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RESUMEN

La investigacion titulada Prevalencia y caracterizaciones fundamentales de los casos de
accidentes cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada en el periodo enero —
junio 2023, tiene como objetivo principal demostrar la prevalencia y caracterizaciones
fundamentales de los casos de accidentes cerebrovasculares diagnosticados por tomografia
computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero — junio 2023. Es un
estudio descriptivo que va orientado a la recopilacion de datos donde se utilizé un tipo de estudio
no experimental — longitudinal retrospectivo. Se destacan las principales conclusiones:

1. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos en edades de 71 a 80 afios tuvieron mayor
prevalencia en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas diagnosticados por tomografia
computarizada en el periodo enero a junio 2023.

2. Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos tuvieron mayor prevalencia en edades
comprendidas de 51 a 60 afios en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas diagnosticados
por tomografia computarizada en el periodo enero a junio 2023.

3. Lahipertension arterial es el factor riesgo mas presente en los accidentes cerebrovasculares
isquémicos, 58 registros diagnosticados por tomografia computariza en el Hospital Joaquin

Pablo Franco Sayas en el periodo enero a junio 2023.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular isquémico, Accidente cerebrovascular

hemorragico, Leucoaraiosis, Infarto lacunar, Tomografia computarizada.



ABSTRACT

The research entitled Prevalence and basic characterizations of cases of strokes
diagnosed by computed tomography in the period January — June 2023, has as its main
objective to demonstrate the prevalence and fundamental characteristics of the cases of
cerebrovascular accidents diagnosed with computerized tomography at the hospital Joaquin
Pablo Franco Sayas in the month January — July 2023. It is a descriptive study that is oriented
towards data collection where a type of non-experimental study — longitudinal retrospective —
was used. The main conclusions are highlighted:

1. Ischemic strokes between the ages of 71 and 80 were the most prevalent in the
Joaquin Pablo Franco Sayas Hospital diagnosed by computed tomography in the period
January to June 2023.

2. Hemorrhagic strokes were the most prevalent among people aged 51 to 60 years at
the Joaquin Pablo Franco Sayas Hospital diagnosed with computed tomography in the period
January to June 2023.

3. Hypertension is the most prevalent risk factor in ischemic strokes 58 records
diagnosed by computed tomography at the Joaquin Pablo Franco Sayas Hospital in the period
January to June 2023.

Keywords: Ischemic stroke, Hemorrhagic strokes, Leucoaraiosis, Lacunar infarction, computed

tomography.
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INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares son un dafio a los vasos sanguineos del parénquima
cerebral cuando hay una obstruccion o rotura que libera sangre al espacio del cerebro, provocando
sintomas clinicos locales o de caracter global de una manera espontdnea y no traumatica que
signifique atencion inmediata. Como una de las primeras emergencias en el hospital, provoca dafo
a los nervios que resulta en discapacidad fisica temporal o la poblacion adulta esta
permanentemente discapacitada y la tasa de mortalidad estd aumentando. Esto tiene consecuencias
socioecondmicas que pueden derivar en problemas de salud. Descubierto por el aumento de las
estadisticas epidemioldgicas.

Prevalencia y caracterizacion de los casos de accidentes cerebrovasculares diagnosticados
por tomografia computarizada en el periodo de 6 meses en el afio 2023, cuyo objetivo general es
identificar la prevalencia y -caracterizaciones fundamentales de los casos de accidentes
cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada, para ello, se utilizdé un disefo
longitudinal retrospectivo que abarca el periodo desde enero a junio 2023.de igual manera bajo un
estudio descriptivo orientado a la recopilacion de datos los cuales fueron obtenidos de la base de
datos del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas con una muestra de 175 pacientes.

En el capitulo 1 se detalla la problematica y la justificacion de la investigacion. En el
segundo capitulo se describe el marco tedrico se encuentra la historia de la tomografia
computarizada a lo largo del tiempo con su evolucidn para brindar mejores diagnosticos y se
detalla el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en donde se brinda atencion de consulta externa,
a pacientes hospitalizados y al departamento de urgencias, el cual cuenta con un equipo de
radiologia convencional, un densitometro dseo, un equipo de ultrasonido y un tomografo el

cual tiene 16 cortes de la marca (GE).



En el capitulo tres se describe la metodologia y en el capitulo 4 los resultados de la
investigacion. DE la misma forma se hallan las conclusiones y las recomendaciones que
permiten reconocer la identificacion de la Prevalencia y caracterizacion de los casos de

accidentes cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



Capitulo I: El Problema de Investigacion
1. El Problema de Investigacion

Los accidentes cerebrovasculares son un dafio a los vasos sanguineos del parénquima
cerebral cuando hay una obstruccidn o rotura que libera sangre al espacio del cerebro, provocando
sintomas clinicos locales o de caracter global de una manera espontdnea y no traumatica que
signifique atencion inmediata. Como una de las primeras emergencias en el hospital, provoca dafo
a los nervios que resulta en discapacidad fisica temporal o la poblacion adulta estd
permanentemente discapacitada y la tasa de mortalidad estd aumentando. Esto tiene consecuencias
socioecondmicas que pueden derivar en problemas de salud. Descubierto por el aumento de las
estadisticas epidemioldgicas.

La enfermedad cerebrovascular esta relacionada con habitos, estilos de vida y factores de
riesgo que pueden identificarse en una etapa temprana para tomar medidas de prevencion y control.
Su estudio es de interés para los investigadores de enfermedades cerebrovasculares porque su
identificacion podria reducir la morbilidad y la mortalidad, asi como las graves consecuencias y
problemas que provoca. Se pueden establecer estrategias y medidas de control en personas que
nunca han tenido la enfermedad o para reducir la recurrencia de la enfermedad en personas que si
han tenido la enfermedad.

1.1 Descripcion del Problema de Investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en la provincia
de Los Santos, Panama. El interés se centrd en todos los pacientes que recibieron atencion
hospitalaria. Y se realiz6 con datos desde enero 2023- junio 2023. The Texas Heart Institute (2019)

afirma que “las posibles causas son un coagulo de sangre o una obstruccion en una arteria que



lleva sangre al cerebro y vasos sanguineos rotos o dafiados que filtran sangre hacia el cerebro o
alrededor de €1” (parr. 9 y 10).

