nosocomio
fue el transporte privado. Desde el inicio de los sintomas hasta la primera
atencion transcurrié un tiempo aproximado de 28 horas con 15 minutos,
siendo el tiempo minimo de 50 minutos y el maximo de 5 dias. El tiempo de
diagnostico tomogréafico en promedio fue de 17 horas con 30 minutos y el
tiempo hasta el informe por radidlogo fue en promedio de 21 horas con 39

minutos.(27)

Castafieda et al. (2011), publicé un estudio descriptivo, donde revisé 2225
historias clinicas, las cuales mostraron que el antecedente patolégico mas
frecuente fue la hipertension arterial en el 47.7% vy la presencia de ACV

isquémico previo en el 25.9%.(28)



2.2 BASES TEORICAS

Los cambios radicales que acontecieron en medicina durante los ultimos afos
no se hicieron ajenos a la definicion del ACV, que fue evolucionando con el
paso del tiempo. Actualmente se define como el desarrollo rapidamente
progresivo de signos y sintomas clinicos de modificacién focal o global de la
actividad neurolégica con evidencia en neuroimagenes, mientras a través de
la ventana fisiopatoldgica, se define como la interrupcién abrupta de irrigacion
sanguinea por debajo del umbral minimo para ser capaz de realizar sus

funciones con normalidad.(29)

La integridad del cerebro es la piedra angular de las funciones neuroldgicas
en el ser humano, por lo que el suministro de oxigeno inadecuado es el primer
paso para la muerte neuronal, en donde aproximadamente se pierden entre 1

a 2 millones de neuronas por cada minuto sin irrigacién sanguinea.(30)

El ACV es uno de los principales problemas de salud en el mundo, pues
alrededor de 15 millones de personas padecen de esta patologia cada afio,
con una tasa de mortalidad del 30% dentro del primer afio y dos tercios de los
pacientes que sobreviven quedan con algun grado de discapacidad entre

moderada a severa.(31)

En Estados Unidos, cada 45 segundos alguien padece de ACV y cada 4
minutos fallece alguien que sufri6 mencionada patologia, reportando el deceso
de aproximadamente 160 mil personas cada afio por ACV, razon por la cual,
se ha convertido en la tercera causa de muerte mAas importante,
encontrandose detras de la enfermedad cardiaca y cancer, ademas de ser la

primera causa de discapacidad organica en adultos.(32)

El estudio IBERICTUS, realizado en Espafa, revel6 90 mil eventos de ACV
por afio, que posiciono esta patologia como la primera causa de discapacidad

organica en mujeres y la tercera en varones.(33)

En Pert, segun cifras del INEI se presenta una prevalencia de

aproximadamente del 6.8% en el sector urbano, mientras en el sector rural es
10



del 2.7%, en donde aumenta hasta 28.6% en personas mayores de 65
afnos.(34)

El acceso a la atencion especializada durante la fase aguda del ACV
isquémico beneficié en gran medida a los pacientes, pues el uso de nuevos
recursos terapéuticos ha demostrado cambios positivos en el prondstico

postratamiento, asegurando la reinsercion temprana en el ambito laboral.(35)

Padecer ACV significa generar una gran carga econ0mica para los sistemas
de salud. Se observé que existen pocos estudios que evalian el costo desde
la perspectiva econdmica y social. En Espafia el costo promedio de vida
durante el primer afio después de padecer ACV, oscila entre 5 mil y 24 mil
Euros.(36)

De forma tradicional, el examen fisico neurolégico en etapa aguda del ACV
isquémico se us6é como método predictor del grado de dependencia y
discapacidad funcional a largo plazo. Se demostré que la aplicacion de la
escala de NIHSS que se realiza en etapa aguda del ACV y postratamiento,
tienen mayor valor predictivo en comparacion que la evaluacién fisica
neurologica convencional(37), este parametro puede aumentar ain mas su
nivel predictivo si se acompafia con neuroimagenes evaluadas con el puntaje
de ASPECT.(38)

Se ha descrito a la fecha mudltiples etiologias de ACV, con diferentes
caracteristicas fisiopatoldgicas, el grado de obstruccién vascular, la dimension

del area afectada y la existencia de circulacion colateral.(39)

Con el paso de los afios se realizaron multiples clasificaciones con el fin de
identificar la etiologia del ACV. La mas extendida a la fecha es la clasificacion

de TOAST, que consta de cinco tipos:
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1. Ateroesclerosis de grandes vasos

Infarto de mediano a gran tamafo, en topografia cortical o subcortical y
perteneciente a vascularizacion carotidea o vertebro-basilar, que debe de

cumplir los siguientes criterios:
Ateroesclerosis con estenosis

Estenosis >50% de diametro luminal de arteria craneal o

extracraneal.
Aterosclerosis sin estenosis

Presenta placa o estenosis <50%, en compaiiia de alguno de los

siguientes factores:

° Edad >50 afos.

o Hipertension arterial.
o Diabetes mellitus.

o Tabaquismo.

o Hipercolesterolemia.

2. ACV cardioembodlico

Isquemia de mediano a gran tamafo, en topografia cortical, en el que se

evidencia:

o Fibrilacién auricular.

o Foramen oval permeable.

o Estenosis y/o insuficiencia valvular.
o Prétesis valvular.

o Acinesia postinfarto.

o Hipocinesia postinfarto.

o Discinesia.

o Tumor cardiaco.
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3. ACV lacunar

Isquemia <15 mm en topografia subcortical de irrigacion perforante, que

ocasiona uno de los siguientes sindromes lacunares.

o Sindrome motor puro.

o Sindrome sensitivo puro.
o Sindrome sensitivo motor.
o Hemiparesia ataxia.

o Disartria mano-torpe.

4. ACV de causa inhabitual.

Zona de infarto de tamafio variable en topografia cortical o subcortical, de
irrigacion carotidea o vertebro-basilar, que presente alguna de las

enfermedades sistémicas por describir:

o Conectivopatias

. Infecciones

o Neoplasias

o Alteraciones metabdlicas de la coagulacién
o Diseccion arterial

o Malformacion arteriovenosa

o Trombosis venosa cerebral

o Migrafia

5. ACV de causa indeterminada

Infarto de tamafio variable en topografia cortical o subcortical, de irrigacion

carotidea o vertebro-basilar, en la cual:

o Se han descartado los anteriores subtipos.
o Coexistencia de mas de una patologia que sustente el desarrollo del
ACV.

o Estudio incompleto.(40)
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En los dltimos afios, se dej6é de lado la arcaica idea que asocia el ACV
isquémico con dependencia y discapacidad funcional, pues no existia forma
de devolver el adecuado flujo sanguineo al encéfalo. Actualmente existen dos
terapias que permiten restablecer la irrigacion sanguinea al cerebro, entre

esos abordajes tenemos:
1. Trombectomia mecéanica

Abordaje en el ACV isquémico en etapa aguda con oclusion del primer

segmento de la arteria cerebral media u oclusion de la arteria carétida interna.