De acuerdo con Sanchez (2021) el Dr. Ricardo Williams De Roux, neurdlogo del Complejo
Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid” de la Caja de Seguro Social (CSS), nos explica que “la
enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte en Panama, después de las cardiopatias
y el cancer. En Panama, la edad en la que la enfermedad cerebrovascular es mas comun es en
pacientes mayores de 65 afios” (Parr.3).

Otros autores como Alexandrou y Krishnaiah (2024) en su tltima revision sobre el tema la
“Introduccidn a los accidentes cerebrovasculares” afirma que:

Los accidentes cerebrovasculares son el segundo motivo de muerte en el mundo. El
accidente cerebrovascular es mas comun en persona mayores que en personas mas jovenes
porque la cantidad de afecciones que causan un accidente cerebrovascular aumenta con la
edad. Mas de dos tercios de los accidentes cerebrovasculares ocurren en personas mayores
de 65 afios. Los accidentes cerebrovasculares son mas comunes en mujeres que en
hombres, ya que, un alrededor de un 60% de las muertes ocurren en la mujer. (parr.14)

Seglin La Contraloria General de la Republica y el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, (2015) en un estudio realizado en los afios 2015-2016 nos dice que las enfermedades
cerebrovasculares conforman el 8.5% del total de defunciones en Panamd y en personas mayores
de 65 afos el 11.6%.

En esta investigacion se analizo la prevalencia de los casos de accidentes cerebrovasculares
diagnosticados por tomografia axial computarizada, asi como también las caracteristicas
fundamentales como edad, sexo, mes, procedencia, tipo de accidente cerebrovascular, factores de

riesgo que influyen o predominan en los accidentes cerebrovasculares, el cual se investigo en el



Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en un periodo de tiempo de Enero a Junio del afio 2023, esto
lo efectuamos realizando un censo en el hospital (Figura 1).
Figura 1

Centro de la investigacion el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Fuente: Ashly Melgar, junio 2024.

1.1.1 Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.

(Cudl es la prevalencia y las caracterizaciones fundamentales en los casos de accidentes
cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas en el periodo enero — junio de 2023?

1.2 Justificacion

La importancia de esta investigacion cuando se conozcan los datos sobre la prevalencia y

caracterizaciones son concientizar a la poblacién al cuidado que deben tener, dependiendo al factor

de riesgo que esté mas ligado la poblacion, para padecer de una enfermedad cerebrovascular



(ECV), asi se ayudara a los médicos a dar mejores recomendaciones a los pacientes durante su
consulta.

Segiin la revista The Texas Heart Institute (2016) nos dice que “la tomografia
computarizada (TC) puede mostrar si el paciente ha tenido un accidente cerebrovascular e
identificar de qué tipo: isquémico (debido a una obstruccion) o hemorragico (debido a sangrado)”
(parr.1).

Los pacientes son los beneficiados, ya que se brindard una estadistica que dar4 a conocer
mas el método para identificar una ECV, evidenciando la eficiencia del CAT cerebral para
diagnosticar no solo un ACV sino también lesiones traumaticas del craneo, beneficiaria a médicos
y técnicos en radiologia a tener mas seguridad en que el protocolo utilizado en el hospital es
eficiente para el diagnodstico de un ACV y otras lesiones cerebrales.

Al no realizarse esta investigacion no se podra dar a conocer el papel importante que juega
este estudio al momento de diagnosticar enfermedades cerebrovasculares, al no realizarse este
estudio no se conoceria la cantidad de pacientes que son afectados por esta patologia en esta region
(Los Santos) que en un determinado tiempo llegan al Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas. Los
resultados se divulgaran a través de un banner que brindaremos al hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas junto con tripticos informativos sobre la informacion recaudada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Demostrar la prevalencia y caracterizaciones fundamentales de los casos de accidentes
cerebrovasculares diagnosticados por tomografia axial computarizada en el Hospital Joaquin Pablo

Franco Sayas en el periodo enero — junio de 2023.



1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de los accidentes cerebrovasculares en hombres y mujeres en
edades comprendidas de 40 a 90 afos diagnosticados por tomografia axial computarizada en el
Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero - junio de 2023.

Identificar los principales factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares de los
pacientes diagnosticados por tomografia axial computarizada en el Hospital Joaquin Franco Sayas
en el periodo enero - junio de 2023.

Registrar los diversos tipos de accidentes cerebrovasculares hallados en la tomografia axial
computarizada a pacientes diagnosticados en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo
enero — junio de 2023.

1.4 Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion

1.4.1 Linea.

Diagnéstico de la situacion de salud poblacional y ambiental.

1.4.2 Sublinea.

Analisis de morbilidad-mortalidad.

1.5 Hipotesis
HO: Los factores de riesgos y los accidentes cerebrovasculares son independientes.

HI: Los factores de riesgos y los accidentes cerebrovasculares son dependientes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



Capitulo 2: Marco Teorico
2.1 Marco Historico
2.1.1 Historia de la Tomografia Axial Computarizada

El hallazgo de la tomografia axial computarizada supuso un gran avance tecnoldgico y
médico que ayudo a explorar las diferentes imagenes radioldgicas del cuerpo humano. Ha tenido
una gran evolucion a lo largo de los afos, pero desde sus inicios ha permitido el estudio de las
diferentes estructuras del cuerpo, lo que antes era imposible solamente con la inspeccion visual,
con esto proporcionando a los especialistas de la medicina una gran herramienta muy util para lo
que es el diagnostico de diversas enfermedades.

La tomografia nace como resultado de una serie de estudios matematicos y fisicos
complejos, llevado a cabo por diversos investigadores importantes, de los cuales el sefior
Hounsfield y Cormack en 1971, reciben un premio Nobel por esta aportacion significativa a la
medicina

Para Francisco Serna (2016) en su investigacion titulada “Historia de la tomografia
computada” nos indica como ha sido la historia de la tomografia desde el siglo XX y su avance:

En 1917, Radon proporciond una explicacion matematica de como se podia reconstruir un

objeto utilizando sus proyecciones. Entre 1961 y 1963, un grupo de médicos describieron

el uso médico de esta técnica de reconstruccion de imagenes. Pero quien hizo historia fue
el fisico Hounsfield, que desarroll6 una seccion tomografica de la cabeza humana
especifica para un sector. En 1971, se instal6 en los Estados Unidos la primera maquina de
tomografia computarizada especializada para imagenes craneales. Aqui es donde comienza

la revolucion del radiodiagndstico. La tecnologia ha avanzado rapidamente y hoy en dia,
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la tomografia computarizada se ha convertido en el método de diagndstico por imagenes
mas utilizado. (parr.1)
Segin Tiznado Orozco (2014) en su articulo llamado “Cémo nace la tomografia” nos
describe como se desarrollo y se creo6 la tomografia:
En 1972, Sir Godfrey Hounsfield desarrollo y cred la tomografia computarizada (TC).
Godfrey ideé un método para reconstruir una seccién transversal del cuerpo humano a
partir de proyecciones radiograficas obtenidas desde varias posiciones diferentes, con esto,
recibié el premio Nobel de Medicina seis afios después, ya que se convirtid en una
tecnologia con aplicaciones casi ilimitadas. Con los dispositivos de primera generacion se
adquiere una imagen por cada apnea inspiratoria y se realizan estudios en el plano axial.
Para 1989, vio el nacimiento de la tomografia computarizada helicoidal, que tenia
importantes ventajas sobre su predecesora la tomografia axial computarizada (TAC).
Porque permitié obtener constantemente varias imagenes para cada inspiracion; esto fue
posible gracias a la sincronizacion entre el tubo de rayos X, la camillay los detectores (un
conjunto de detectores).

En 1998, nacié la tomografia computarizada multidetector, también conocida como
multicorte (TCMS). El éxito de esta tecnologia es que ya contaban con varios detectores
(4 filas para el primer dispositivo de este tipo), los cuales fueron aumentando a medida que
se desarroll6 el disefio y la tecnologia del dispositivo, hasta ahora encontramos 64 filas de
detectores en los tomégrafos, es importante enfatizar que cuantas mas filas de detectores
de imagen, mejores seran los resultados. (parr.1-3)

Otra autora como Millor Muruzébal (2019) nos indica lo siguiente:
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Los primeros escaneres de tomografia computarizada, llamados de primera
generacion, consistian en un generador de rayos X y un detector conectado a un pértico
que giraba alrededor del paciente. EI método de imagen es secuencial, es decir, primero se
coloca la camilla, luego se gira el tubo y finalmente se adquiere la imagen, repitiéndose
este proceso tantas veces como sea necesario hasta cubrir el area anatdmica deseada. Solo
estan destinados a examinar el craneo debido a la alta dosis de radiacion y al largo tiempo
de exploracion, donde el tiempo promedio de examen era de 25 a 30 minutos.

Luego, en 1989, se desarrolld el sistema helicoidal que permitia la adquisicion de
iméagenes continua y simultanea a medida que se movia la mesa de exploracion. En 1998,
la tercera generacion introdujo equipos que incluian mas de una fila de detectores a lo largo
del eje del paciente, llamados tomografia computarizada multidetector.

Desde entonces, la tomografia multicorte se ha expandido durante un periodo de
casi dos afios, con equipos que incluyen un numero cada vez mayor de detectores, hasta
alcanzar 320 conjuntos de detectores de ultima generacion. Este equipo permite realizar
investigaciones de alta calidad. Utilizan espesores de seccion mas delgados (mayor
resolucion espacial), obtienen imagenes claras del tejido que se mueve rapidamente (mayor
resolucion temporal) y cubren el area de interés en mucho menos tiempo. La Tomografia
computarizada multicorte puede examinar practicamente todo el cuerpo de un adulto
durante la apnea utilizando cortes de espesor submilimétrico, eliminando asi los efectos
causados por movimientos fisioldgicos como el respiratorio, el cardiaco o el intestinal.

(pag. 20-21).
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2.2 Marco Legal

La Resolucion No 3 659 del 26 de diciembre de 2017, que adopta el Plan Estratégico
Nacional Para La Prevencion y El Control Integral De Las Enfermedades No Transmisibles Y Sus
Factores de Riesgo 2014 - 2019. RESUELVE:

Primero: adoptar el plan estratégico.

Segundo: el plan regira al dia siguiente a partir de su promulgacion.

Fundamento legal: constitucion politica de la Reptblica de Panam4; decreto de gabinete 1
del 15 de enero de 1969, decreto 75 del 27 de febrero de 1969 y decreto ejecutivo 1510 del 19 de
septiembre de 2014. “Gaceta Oficial”,19 de enero de 2018.

2.3 Marco Referencial
2.3.1 Fisiopatologia

De acuerdo con Rincén et al (2021) en el articulo “Flujo sanguineo cerebral y actividad
metabolica cerebral. Una mirada desde la anestesiologia” nos muestran como son las cantidades
del flujo sanguineo en el cerebro:

El cerebro humano pesa una media de 1.350 g, solo el 2% del peso de un adulto; sin

embargo, consume el 15% del gasto cardiaco (750 ml/min) y mantiene el flujo sanguineo

cerebral (FSC) en 50 ml/100 g/min. En reposo, el cerebro consume oxigeno (02) a un ritmo
medio de 3,5 ml/100 g/min, lo que representa el 20% del consumo total de oxigeno del
organismo. Requiere mas energia que cualquier otro 6rgano, de hecho, el 60% de esta

energia se utiliza como sustrato para funciones electrofisiolégicas (despolarizaciéon y

repolarizacion  celular, equilibrio electrolitico, transporte y reabsorcion de

neurotransmisores), el resto se dedica a actividades relacionadas con la homeostasis celular

(soporte de membrana, almacenamiento de neurotransmisores, etc.). (pag.913).
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Autores como Galofre et al (2019) en su investigacion “Doctrina Monro-Kellie: fisiologia

y fisiopatologia aplicada para el manejo neurocritico” describen como es la irrigacion del cerebro:
El suministro de sangre al sistema nervioso central lo proporciona un grupo de arterias que
provienen de muchas fuentes diferentes. El cerebro esta irrigado por dos arterias: la arteria
basilar y la arteria carotida interna, que forman una estructura vascular llamada poligono
de Willis. Incluye las arterias cerebrales anteriores (arteria comunicante anterior, arteria
cerebral media) que se originan en la arteria carotida interna, las arterias cerebrales
posteriores que se originan en la arteria basilar y las arterias comunicantes posteriores
ubicadas entre las arterias media y posterior.