Consiste en la aspiracion o retiro mecanico intraarterial del trombo o placa de
ateroma. Llegando desde la arteria femoral hasta las arterias previamente

mencionadas.(41)

Estudios como el DEFUSE 3 extienden el periodo ventana hasta 16 horas
desde el inicio del evento en aquellos pacientes cuidadosamente

seleccionados en los que se observa discordancia clinico-radiolégica.(42)
2. Trombodlisis

Tratamiento basado en la administracién de activador tisular de plasmindgeno
recombinante, proteina proteolitica de 65 kilodaltons (kDa), cuya funcion es la
de lisar mediante la conversion de plasminégeno a plasmina, la cual inicia la
degradacion de la fibrina, que se encuentra en la etapa temprana de formacién
del codgulo.(43) El periodo ventana para la aplicacién del activador tisular de
plasmindgeno recombinante es de 4.5 horas desde el inicio de los sintomas,
por lo cual es muy probable que los pacientes no puedan beneficiarse de esta
terapia debido al corto tiempo del periodo ventana, ademas de contar con un
gran numero de contraindicaciones absolutas y relativas.(44)

El uso de la RM nos permite identificar qué pacientes pueden beneficiarse con
terapias de abordaje inmediato, mediante el uso de diferentes protocolos, los
cuales son sensibles a cambios en el tejido cerebral tras la variacion del flujo

sanguineo cerebral. Alteraciones en la difusion de electrolitos, como el sodio,
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potasio y calcio, pueden ser evidenciados en el protocolo de imagenes
ponderadas por difusion (DWI) desde los primeros 3 minutos desde el inicio

en la alteracion del flujo sanguineo cerebral.(45)

La recuperacion de la inversion atenuada de fluido, mas conocido por sus
siglas en inglés, FLAIR, es un protocolo de imagen bastante solicitado en los
estudios de RM que nos permite detectar lesiones isquémicas subagudas
desde las 3 horas, hasta las 6 horas, pero no las lesiones que tienen menos
horas de evolucion. EI mismatch DWI/FLAIR se esta empleando para la
identificacién de pacientes que sufrieron ACV isquémico, dentro de un periodo
comprendido hasta las 3 horas desde el inicio de los sintomas, hasta 6 horas
después del evento isquémico, pues se comienzan a evidenciar imagenes
sugestivas de isquemia irreversible a partir del periodo previamente

mencionado.(46)

Lo cual es una propuesta promisoria para estimar el tiempo de lesion cerebral

en pacientes con tiempo desconocido de ACV isquémico.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Accidente cerebro vascular isquémico:

Resulta de las oclusiones trombéticas o embolicas de los vasos encefalicos,

con representacion en neuroimagenes.
Caracteristicas clinicas:

Conjunto de cualidades presentes en un paciente que nos permite llegar al

diagnéstico.
Caracteristicas epidemiologicas:

Conjunto de variables no modificables del paciente que influyen de manera

directa o indirecta en su enfermedad.
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Caracteristicas radiologicas:

Conjunto de propiedades presentes a través de neuroimagenes que nos

permiten realizar diagnéstico de diversas patologias.
Diabetes mellitus tipo Il

La OMS define a la diabetes mellitus tipo Il como una patologia crénica
ocasionada por la incapacidad del pancreas para producir insulina.

Hipertension arterial:

La American Heart Association (AHA) y la ACC, en el afio 2017, lo definen
como el aumento de la presion en las paredes de vasos arteriales >130
milimetros de mercurio (mmhg) de la presion sistélica y > 80 mmhg de la

presion diastdlica.
Fibrilaciéon auricular:

Trastorno de la conduccion eléctrica cardiaca, es la causa mas frecuente de
ACV isquémico de origen cardioembdlico, el diagndstico se hace mediante
electrocardiograma (ECG) o una prueba de Holter (ECG de monitorizacion
prolongada).

Grado de discapacidad:

Nivel de dependencia de la persona con una o mas deficiencias fisicas o

mentales, la cual requiere apoyo y cuidados especiales.
Escala TICI:

Categorizacion otorgada al grado de reperfusion de un vaso tras intervencion

en el contexto de ACV.
Escala de Rankin modificado:

Sistema utilizado para valorar el grado funcional tras el ACV, se recomienda

realizarlo al inicio y a los 90 dias tras aplicar terapia de reperfusion
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2.4 HIPOTESIS

Al tratarse, el presente trabajo, de un estudio de tipo descriptivo, no requiere

la formulacién de hipétesis.

2.5 VARIABLE

o Variable Unica: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y radiologicas.

o Subvariables:

= Caracteristicas clinicas:

Antecedentes patoldgicos

Tiempo desde el inicio de sintomas
ACV o TIA previo

Territorio arterial comprometido

Escala de Rankin modificado

= Caracteristicas epidemioldgicas:

Edad

Sexo

= Caracteristicas radiologicas:

Escala TICI
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
o Caracteristicas clinicas: datos registrados en la anamnesis.
o Antecedentes: Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 'y
fibrilacién auricular.
o Tiempo desde el inicio de sintomas: <4.5 horas, 4.5 horas a 16
horas y 17 a 24 horas.
o ACV o TIA previo: Presente o ausente.
o Territorio arterial comprometido: ACI, M1, M2, ACA, ACP,
basilar.
o Escala de Rankin modificado a los 90 dias: O al 6.
o Caracteristicas epidemioldgicas: datos registrados en la historia
clinica.
o Edad: Numero de afios al diagnadstico.
o Sexo: Femenino o masculino.
o Caracteristicas radioldgicas: Resultado de los exdmenes e imagenes.
o EscalaTICI:0al3
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segln la intervencién del investigador en el control de las
variables: Observacional: El investigador se limité a observar eventos
y los datos obtenidos no fueron modificados.

e Segun el numero de variables de interés: Descriptivo: El estudio
presenta solo una variable, pues solo describe parametros en la
poblacion.

e Segln el numero de mediciones de las variables: Transversal:
Porque se realizé en un solo tiempo.

e Segun el periodo en el que se capta lainformacion: Retrospectivo:
Se recopilaron los datos de un evento ocurrido en el pasado.

e Serie de casos: Reconocimiento, identificacion y descripcion de un
conjunto de casos clinicos, en un intervalo de tiempo determinado.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de esta investigacion es de caracter descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio corresponde a 35 pacientes hospitalizados en el
servicio de neurologia intervencionista en un centro privado de salud del 2017
al 2020.