Este sistema garantiza una irrigacion cerebral continua y el sistema de
comunicacion que lo acompafia permite que el cerebro tenga irrigacion adicional en caso
de que se obstruya el flujo sanguineo al frente del campo. El drenaje venoso del cerebro se
produce a través de las venas cerebrales, los senos venosos y las venas yugulares internas,
que salen de la cavidad craneal a través del agujero yugular. ElI volumen de sangre
intracraneal normal es de unos 150 ml, de los cuales dos tercios provienen del sistema
venoso. El flujo sanguineo cerebral (FSC) es alto debido a las necesidades energéticas del
cerebro. A un valor promedio de 50 ml/100 g/min, el FSC total es de aproximadamente
700 ml/min, lo que representa mas del 15% del gasto cardiaco total.

El sistema nervioso central estd protegido por membranas llamadas meninges, que
contienen la duramadre, aracnoides y la piamadre. La duramadre esta en contacto con la
superficie intracraneal y entre ellos hay un espacio virtual llamado espacio epidural. Entre

la duramadre y la aracnoides hay otro espacio virtual Ilamado espacio subdural. Entre la
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membrana aracnoidea y la piamadre hay un espacio real llamado espacio subaracnoideo,

que contiene liquido cefalorraquideo. (pag.170).

Segtn Pineda y Tolosa (2022) en su articulo titulado “Accidente cerebrovascular isquémico
de la arteria cerebral media” nos hablan sobre como es la circulacion cerebral para entender donde
se puede producir un accidente cerebrovascular isquémico si es afectado el mismo:

La circulacion cerebral proviene de dos fuentes principales: la arteria carétida (que

proporciona aproximadamente el 80% de la perfusion cerebral total) y la arteria vertebral.

La arteria carétida comun derecha nace en el tronco braquiocefalico, primera rama del arco

adrtico, mientras que la segunda que es la izquierda, es una rama directa del arco aortico.

Después de un corto recorrido a través del cuello, se dividen a nivel de C3-C4 en la arteria

carotida interna y la arteria cardtida externa, de donde la arteria cardtida interna se llama

"arteria carotida interna extracraneal”, y después de ingresar al agujero carotideo se ubica

en la parte petrosa del cuello que pertenece al hueso temporal, este se llama "arteria carétida

interna intracraneal”.

En la entrada al craneo, se encuentra dentro del seno cavernoso y se proyecta hacia
adelante, terminando su trayecto medial en la apdéfisis esfenoidal anterior, donde se divide
en tres ramas importantes de la circulacion cerebral: la arteria cerebral anterior (ACA), la
arteria cerebral media (MCA) y las arterias conectoras posteriores, formando la llamada
“circulacion anterior”. La arteria cardtida interna se divide en 4-8 segmentos segln la

clasificacion utilizada. (p.22).
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2.3.2 Accidente Cerebrovascular

De acuerdo con Borja et al (2021) en su articulo de investigacion “Accidente
cerebrovascular y complicaciones en adultos mayores hospital Leon Becerra, Milagro — Ecuador”
nos indican que:

Un ictus se considera un evento repentino que involucra muchas causas, factores de riesgo

y sintomas, su intensidad y presentacion dependen de la zona afectada y de la especificidad

del tipo de ictus. Dado que la enfermedad cerebrovascular es una patologia muy comun en

nuestro medio hospitalario, creemos que es muy importante realizar investigaciones que
puedan contribuir a reducir los accidentes cerebrovasculares mejorando el correcto manejo
de los pacientes con accidentes cerebrovasculares. No solo cura enfermedades graves que
pueden presentarse a corto, medio y largo plazo, sino que también contribuye a mejorar la

calidad de vida de los pacientes que padecen esta patologia. (p. 4-16).

Luego de indagar en diferentes investigaciones basadas en tomografia computarizada en
pacientes con accidentes cerebrovasculares, se pueden destacar 5, los cuales son:

Seglin Vela Pefia (2021) en su investigacion titulada “Caracterizacion y riesgo atribuible
de los accidentes cerebrovasculares segiin tomografia computada Hospital Maria Auxiliadora” se
puede destacar que:

Tiene como objetivo de estudio determinar las principales caracteristicas de los accidentes

cerebrovasculares segun tomografia computada en pacientes atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora 2019. Es un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo, de corte

transversal y con un enfoque cuantitativo. La muestra la componen 63 pacientes atendidos

en el tiempo de estudio.
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Los resultados que se obtuvieron fue de que existe una mayor frecuencia de
accidentes cerebrovasculares isquémicos en 45 de ellos (71%), los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos e isquémicos se da mas en el sexo masculino 42 (67%), el
rango de edad de los pacientes que presentaron un accidente cerebrovascular isquémico fue
de 68 afios (+/-3.8), en los accidentes cerebrovasculares hemorragicos, 46% se presentaron
en pacientes de 60 a mas afios, de los 18 ACV hemorragicos, 15 (83%) extracerebrales y 3
(17%) intracerebrales. De los ACV hemorragicos extracerebrales 7 (46%) fueron
hematomas subdurales, 6 (40%) hematomas epidurales y 2 (14%) hemorragias
subaracnoideas, el riesgo atribuible de los ACV son la hipertension arterial con 21%, la
diabetes mellitus con un 14%.

En conclusidn, la tomografia computada es el estudio que tiene mas sensibilidad
para los accidentes cerebrovasculares. Una de las recomendaciones fue que se realizara una
labor de salud publica en prevencion y promocién de la salud, la prevencion primaria como
tamizaje en poblaciones vulnerables. (p.3).

De acuerdo con Lapa Berrocal (2017) en su trabajo investigativo “Enfermedad
cerebrovascular mediante tomografia computarizada en pacientes atendidos en un policlinico
privado 2012-2014” del cual se puede destacar:

Tiene como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad cerebro vascular
mediante tomografia computarizada en pacientes atendidos en el policlinico Privado 2012-
2014. Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los resultados
muestran que 233 pacientes ingresados al servicio se sometieron a tomografia en donde
presenta la enfermedad cerebrovascular con un 85,9 % y 33 pacientes no presentaron nada

conun 14,1 %. Prevalece el ACV isquémico con un 55,8%, luego el ACV hemorragico con
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un 25%. Respecto a la edad el mayor rango es entre 80 a 89 afios con un 34,6%, luego de

60 a 69 afios con un 18,9%. 138 pacientes eran de sexo masculino y 62 eran de sexo

femenino y por otra parte con los antecedentes patologicos prevalece la hipertension

arterial con un 95,7.

En conclusion, se logré determinar la prevalencia de accidente cerebro vascular de

pacientes que se atendieron el policlinico en el periodo. (p.1).

De acuerdo con Fernandez y Solis (2020) en su obra titulada “Incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico en pacientes mayores de a 50 afos que padecen hipertension arterial en
el Hospital José Carrasco Arteaga, diagnosticada mediante tomografia computarizada en el periodo
enero-junio 2019 nos afirman que:

Tiene como objetivo general es determinar la incidencia de accidente cerebrovascular

isquémico en pacientes mayores a 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital

José Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia Computarizada en el

periodo enero — junio 2019. Esta investigacion fue un estudio descriptivo, prospectivo,

transversal, con disefio prospectivo— transversal y un enfoque cuantitativo. Con una
poblacién en la investigacion que se tomd como universo 2.570 historias clinicas. Como
procedimiento metodoldgico, el método utilizado fue mixto cualicuantitativo, ya que se
hizo el estudio de las cualidades del fendmeno como problema sobre el accidente cerebro
vascular isquémico por hipertension.

El estudio fue cuantitativo, ya que a través de la recoleccion de la informacion se
logro la presentacion de los objetivos planteados. La informacion se recolecté mediante un

formulario de recoleccidn de datos, donde se realiz6 la revisién y analisis de las historias

18



clinicas de los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga, que concluyeron un examen
de Tomografia Computarizada de craneo simple en el periodo de enero a junio del 2019.

En donde sus principales resultados son que de las 2.570 historias clinicas de
pacientes realizados Tomografia Computarizada de craneo simple, en enero a junio de
2019, apenas hubo 166 casos (6,46%) por ACV isquémico. Se presentd con més frecuencia
en adultos mayores de 64 anos correspondiendo al 72% y a pacientes de sexo masculino
en el 52%. Con respecto a la procedencia de los pacientes, el 66 % provienen de la zona
urbana. Los valores HTA en el 32% corresponden a la Hipertension Etapa 2. E1 45% de los
pacientes que conformaron la muestra afirman que tienen antecedentes familiares de HTA,
de éstos el 70% responde que si estd en tratamiento y en el 60% de los mismos el territorio
vascular afectado fue la arteria cerebral media, encontrandose que el signo radiologico mas
frecuente se present6 en un 75% como densidad hipodensa.

Sus conclusiones fueron que la incidencia de accidente cerebro vascular isquémico
en pacientes mayores de 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital José
Carrasco Arteaga es del 6.46%. Con respecto al género los pacientes con ACV isquémico
fueron en su mayoria varones, correspondiendo al 52%. Los pacientes que presentaron
ACV isquémico con mayor frecuencia son procedentes de zonas urbanas en un porcentaje
de 66%. Segun la variable de antecedentes familiares de hipertension arterial ya
diagnosticada corresponde al 45 %. El territorio vascular afectado con mayor frecuencia es
en la arteria cerebral media con un porcentaje de 60%. El signo radioldgico mas frecuente
se present6 en un 75% como densidad hipodensa.

Y recomendaron seguir una evaluacion posterior a estudio de tomografia

computarizada de craneo simple a pacientes que podrian presentar cambios significativos
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en el transcurso de 24 horas, por la presencia de los sintomas correlacionados con el ACV

isquémico. Investigar los factores de riesgo relacionados con el tratamiento ya que en la

investigacion se ha evidenciado que pacientes que estan bajo tratamiento de hipertension
arterial han tenido ictus isquémico en mayor porcentaje que en los que no han recibido
tratamiento.

Se recomienda realizar con mayor alcance la investigacion para determinar los
antecedentes relacionados con los factores de riesgo en pacientes que sufren hipertension
arterial en el medio urbano. Al realizar el estudio se recomienda garantizar la colaboracién
del paciente, asi como usar los implementos necesarios para su correcta inmovilizacion,
para obtener imagenes de calidad diagnostica y nitidez, ayudando al paciente y su
tratamiento. (p. 2y 77)

Seglin Benitez Guzman (2021) en su investigacion llamada “Enfermedad cerebrovascular
y sus factores asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja”
presenta que:

El estudio tuvo como finalidad establecer los factores asociados modificables y no

modificables de enfermedad cerebrovascular; determinar el tipo mas frecuente de

enfermedad cerebrovascular y la etiologia de la enfermedad cerebrovascular. Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional de enfoque cuantitativo; con una poblacién
de 103 pacientes con enfermedad cerebrovascular diagnosticados en el Hospital General

Isidro Ayora en el periodo 2017 — 20109.