3.2.2 MUESTRA

La muestra fue conformada por el total de la poblacion registrada debido a la
baja cantidad de pacientes que fueron sometidos a trombectomia mecanica
por ACV isquémico agudo y cumpliendo con los criterios dados por el

investigador.
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3.2.3 MUESTREO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, la cual esta

conformada por los siguientes criterios de inclusiéon y exclusién en pacientes

que fueron sometidos a trombectomia mecanica por ACV isquémico en un

centro privado de salud.

Se realizo6 el presente trabajo de investigacion con todos aquellos pacientes

gue agruparon los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia intervencionista
de un centro privado de salud.

Pacientes con historias clinicas que contengan los datos completos

para la ejecucion del presente estudio.

Pacientes sometidos a trombectomia mecanica por ACV isquémico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes no hospitalizados en el servicio de neurologia
intervencionista de un centro privado de salud.

Pacientes con historias clinicas que no contengan los datos completos
para la ejecucion del presente estudio.

Pacientes con historias clinicas de dificil lectura para el investigador.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 TECNICA

Se utilizaron las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de ACV
Isquémico en un centro privado de salud desde enero del 2017 hasta
diciembre del 2020, los cuales cumplen los criterios previamente mencionados
de inclusién y exclusion, en las cuales se empled la ficha de recoleccion de
datos.

Se cumplié de forma imperiosa con las normas actuales de ética nacionales e
internacionales para la investigacion, pues se mantuvo el anonimato del
paciente.

Es necesario declarar que no se requirié del consentimiento informado, pues
la informacion se obtuvo directamente mediante la revision de historias
clinicas.

3.3.2 INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos en las
historias clinicas, la cual se elabor6 de forma dirigida al estudio variables

clinicas, epidemioldgicas y radiolégicas descritas anteriormente.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Tomando en cuenta las variables clinicas, epidemioldgicas y radiolégicas
descritas en el estudio, se realizé la recopilacién de datos, cuyos resultados
se veran reflejados en multiples graficos y tablas. Los datos recolectados se
transcribieron al programa Excel version 19, para luego ser exportados al

programa SPSS version 25 para el posterior analisis estadistico.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Descriptivo, observacional.

M =» O = R

M: Muestra

O: Observacion

R: Resultados

3.6 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se evidencia un estudio de las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y radioldgicas de los pacientes que cumplen los
criterios de inclusion recolectados a través de un instrumento validado por

juicio de expertos.

Se considero lo precisado en la declaracién de Helsinki, la cual estipula que
en toda investigacion médica que se realice en seres humanos, se debe de

priorizar el bienestar de estos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad. Debido a
que es un trabajo retrospectivo, la informacion fue tomada de las historias

clinicas con estricta confidencialidad sin revelar la identidad de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y radiologicas de

pacientes sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro

vascular isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Variables Total Porcentaje
18-39 6 17%
Edad 40-59 12 34.3%
Caracteristicas 60-79 10 28.6%
epidemiolégicas >80 7 20.0%
Sexo Masculjno 16 46%
Femenino 19 54%
Si 11 31.4%
HTA No 24 68.5%
Antecedente DM 2 Si 5 14.3%
patolégico No 30 85.7%
FA Si 8 22.9%
No 27 77.1%
Tiempo de inicio <4.5 16 45.7%
de sintomas 4.5-16 15 42.9%
17-24 4 11.4%
Accidente cerebro Si 7 20.0%
vascular o TIA No 28 80.0%
previo
Caracteristicas clinicas ACI 8 22.9%
M1 12 34.3%
Territorio arterial M2 6 17.1%
comprometido ACA 1 2.9%
ACP 2 5.7%
Basilar 6 17.1%
0 11 31.4%
1 5 14.3%
P 2 3 8.6%
gg;ués(;)o dias 5 4 11.4%
4 3 8.6%
5 1 2.9%
6 8 22.9%
0 3 8.6%
Caracteristicas L 3 8.6%
radioldgicas 2A 6 17.1%
Escala TICI 2B 4 11.4%
3 19 54.3%
Pacientes en el estudio 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.
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Leyenda:

HTA: Hipertension arterial, DM2: Diabetes mellitus 2, FA: Fibrilacion auricular,
AIT: Ataque isquémico transitorio, ACI: Arteria carétida interna, M1: Rama
horizontal de arteria cerebral media, M2: Rama insular de la arteria cerebral
media, ACA: Arteria cerebral anterior, ACP: Arteria cerebral posterior. mRs:

Escala de Rankin modificado.

Interpretacion:

La tabla describe 35 pacientes, cuyas -caracteristicas epidemiolégicas
destacadas son el sexo femenino (54%); edades entre 40 a 59 afios (34.3%). Las
caracteristicas clinicas relevantes son el antecedente de hipertension arterial
(31.4%); diabetes mellitus tipo 2 (14.3%); fibrilacion auricular (22.9%); tiempo
de inicio de sintomas menor a 4.5 horas (45.7%); ACV o TIA previo (20%);
lesion del territorio arterial M1 (34.3%); mRs tras 90 dias al alta de 0 (31.4%)

y la caracteristica radiologica mas frecuente fue la escala TICI de 3 (54.3%).
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Tabla 2. Rango de edades de pacientes sometidos a trombectomia
mecénica por accidente cerebro vascular isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al 2020

Frecuencia Porcentaje
18-39 afos 6 17%
40-59 afos 12 34%
60-79 afos 10 29%
>80 afios 7 20%
Total 35 100