Los resultados obtenidos indicaron que la mayoria presentaron hipertension arterial
como principal factor de riesgo modificable evidenciandose en el 62,1% de los casos

(n=64), presentando relacion estadisticamente significativa (P=0,000); Los factores no
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modificables fueron el sexo femenino con 52,4% (n=54), aunque no se evidencio relacion

estadisticamente significativa con la ECV (P=0,312), la edad mayor a 70 afios con 54,4%

(n=56), etnia mestiza con 99% (n=102), ademas, se evidencié que el 97% (n=100) no

presentaron ningun antecedente familiar de ECV. El tipo de ECV mas frecuente fue el

isquémico con 56,3% (n=58); La etiologia determinada con mas frecuencia fue la

aterosclerosis intracraneal, con el 14,6% (n=15). (p.2)

Escalona Escobar (2021) en su trabajo titulado “Comportamiento de la Enfermedad
Cerebrovascular en Cuidados Intensivos. Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiiguez Landin”.
Octubre 2019 a noviembre del 2020 muestra que:

Como objetivo tiene determinar el comportamiento de los pacientes con Enfermedad

Cerebrovascular admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico

Quirdrgico Lucia Ifiguez Landin y describir la calidad de la atencidon. Se realizé un estudio

observacional descriptivo de series de casos, con 92 pacientes que ingresaron en el servicio

con el diagnostico positivo de ECV.

De resultado predomino los pacientes con edades entre de 70-79 afios (29.3 %) y
del sexo masculino (52.2%). La hipertension arterial fue el factor de riesgo que mas
prevalecid (78.3%). Se constatd predominio de los accidentes cerebrovasculares de tipo
hemorragico (54.3%). Las complicaciones respiratorias y neurologicas fueron las mas
reportadas, dentro de las cuales se encontr6 la ventilacion mecanica con un 83.7% vy el
coma con 54.3%. El mayor porcentaje de los pacientes con ECV-H egresaron fallecidos
(43.4%). El 37% fallece en la UCI con APACHE Il mayor a 21 puntos. La supervivencia
general al afio de seguimiento seria de 17.1 %. EIl Protocolo de actuacién para las ECV fue

evaluado de bien. En conclusion, se destaco, la importancia del protocolo de actuacién
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destinado a medir indicadores de calidad en UTI. De recomendacion es evaluar

periédicamente el cumplimiento de los protocolos de actuacién para las ECV.

Dentro de los accidentes cerebrovasculares podemos encontrar 2 tipos que son: accidente
cerebrovascular isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico. Sin embargo, en la revision
de la literatura se observa la mencidn sobre un tercero, que es el ataque isquémico transitorio o
conocido como un mini derrame que se puede mostrar como un llamado de advertencia a un
posible accidente cerebrovascular a futuro. Este se da por la obstruccion breve del flujo sanguineo
en el cerebro. Los tipos de accidentes cerebrovasculares son los siguientes:

2.3.2.1 Accidente Cerebrovascular Isquémico

Leiva Carranza (2023) nos indica que “Los accidentes cerebrovasculares isquémicos
ocurre cuando el flujo sanguineo esta bloqueado por codgulos de sangre o grasa” es por ello que:

Debido a la presencia o formacion de un codgulo de sangre que bloquea una arteria que

suministra sangre al cerebro. De las maneras que se puede presentar son las siguiente: se

puede formar un codgulo de sangre en una arteria muy estrecha generando un accidente
cerebrovascular trombotico, o el coagulo puede desprenderse y viajar de otra parte del

cuerpo hasta el cerebro provocando un accidente cerebrovascular embdélico. (p.7)

Para que no ocurra un accidente cerebrovascular isquémico es necesario mantener un
suministro adecuado de oxigeno y glucosa al tejido cerebral, es por ello que Gutiérrez et al (2020)
en su articulo “Evento cerebro vascular isquémico agudo” nos indican que sucede en caso de que
el flujo sanguineo cerebral sea inferior al adecuado:

Se debe mantener un flujo sanguineo cerebral (FSC) continuo y adecuado. Para lograrlo es

necesario mantener la presion arterial media entre 60 y 150 mmHg. Fuera de este rango se

recomienda isquemia por baja perfusion o edema por hipertension arterial. Cuando el flujo
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sanguineo cerebral excede los 17 mmHg, se produce una isquemia leve y completamente

reversible; si cae por debajo de 10-17 mmHg hay una penumbra en la que la membrana

celular permanece intacta, pero cuando se produce la apoptosis es irreversible; menos de

10 mmHg ocurre un desequilibrio hidroelectrolitico, este se produce con un aumento del

calcio intracelular y del potasio extracelular, seguido de necrosis, que conduce a un infarto

cerebral. (p.476).

En tomografia computarizada se observa al accidente cerebrovascular con densidades
hipodensas afectando la sustancia blanca y gris en el cerebro. La imagen de la figura 2 que se
muestra es de un caso de un paciente atendido en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

También siendo parte dentro del accidente cerebrovascular isquémico, se encuentran 2 mas
que son la leucoaraiosis y el infarto lacunar estos que son muy mencionados dentro de varias
investigaciones, ya que, tienen una relacion directa con los accidentes cerebrovasculares

isquémicos.
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Figura 2
Interpretacion grafica de un accidente cerebrovascular isquémico en un caso atendido en el

Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Nota: Se muestran 3 imagenes de plano axial de tomografia computarizada en donde la imagen A
corresponde al corte nimero 14; en la imagen B corresponde al corte nimero 15 y la imagen C
corresponde al corte nimero 16, todas con 5Smm de espesor. En estas se muestra un ACV
isquémico. Fuente: Sistema XERO viewer, junio 2024.
2.3.2.1.1 La Leucoaraiosis.
En la investigacion de Marek et al (2018) describen sobre la importancia y el estudio de la
leucoaraiosis para los accidentes cerebrovasculares isquémicos:
Aunque la leucoaraiosis fue descrita por primera vez por Hachinski hace 30 afios, sigue
siendo un tema de investigacion importante y se estudia ampliamente, especialmente en
términos de su etiologia y correlatos clinicos. El término "Leucoaraiosis" se refiere a
anomalias de neuroimagen de la sustancia blanca que aparecen como areas hipodensas,
ubicadas principalmente en la region periventricular, y ocurren especialmente en los
ancianos. El término fue introducido por primera vez por Hachinski en 1987 (leuco -
blanco, araiosis -rarefaccion) y se refiere a anormalidades isquémicas que ocurren en las

capas profundas de la sustancia blanca en el cerebro.
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La leucoaraiosis es una importante causa de accidente cerebrovascular isquémico,
asi como de trastornos neurologicos y cognitivos. La leucoaraiosis y su gravedad, que se
pueden clasificar en multiples escalas, se asocian con resultados adversos durante la fase
aguda del accidente cerebrovascular y después del accidente cerebrovascular, y es un factor
de riesgo independiente de accidente cerebrovascular recurrente. (parr. 1-2)