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Grafico 1. Rango de edades de pacientes sometidos a trombectomia
mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al 2020
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el rango de edad de los pacientes incluidos en el
estudio, donde el 34.3% se encontr6 entre 40 y 59 afios; el 28.6% tiene
edades entre 60 a 79 afos; el 20% es mayor de 80 afios y el 17%

comprende edades entre 18 y 39 afios.
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Tabla 3. Sexo de pacientes sometidos a trombectomia mecénica por
accidente cerebro vascular isquémico en un centro privado de salud
del 2017 al 2020

Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 54%
Masculino 16 46%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Grafico 2. Sexo de pacientes sometidos a trombectomia mecénica por
accidente cerebro vascular isquémico en un centro privado de salud
del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el sexo de los pacientes incluidos en el estudio, donde

el 54% es de sexo femenino y el 46% es de sexo masculino.
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Tabla 4. Antecedente de hipertensién arterial en pacientes sometidos
a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico

en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
Si 11 31%
No 24 69%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Grafico 3. Antecedente de hipertension arterial en pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular

isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

100
a5
90
85
80
75
70 69
65
60
35
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

PACIENTES (%)

31

HIPERTENSION ARTERIAL

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el antecedente de hipertension arterial de los pacientes
incluidos, donde el 31.4% padecia de hipertension arterial, mientras el 68.5%

no presentaba esta comorbilidad.
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Tabla 5. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular

isquémico agudo en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
Si 5 14%
No 30 86%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Gréfico 4. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular

isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes incluidos en el estudio, donde el 14% padecia de diabetes

mellitus tipo 2, mientras el 86% no la presento.
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Tabla 6. Antecedente de fibrilacion auricular en pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en

un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
Si 8 23%
No 27 77%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Gréfico 5. Antecedente de fibrilacidén auricular en pacientes sometidos
a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico

en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el antecedente de fibrilacion auricular de los pacientes
incluidos en el estudio, donde el 23% padecia fibrilacion auricular, no

obstante, el 77% carece de este antecedente.
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Tabla 7. Tiempo aproximado de inicio de sintomas en pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular

isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
<4.5 horas 16 46%
4.5-16 horas 15 43%
17-24 horas 4 11%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.
Gréfico 6. Tiempo aproximado de inicio de sintomas en pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular

isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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B 17 - 2dharas

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el tiempo aproximado del inicio de los sintomas hasta
llegar al centro de salud de los pacientes incluidos en el estudio, donde
el 46% presentd un tiempo menor de 4.5 horas; el 43% presento
sintomas entre las 4.5y 16 horas y el 11% presentod sintomas entre las
17 a 24 horas.
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Tabla 8. Presencia de accidente cerebro vascular o TIA previo en
pacientes sometidos a trombectomia mecéanica por accidente cerebro

vascular isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
Si 7 20%
No 28 80%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.
Gréfico 7. Presencia de accidente cerebro vascular o TIA previo en
pacientes sometidos a trombectomia mecanica por accidente cerebro

vascular isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra el antecedente de ACV o TIA previo de los pacientes
incluidos en el estudio, donde el 20% presentd en anterioridad ACV o
TIA, mientras el 80% reporta no haber padecido anteriormente de ACV

isquémico o TIA.
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Tabla 9. Territorio arterial comprometido en pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en

un centro un privado de salud del 2017 al 2020.

Frecuencia Porcentaje

ACI 8 23%
M1 12 34%
M2 6 17%
ACA 1 3%

ACP 2 6%

Basilar 6 17%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Leyenda:

ACI: Arteria carotida interna, M1: Rama horizontal de arteria cerebral
media, M2: Rama insular de arteria cerebral media, ACA: Arteria

cerebral anterior, ACP: Arteria cerebral posterior.
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Gréfico 8. Territorio arterial comprometido en pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en

un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Leyenda:

ACI: Arteria carétida interna, M1: Rama horizontal de arteria cerebral
media, M2: Rama insular de arteria cerebral media, ACA: Arteria
comunicante anterior, ACP: Arteria comunicante posterior.

Interpretacion:

La tabla muestra el territorio arterial comprometido de los pacientes
incluidos en el estudio, donde el 34% presentd lesion de M1; el 23%
presento lesion de ACI; el 17% presentd lesion de M2 junto con el

territorio basilar; el 6 % presento lesion de ACP y el 3% lesion de ACA.
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Tabla 10. Escala de Rankin modificado a los 90 dias de alta en
pacientes sometidos a trombectomia mecéanica por accidente cerebro

vascular isquémico agudo en un centro privado de salud del 2017 al

2020.
Escala de Rankin Frecuencia Porcentaje
0 11 31%
1 5 14%
2 3 9%
3 4 11%
4 3 9%
5 1 3%
6 8 23%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.
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Grafico 9. Escala de Rankin modificado a los 90 dias de alta en
pacientes sometidos a trombectomia mecéanica por accidente cerebro

vascular isquémico en un centro privado de salud del 2017 al 2020.
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Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Leyenda:
mRs: Escala de Rankin modificado.
Interpretacion:

La tabla muestra la escala de Rankin modificado tras 90 dias de alta de
los pacientes incluidos en el estudio, donde el 31% presento6 la mRs tras
90 dias al alta de 0; el 23% present6 una mRs de 6; el 14% presentd
una mRs de 1; el 11% present6é una mRs de 3; el 9% presenté una mRs

de 2 y el 3% presenté una mRs de 5.
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Tabla 11. Escala TICI en pacientes sometidos a trombectomia
mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al 2020.

Escala TICI Frecuencia Porcentaje
0 3 9%
1 3 9%
2A 6 17%
2B 4 11%
3 19 54%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Gréfico 10. Escala TICI en pacientes sometidos a trombectomia
mecanica por accidente cerebro vascular isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al 2020.

PACIENTES (%)
w
]

0 1 2 2B 3
ESCALATICI

Fuente: Elaborado con datos recolectados del instrumento.

Interpretacion:

La tabla muestra escala TICI de los pacientes incluidos en el estudio,
donde el 54% present6 una escala TICI 3; el 17% present6 una escala
TICI 2A; el 11% presento una escala TICI 2B y el 9% presenté una
escala TICI 1 al igual que la escala TICI O.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio de pacientes sometidos a trombectomia mecanica por
ACV en un centro privado de salud entre el 2017 al 2020, se observo que el
rango de edades oscila entre 40 a 59 afos representados por el 34.3%, al
respecto de esto, Ji et al. encontr6 en su estudio descriptivo, de corte
transversal, de caracteristica retrospectiva en los Estados Unidos que el 14%
del total de pacientes que sufrieron ACV isquémico agudo ocurre en menores
de 45 afios.

En esta investigacion, se encontré que el 54% era de sexo femenino, datos
comparables con el estudio de Sylaja et al. quien encontrd presencia del sexo
femenino en el 67% de su poblacién. Como principal antecedente patolégico,
se encontrd que el 31.4% padecia de hipertension arterial, el 14.3% tenia de
antecedente diabetes mellitus tipo 2, el 22.9% tenia como antecedente
fibrilacién auricular, datos contrastados nuevamente con la investigacion de
Sylaja et al., la cual revel6 como principal antecedente patolégico a la
hipertension arterial en el 60.8% de su poblacion, también el estudio publicado
por Ji et al., muestra que el principal antecedente patoldgico fue la hipertension
arterial, con una frecuencia del 20% de su poblacién general. Para remarcar
la importancia del hallazgo de hipertension arterial como principal antecedente
patoldgico, se menciona el estudio de Valle et al., en poblacién peruana, que
mostré una frecuencia del 57.3% de hipertension arterial en el total de sus
pacientes que presentaron ACV isquémico.

Con respecto al tiempo de inicio de sintomas se encontrd, que el 46% tuvo un
tiempo de inicio de sintomas menor a 4.5 horas, datos que son comparables
con la investigacion realizada por Gibaja et al., pues en su estudio
retrospectivo, llegd a la conclusion que el 69% de pacientes que llegaban al
nosocomio fuera del periodo ventana para trombdlisis (4.5 horas), mientras el
31% lleg6 en menos de 4.5 horas.
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Evaluando la presencia de un ACV isquémico previo o TIA, la investigacion
encontré que el 20% lo padecio, datos que se asemejan con la investigacion
realizada por Castafieda et al., la cual encontré que el 25.9% de sus pacientes

es el estudio presentaron como antecedente haber padecido ACV isquémico.

Al realizar esta investigacion, se detecto que la mRs tras 90 dias al alta mas
frecuente fue de 0, con un 31%, atribuyendo estos resultados al procedimiento
de trombectomia mecanica, datos comparables con el estudio de Solima et
al., realizado en Egipto, con una poblacion total de 167 pacientes, en donde
los pacientes con antecedentes patolégicos como hipertension arterial, edad
mayor a 45 afos y estenosis carotidea sometidos a trombectomia mecanica

presentaron mayor clasificacion en la mRs.

Al evaluar las caracteristicas radiolégicas presentadas por los pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por ACV isquémico agudo, se encontro
que, la escala TICI 3 estuvo presente en el 54%. El estudio MR RESCUE, a
cargo de Chelsea et al., present6 que el 75% de pacientes obtuvo una escala
TICI 2B a 3, que demuestra el impacto que tiene la trombectomia mecanica

para proporcionar un completo grado de reperfusion sobre la oclusion arterial.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

CONCLUSIONES

. Los pacientes sometidos a trombectomia mecanica por ACV en el

centro privado de salud se encuentran entre 40 a 59 afos, en su
mayoria del sexo femenino, presentando comorbilidades como
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y fibrilacion auricular, llegando al
centro de salud en menos de 4.5 horas, con mRs tras 90 dias de alta
fue 0, con una escala TICI de 3.

. Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas se encontré que el 54%

de pacientes es de sexo femenino y el 34.3% tiene edades entre 40 a

59 afos.

. En las caracteristicas clinicas se encontré que el 45.7% present6 un

tiempo de inicio de sintomas menor a 4.5 horas, de 4.5 horas a 16 horas
el 42.9%, 17 a 24 horas el 11.4%. Como antecedente encontramos
hipertension arterial en el 31.4%, diabetes mellitus tipo 2 en 14% y
fibrilacion auricular en 23% de la poblacion. El 20% presentaron ACV o
TIA previo. ElI 34.3% presentd lesion del territorio M1. El 31.4%
presentd una mRs tras 90 dias de alta de 0, mRs 6 el 22.9% de la

poblacion.

. Las caracteristicas radioldgicas que se encontraron fue TICI 3 en el

54.3% de la poblacion.
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5.2

RECOMENDACIONES

Brindar charlas sobre el reconocimiento oportuno del ACV y las
ventajas de llegar dentro del periodo ventana al centro de salud.
Ejecutar campafas informativas dirigidas a la poblacion desde la cuarta
década de vida sobre la deteccion precoz del ACV.

Recomendar a los pacientes a preservar un estilo de vida saludable y
a su vez promover la adherencia al tratamiento de las comorbilidades

gue padezcan.

. Sugerir a las autoridades a aumentar la inversion estatal y privada

destinada a la adquisicion de equipos que permitan realizar diagndéstico

y tratamiento infalible de patologias neurovasculares.

40



CAPITULO VI: BIBLIOGRAFIA

. Mensah, Judith Mackay G a. The Atlas of heart disease and stroke. Journal

of Human Hypertension. 2009;19.

. Hankey GJ, Macleod M, Gorelick PB, Chen C, Caprio FZ, Mattle H.
Warlow’s stroke: Practical management. Warlow’s Stroke: Practical
Management. 2019.

. de Carvalho JJF, Alves MB, Viana GAA, Machado CB, dos Santos BFC,
Kanamura AH, et al. Stroke Epidemiology, Patterns of Management, and
Outcomes in Fortaleza, Brazil. Stroke. 2011;42(12).

. Goulart AC, Bensenor IM, Fernandes TG, Alencar AP, Fedeli LM, Lotufo
PA. Early and one-year stroke case fatality in Sao Paulo, Brazil: Applying
the World Health Organization’s Stroke STEPS. Journal of Stroke and

Cerebrovascular Diseases. 2012;21(8).

. Sposato LA, loli P, Povedano G, Esnaola Y Rojas MM, Saposnik G.
Unemployment: A social risk factor associated with early ischemic stroke
mortality? Results from the Argentinean National Stroke Registry
(ReNACer). Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. 2012;21(8).

. Muioz-Venturelli P, Sacks C, Madrid E, Lavados PM. Long-term
adherence to national guidelines for secondary prevention of ischemic
stroke: A prospective cohort study in a public hospital in Chile. Journal of

Stroke and Cerebrovascular Diseases. 2014;23(3).

. Davalos LF, Malaga G. El accidente cerebrovascular en el Peru: una
enfermedad prevalente olvidada y desatendida. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 2014;31(2).