Para Ramirez et al (2013) nos indican los factores de riesgos principales para la

leucoaraiosis y de donde se manifiestan:

Los principales factores de riesgo de la leucoaraiosis son la edad y la hipertension arterial,
aunque existen otros factores como la diabetes, las enfermedades cardiacas o el
estrechamiento de las arterias. Estos factores estan asociados con cambios en la
microcirculacion cerebral que conducen a la desmielinizacién vascular, que puede
considerarse una causa de leucoaraiosis, aunque ahora se conocen muchos otros
mecanismos relacionados. Los estudios patoldgicos indican que la leucoaraiosis es una
manifestacion de una enfermedad de pequefios vasos en el cerebro y que las dos
enfermedades a menudo coexisten.

El infarto lacunar resulta de la obstruccion de pequefios vasos sanguineos, que es
diferente de la leucoaraiosis. Sin embargo, un tipo de hallazgo imagenol6gico puede
predominar en pacientes individuales, lo que sugiere que existen subtipos de enfermedad
cerebral de pequefios vasos: la leucoaraiosis isquémica, en la que la leucoaraiosis se asocia
con antecedentes de sindrome lacunar clinico e infarto lacunar aislado, que tienen
manifestaciones clinicas similares. La imagen se acompafia de mdltiples lesiones

lacunares, pero no hay leucoaraiosis en la imagen. La combinacion de estos dos procesos
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se asocia con un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares en pacientes con
leucoaraiosis. (parr. 4y 15)

Una imagen de la leucoaraiosis en tomografia computarizada se puede observar
cdmo esta patologia afecta la sustancia blanca del cerebro, mostrandose de densidades
hipodensas en la sustancia blanca, como se muestra en la figura 3 de un caso de
leucoaraiosis encontrado en uno de los pacientes atendidos en el Hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas.

Figura 3
Interpretacion grafica de la leucoaraiosis en un caso atendido en el Hospital Joaquin Pablo

Franco Sayas.

Nota: A la derecha se encuentra una imagen en plano coronal de tomografia cerebral de 5 mm en
el corte nimero 35. En la imagen de la izquierda se presenta en un plano axial de tomografia
computarizada en el corte niUmero 44 de 2.93 mm; en donde ambas imagenes se evidencian
leucoaraiosis. Fuente: Sistema XERO viewer, junio 2024.

2.3.2.1.2 El Infarto Lacunar.

Segun Gallego et al (2000) describen que son y como estdn representados los infartos

lacunares:
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Segun Fisher, los ictus lacunares son pequefios infartos isquémicos profundos causados

por la oclusion de pequefios vasos sanguineos perforantes dafiados por la hipertension

arterial cronica. Los infartos lacunares estan representados por cuatro sindromes lacunares
tipicos. Hemiplejia motora pura, sindrome sensorial puro, paralisis de la parte inferior de
la pierna con ataxia ipsilateral (mas tarde llamada hemiplejia atdxica o hemiplejia ataxica)

y disartria de manos torpes.

Los infartos lacunares representan del 15 al 22% de todos los infartos cerebrales
isquémicos. La edad promedio con mayor frecuencia entre los pacientes es
aproximadamente de 70 afios. En cuanto a los factores de riesgo, se destacar que la
hipertensidn se presenta en mas del 65% de los pacientes. En nuestra experiencia, ocurre
en el 66% de los casos. La diabetes es un factor de riesgo, al igual que la hipertension, pero
la incidencia es menor (25% en nuestra serie personal). Se destacar el hallazgo excepcional
de posible cardiopatia embolica en pacientes con infarto lacunar. Esto sugiere que los
mecanismos embolicos son una causa muy rara de infarto lacunar. No se conoce con
precision la coexistencia de infarto lacunar y enfermedad grave de la arteria carotida y no
se cree que exista una relacion causal. (p.109-117)

El infarto lacunar es un tipo de accidente cerebrovascular caracterizado por la obstruccion
de una de las arterias que suministran sangre a las estructuras internas del cerebro. Segin Rovira
(2017) indica que:

Lo que resulta de esa obstruccion es la privacion de oxigeno y nutrientes esenciales para el
funcionamiento del cerebro. Estas arterias, que son mas pequeias y fragiles que otras, se ramifican
directamente de arterias principales con alto flujo sanguineo. Cuando se produce un infarto lacunar,

las células en una region especifica del cerebro sufren dafio o mueren debido a la falta de oxigeno.
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Dado que muchas de estas estructuras cerebrales internas participan en la coordinacion de
movimientos corporales, un infarto lacunar puede conllevar un riesgo significativo de
discapacidad. Aproximadamente el 20% de los casos de infartos cerebrales corresponden a infartos
lacunares, en comparacion con otros tipos de accidentes cerebrovasculares. (parr.1-5)

En la figura 4, se observa como se veria una imagen por tomografia computarizada de un
infarto lacunar.
Figura 4
Interpretacion grafica de un infarto lacunar en un caso atendido en el Hospital Joaquin Pablo

Franco Sayas.

Nota: En la imagen se presenta un plano axial de tomografia computarizada en el corte nimero
29; en donde se evidencia un infarto lacunar. Fuente: Sistema XERO viewer, junio 2024.