. Velasquez A. La carga de enfermedad y lesiones en el Peru y las
prioridades del plan esencial de aseguramiento universal. Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica. 2009;26(2).

41



9. Gamarra FS, Ventura AJR, Cano B, Molla SI, Molina R. Manejo del ictus
cerebral en la urgencia, indicaciones de TC y angioTC. In: SERAM

Sociedad Espafola de Radiologia Medica. 2012.

10. Mendigafia Ramos M, Cabada Giadas T. Evaluaciéon vascular en el
cddigo ictus: papel de la angio-tomografia computarizada. Radiologia.
2015;57(2).

11. Collard M, Duprez T, Jamali S. DWI-FLAIR mismatch at MRI versus
infarct-penumbra mismatch on CT perfusion. Vol. 103, Journal of the

Belgian Society of Radiology. 2019.

12. Jakubicek S, Krebs S, Posekany A, Ferrari J, Szabo J, Siarnik P, et al.
Modified DWI-FLAIR mismatch guided thrombolysis in unknown onset
stroke. Journal of Thrombosis and Thrombolysis. 2019;47(2).

13. Kuriakose D, Xiao Z. Pathophysiology and treatment of stroke: Present
status and future perspectives. Vol. 21, International Journal of Molecular
Sciences. MDPI AG; 2020. p. 1-24.

14. Wang YL, Wu D, Nguyen-Huynh MN, Zhou Y, Wang CX, Zhao XQ, et
al. Antithrombotic management of ischaemic stroke and transient
ischaemic attack in China: A consecutive cross-sectional survey. Clinical

and Experimental Pharmacology and Physiology. 2010;37(8).

15. Vyas M v., Wang JZ, Gao MM, Hackam DG. Association between
Stroke and Subsequent Risk of Suicide: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Stroke. 2021.

16. Ribeiro JD, Huang X, Fox KR, Franklin JC. Depression and
hopelessness as risk factors for suicide ideation, attempts and death: Meta-
analysis of longitudinal studies. Vol. 212, British Journal of Psychiatry.
2018.

17.  Krishnamurthi R v., Ikeda T, Feigin VL. Global, Regional and Country-

Specific Burden of Ischaemic Stroke, Intracerebral Haemorrhage and

42



Subarachnoid Haemorrhage: A Systematic Analysis of the Global Burden
of Disease Study 2017. Neuroepidemiology. 2020;54(2).

18. Soliman RH, Oraby MI, Fathy M, Essam AM. Risk factors of acute
ischemic stroke in patients presented to Beni-Suef University Hospital:
prevalence and relation to stroke severity at presentation. Egyptian Journal

of Neurology, Psychiatry and Neurosurgery. 2018;54(1).

19.  Feigin VL, Forouzanfar MH, Krishnamurthi R, Mensah GA, Connor M,
Bennett DA, et al. Global and regional burden of stroke during 1990-2010:
Findings from the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet.
2014;383(9913).

20. Rhen J. Ischemic stroke and transient ischemic attack in young adults:
Risk factors, diagnostic yield, neuroimaging, and thrombolysis. Archives of
Neurology. 2013;70(1).

21. YiD, Chen X, Zhou L, Zhang Y, Yi D, Liu L, et al. Risk factors of stroke
in western and asian countries: A systematic review and meta-analysis of
prospective cohort studies. Vol. 14, BMC Public Health. 2014.

22. Brea A, Laclaustra M, Martorell E, Pedragosa A. Epidemiologia de la
enfermedad vascular cerebral en Espafia. clinica e investigacion en
Arteriosclerosis. 2013;25(5).

23. Shenj K. et al. A trial of imaging selection and endovascular treatment
for ischemic stroke. New England Journal of Medicine. 2013;368(10).

24.  Sridharan S. Incidence, types, risk factors, and outcome of stroke in a

developing country: the Trivandrum Stroke Registry. Stroke. 20009.

25. Gibaja Arredondo A. Factores determinantes en el tiempo de llegada e
inicio de tratamiento en pacientes con enfermedad cerebrovascular
isquémica al servicio de emergencia de los hospitales de iii nivel MINSA,
Cusco, enero a diciembre del 2014. [Arequipa]: Universidad Catolica de
Santa Maria; 2015.

43



26. Zapata del Mar CM. Tiempo de Diagnoéstico y la magnitud de las
secuelas de la enfermedad cerebrovascular Isquémica, Hospital Regional
— Cusco 2007 - 2008. [Arequipa]: Universidad Catolica de Santa Maria;
2008.

27. Alvarez R RR. Perfil clinico epidemioldgico en pacientes adultos con
enfermedad cerebrovascular en una unidad de Ictus. [Trujillo]: Universidad
Nacional de Trujillo; 2017.

28. Castafieda-Guarderas A, Beltran-Ale G, Casma-Bustamante R, Ruiz-
Grosso P, Malaga G. Registro de pacientes con accidente cerebro vascular
en un hospital publico del Pera, 2000-2009. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Puablica. 2011;28(4).

29. Feske SK. Ischemic Stroke. Vol. 134, American Journal of Medicine.
2021.

30. Feigin VL, Stark BA, Johnson CO, Roth GA, Bisignano C, Abady GG,
et al. Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors,
1990-2019: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2019. The Lancet Neurology. 2021;20(10).

31. Garcia Alfonso C, Martinez Reyes AE, Garcia V, Ricaurte Fajardo A,
Torres |, Coral Casas J. Actualizacién en diagnéstico y tratamiento del

atague cerebrovascular isquémico agudo. Universitas Médica. 2019;60(3).

32. Hong KS, Bang OY, Kang DW, Yu KH, Bae HJ, Lee JS, et al. Stroke
Statistics in Korea: Part |. Epidemiology and Risk Factors: A Report from
the Korean Stroke Society and Clinical Research Center for Stroke. Journal
of Stroke. 2013;15(1).

33. Diaz-Guzman J, Egido JA, Gabriel-Sanchez R, Barbera-Comes G,
Fuentes-Gimeno B, Fernandez-Pérez C. Stroke and transient ischemic
attack incidence rate in Spain: The IBERICTUS study. Cerebrovascular
Diseases. 2012;34(4).

44



34. Ministerio de Salud del Perd. Analisis de las causas de mortalidad en
Perd, 1986-2015. Lima: Instituto Nacional Estadistica e Informatica;
2018:01.

35. Wang SS, Wang JJ, Wang PX, Chen R. Determinants of fatigue after
first-ever ischemic stroke during acute phase. PLoS ONE. 2014;9(10).

36. Lopez-Bastida J, Oliva Moreno J, Worbes Cerezo M, Perestelo Perez
L, Serrano-Aguilar P, Montan-Alvarez F. Social and economic costs and
health-related quality of life in stroke survivors in the Canary Islands, Spain.
BMC Health Services Research. 2012;12(1).

37. Chalos V, van der Ende NAM, Lingsma HF, Mulder MJHL, Venema E,
Dijkland SA, et al. National Institutes of Health Stroke Scale: An Alternative
Primary Outcome Measure for Trials of Acute Treatment for Ischemic
Stroke. Stroke. 2020;51(1).

38. Leker RR, Honig A, Filioglo A, Simaan N, Gomori JM, Cohen JE. Post-
stroke ASPECTS predicts outcome after thrombectomy. Neuroradiology.
2021;63(5).

39. Hung SH, Kramer S, Werden E, Campbell BCV, Brodtmann A. Pre-
stroke Physical Activity and Cerebral Collateral Circulation in Ischemic
Stroke: A Potential Therapeutic Relationship? Frontiers in Neurology.
2022;13.

40. ChenPH, Gao S, Wang YJ, Xu AD, Li YS, Wang D. Classifying Ischemic
Stroke, from TOAST to CISS. Vol. 18, CNS Neuroscience and
Therapeutics. 2012.

41. Hayakawa M. Acute stroke thrombectomy: Evidence and indications.
Clinical Neurology. 2019;59(2).

42.  Albers GW, Marks MP, Kemp S, Christensen S, Tsai JP, Ortega-
Gutierrez S, et al. Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with Selection

by Perfusion Imaging. New England Journal of Medicine. 2018;378(8).

45



43. Gialdini G, Chiti A, Giannini N, Terni E, Orlandi G, Bonuccelli U.
Intravenous thrombolisys for ischemic stroke in a patient with severe
multiple sclerosis: Diagnostic, therapeutic and prognostic concerns.
Cerebrovascular Diseases. 2013;35(SUPPL. 3).

44.  Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC,
Becker K, et al. Guidelines for the early management of patients with acute
ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the early
management of acute ischemic stroke a guideline for healthcare
professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Vol. 50, Stroke. 2019.

45. Kim K, Kim BJ, Huh J, Yang SK, Yang MH, Han MK, et al. Delayed
lesions on diffusion-weighted imaging in initially lesion-negative stroke
patients. Journal of Stroke. 2021;23(1).

46. Heiss WD, Zaro-Weber O. Extension of therapeutic window in ischemic
stroke by selective mismatch imaging. Vol. 14, International Journal of
Stroke. 2019.

46



ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y RADIOL’C')GICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TROMBECTOMIA
MECANICA POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN CENTRO PRIVADO DE SALUD 2017-2020

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL GENERAL Al tratarse de un estudio de | VARIABLE:
PG: ;Cudles son las | PG: Conocer las | . . isti ini
¢ tipo descriptivo, no se &aé?étsgglézséglmlcas
caracteristicas clinicas, caracteristicas clinicas, ) ., :
, ) . . _ _ requiere la formulacion de e Antecedente patolégico
epidemiologicas y | epidemioldgicas y hipétesis. o Tiempo de inicio de

radiolégicas de los pacientes
sometidos a trombectomia
mecanica por accidente
cerebro vascular isquémico
en un centro privado de salud
del 2017 al 2020?
ESPECIFICOS

P1:

caracteristicas clinicas de los

;Cudles son las

pacientes  sometidos a
trombectomia mecanica por

accidente cerebro vascular
isquémico

radioldgicas de los pacientes
sometidos a trombectomia
mecanica por accidente
cerebro vascular isquémico
en un centro privado de salud
del 2017 al 2020.
ESPECIFICOS

o1l

caracteristicas clinicas de los

Detallar las

pacientes  sometidos a
trombectomia mecanica por

accidente cerebro vascular,
isquémico

sintomas
e accidente cerebro
vascular o TIA previo
e Territorio arterial
comprometido
e Escala de Rankin
modificada (90 dias tras
alta)
VARIABLE:
Caracteristicas
epidemiologicas
INDICADORES:
e Edad
e Género
VARIABLE:
Caracteristicas radioldgicas
INDICADORES:
e EscalaTICI
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en un centro privado de salud
del 2017 al 20207

P2: ¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas de  los
pacientes  sometidos a
trombectomia mecanica por
accidente cerebro vascular
isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al
20207

P3: ¢Cuales son las
caracteristicas radioldgicas
de los pacientes sometidos a
trombectomia mecéanica por
accidente cerebro vascular
iIsquémico en un centro
privado de salud del 2017 al
20207

en un centro privado de salud
del 2017 al 2020.

02: Puntualizar las
caracteristicas
epidemiolégicas de  los
pacientes  sometidos a
trombectomia mecénica por
accidente cerebro vascular
iIsquémico en un centro
privado de salud del 2017 al
2020.

03: Especificar las
caracteristicas radioldgicas
de los pacientes sometidos a
trombectomia mecanica por
accidente cerebro vascular
isquémico en un centro
privado de salud del 2017 al
2020.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

NIVEL:

El presente estudio es de nivel
explicativo

TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio de tipo observacional,

Descriptivo, Transversal, Retrospectivo,

De serie de casos.

POBLACION: 35 pacientes
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes hospitalizados en el
de

intervencionista en un centro

servicio neurologia

privado de salud

e Pacientes con historias clinicas

gque contengan los datos

completos para la ejecucion del

presente estudio.

e Pacientes sometidos a

TECNICA:

Se solicitara un listado de pacientes que
tengan las siguientes condiciones que
hayan ingresado a centro privado de
salud durante el afio 2017 a 2020
sometidos a trombectomia mecénica
por accidente cerebro vascular
isquémico agudo. Las historias clinicas
seran solicitadas al departamento de
archivo. Y se obtendra toda Ila
informacion necesaria para asi

ingresarlo en la ficha de recoleccion de
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trombectomia mecéanica por | datos.

accidente  cerebro  vascular | Los datos recolectados se
isquémico agudo. transcribieron al programa Excel version
CRITERIOS DE EXCLUSION: 19, para luego ser exportados al
e Pacientes no hospitalizados en el | programa SPSS version 25 para realizar
servicio de neurologia | el analisis estadistico.

intervencionista en un centro | INSTRUMENTO:

privado de salud. Ficha de recoleccion de datos.

e Pacientes con historias clinicas
gue no contengan los datos
completos para la ejecucion del
presente estudio.

e Pacientes con historias clinicas
de dificil lectura para el

investigador.
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ANEXO N°2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y RADIOLOGICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TROMBECTOMIA
MECANICA POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO EN UN CENTRO PRIVADO DE SALUD DEL 2017 AL 2020

DEFINICION . TIPO DE CRITERIO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR ESCALA MEDICION INSTRUMENTO
Si
Cualitativa HTA Nominal N
o
Presencia de alguna Si
. i
comorbilidad que pueda Cualitativa Antecedente | DM2 Nominal
desencadenar y/o agravar atolégico No
el accidente cerebro P g Si
vascular isquémico. Cualitativa FA Nominal "
o
Tiempo aproximado de Tiempo de inicio de <A4.5 horas
inicio de sintomas hastala | Cuantitativa Fs)l'ntomas Razén 4.5-16 horas
llegada a nosocomio. 16-24 horas
Presencia de accidente Si
Caracteristicas | cerebro vascular previo al Cualitativa accidente cerebro Nominal )
CARACTERISTICAS | relacionadas a | Presentado actualmente. vascular o TIA previo No Flcha_?le
cLiNICAS la AcI reco;zctco'so” de
enfermedad. M1 '
Vasos arteriales Territorio arterial M2
intracraneales afectados Cualitativa comprometido Nominal ACA
por accidente cerebro P
vascular. ACP
Basilar
0
Escala de Rankin !
Escala de dependencia N - .
funcional Cualitativa modificada (90 tras Ordinal 2
’ el alta) 3
4
5
6
18-39 afios
Tiempo transcurrido de 40-59 afios

51



Caracteristicas | vida extrauterina. Cuantitativa Edad Razon 60-79 afios
CARACTERISTICAS | generales de >80 afios
EPIDEMIOLOGICAS | la poblacién
estudiada. Condicién organica que Femenino
distingue entre Masculino Cualitativa Sexo Nominal
y Femenino. Masculino
Caracteristicas 0
dela Escala de
CARACTERISTICAS | angiografia Revascularizacion . . 1
RADIOLOGICAS post endovascular posterior a Cualitativa Escala TiCI Ordinal 2A
trombectomia | trombectomia mecénica. 2B
mecanica.
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

TiITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y RADIOLOGICAS DE PACIENTES SOMETIDOS A TROMBECTOMIA
MECANICA POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO EN CENTRO PRIVADO DE SALUD 2017-2020.
Autor: MELO TORRES, WALTER.

N.° de ficha Fecha: N.° de historia
clinica
Sexo: Femenino Masculino ‘ ‘ Edad:
Diabetes Mellitus tipo 11 Si No
Hipertension arterial Si No
Fibrilacion auricular Si No
Tiempo de llegada al hospital < 4.5 horas 4.5 hhoor?;sa 16 hi)%gs
Territorio arterial comprometido
Acrénimo Descripcion HCIx
ACI Arteria Caroétida Interna
M1 Rama Horizontal de Arteria Cerebral Media
M2 Rama Insular de Arteria Cerebral Media
ACA Arteria Comunicante Anterior
ACP Arteria Comunicante Posterior
Basilar Tronco Basilar
Ictus o AIT previo Si No
Escala TICI
Grados Descripcion HCIx
No perfusién
Penetracion con minima perfusion
Perfusion parcial. Flujo anterégrado tras oclusion
2a Perfusidn <2/3 del total del territorio vascular
2b Reperfusion total del territorio vascular, con flujo enlentecido
3 Reperfusién Completa, flujo normal
Escala de Rankin modificada Post Tratamiento (90 dias)
Grados Descripcion HCIx
0 Sin sintomas
1 No discapacidad significativa (realiza actividades cotidianas)
2 Incgpacidad I_eve (_no ac_tividades cotidianas, pero si algunas
actividades sin asistencia
3 Incapacidad moderada (requiere ayuda, pero camina sin ayuda)
4 Incapacida_ld moderadamente severa (incapaz de caminar y realizar
sus necesidades corporales sin ayuda)
5 Incapaciqad severa (postrado, requiere cuidado constante por
enfermeria)
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FAJARDO ALFARO, VICTOR WILLIAMS

1.2 Cargo e institucion donde labora: INTERNISTA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
1.3 Tipo de Experto: - Metoddlogo |:| Especialista |:| Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor(a) del instrumento: MELO TORRES, WALTER AUGUSTO ARMANDO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 95%

la teoria sobre Accidente
Cerebrovascular.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las 95%

caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y radioldgicas en
pacientes sometidos a estudio.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
propdsito de la investigacion
descriptiva.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 95%
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Nombre y Firma del Experto
Lima, 10 de abril del 2022.
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CHIPANA RAMOS, ANTHONY ELVIS

1.2 Cargo e institucion donde labora: NEUROLOGO EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
1.3 Tipo de Experto: |:| Metoddlogo - Especialista |:| Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor(a) del instrumento: MELO TORRES, WALTER AUGUSTO ARMANDO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 95%

la teoria sobre Accidente
Cerebrovascular.

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las 95%

caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y radioldgicas en
pacientes sometidos a estudio.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
propésito de la investigacion
descriptiva.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95%
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: AQUINO DOLORIER, SARA
1.2 Cargo e institucion donde labora: RESPONSABLE DE ESTADISTICA Y ADMISION EN CMI “MANUEL BARRETO”

1.3 Tipo de Experto:

|:| Metod(’)logo|:| Especialista -

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor(a) del instrumento: MELO TORRES, WALTER AUGUSTO ARMANDO

Estadistico

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 95%
la teoria sobre Accidente
Cerebrovascular.

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las 95%
caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y radioldgicas en
pacientes sometidos a estudio.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
propésito de la investigacion
descriptiva.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

95%

DIRIS - LIMA SUR

....... v

J A4l rn pored N, ERRRRRII
Mg. Sara Aqulnobobncr

CMI - 'M»’}HUEL aARRETO'

STICA ADNISION

Nombre y Firma del Experto

56

Lima, 10 de abril del 2022.