2.3.2.2 Accidente Cerebrovascular Hemorragico

Garcia et al (2019) en su articulo llamado “Actualizacion en diagndstico y tratamiento del
ataque cerebrovascular isquémico agudo” nos mencionan que el accidente cerebrovascular
hemorrdgico es una ruptura de un vaso sanguineo que hace que la sangre se acumule en el

parénquima cerebral o el espacio subaracnoideo. (p.2).
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Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos son una de las primeras enfermedades de
urgencia en un hospital. Por lo tanto, Araujo Montes (2019) en su investigacion titulada
“Frecuencia de accidente cerebro vascular hemorrdgico por tomografia computarizada
multidetector en paciente con Stroke cerebral Hospital Sergio E. Bernales 2018 nos afirma que:

El accidente cerebrovascular hemorragico en los pacientes que lo presentan significa un
dafio a nivel de los vasos sanguineos intraparenquimal o extraparenquimatosos, que
conduce a su oclusion o rotura, provocando que la sangre se derrame hacia la cavidad
cerebral, provocando sintomas clinicos localizados o globales que pueden ocurrir de forma
espontanea, con o sin dolor, de manera aguda o crénica. Los ACV hemorragicos provocan
dafios neuroldgicos acompafados de discapacidad fisica y aumento de la mortalidad. Esto
tiene consecuencias socioecondmicas, crea problemas de salud publica y aumenta las
estadisticas epidemioldgicas.

Desde la década de 1980, el conocimiento sobre la epidemiologia del accidente
cerebrovascular hemorragico se ha visto aumentado gracias a un mayor acceso a técnicas
de imagenes cerebrales como la tomografia computarizada multicorte. Los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos pueden ser asintomaticos o causar un dafio neurologico
focal irreversible que dura horas o dias. Sin embargo, los sintomas dependeran de la
ubicacion y el tamafio del mismo. (p.15-24).

En la figura 5 se muestra como se veria un accidente cerebrovascular hemorragico,

mostrando una lesion hiperdensa.
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Figura 5
Interpretacion grafica de un accidente cerebrovascular hemorragico en un caso atendido en el

Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Nota: Se muestran 3 imagenes de plano axial de tomografia computarizada en donde la imagen A
corresponde al corte numero 14; en la imagen B corresponde al corte nimero 15 y la imagen C
corresponde al corte nimero 16, todas con 5Smm de espesor. En estas se muestra un ACV
hemorragico. Fuente: Sistema XERO viewer, junio 2024.
2.3.3 Factores de Riesgo

Cornelio Presenda (2019) en su investigacion “Nivel de discapacidad y factores de riesgo
asociados en los pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital de
Especialidades de Puebla”, nos explica cuales son los principales factores de riesgo y estos como
pueden ser no modificables que son: edad, sexo, genética/antecedentes familiares o modificables,
ya que, son los factores de mayor preocupacion porque requieren medidas preventivas:
hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, y sobrepeso/obesidad, a
menudo asociada con la inactividad fisica. (p.14)

2.3.3.1 Factores Modificables

Segtn Aybar Cachay (2020) en su trabajo titulado “Etiologia y Factores de riesgo del

accidente cerebrovascular isquémico en pacientes adultos jovenes del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza, 2017-2019” indica que los factores de riesgo modificables, ademés de ser
entidades patoldgicas que aumentan el riesgo de desarrollar accidentes cerebrovasculares, también
forman la base de la prevencion primaria mediante la deteccion y el tratamiento tempranos. Sin
embargo, no todos ellos, tras ser modificados, reducen el riesgo de desarrollar accidentes
cerebrovasculares. (p.32)

De acuerdo con Gonzalez et al (2019) en su trabajo de investigacion llamada “Factores de
riesgo predominantes en Enfermedad Cerebrovascular en pacientes ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Victoria Motta Jinotega de “enero 2016 a junio 2016” se evidencia
cuales son los factores de riesgo modificables:

Hipertension arterial: es el factor de riesgo mas predominante tanto para el accidente
cerebrovascular isquémico como para el hemorragico y ocurre en el 70% de los pacientes que
padecen accidente cerebrovascular.

Diabetes: la diabetes es un factor de riesgo independiente de los accidentes
cerebrovasculares. Un paciente con diabetes, ya sea hombre o mujer, tiene riesgo de desarrollar
cualquiera de los tipos de accidente cerebrovascular.

Cardiopatia: después de todo, la presion arterial alta es un factor de riesgo importante para
las enfermedades cerebrovasculares. Sin embargo, las cardiopatias conducen a un flujo sanguineo
irregular y a la formacion perioddica de codgulos sanguineos, que pueden escaparse del corazon y
viajar al cerebro, causando un accidente cerebrovascular.

Tabaquismo: los fumadores tienen tres veces mds probabilidades de desarrollar
enfermedades cerebrovasculares que los no fumadores, y este riesgo aumenta con el nimero de

cigarrillos fumados al dia.
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Obesidad: las tasas mundiales de obesidad han alcanzado niveles epidémicos y los estudios
prospectivos confirman que el aumento de peso se asocia con un mayor riesgo de presentar un
accidente cerebrovascular.

Alcoholismo: la ingesta elevada de alcohol es otro factor de riesgo modificable de los
accidentes cerebrovasculares, ya que, el mayor consumo de alcohol provoca un aumento de la
presion arterial. (p.21-30)

2.3.3.2 Factores No Modificables

Dentro de los factores de riesgo no modificables, como lo indica son factores que no se
pueden cambiar o manipular y de los cuales presentan un aumento a la aparicion de accidentes
cerebrovasculares. A demés de que las estrategias de prevencion de accidentes cerebrovasculares
no tienen influencia en ellos.

Existen diversos factores de riesgos que acrecienta los accidentes cerebrovasculares,
Atlantic Health System (s.f.) muestra cuales son estos factores no modificables, segin su
importancia, destacando:

Edad: este factor influye mucho en los accidentes cerebrovasculares. Puede afectar a todas
las personas sin importar su edad. Sin embargo, cuanto mayor sea la persona, mayor sera su riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular.

Sexo: en la mayoria de los grupos etarios, los hombres sufren mas accidentes
cerebrovasculares que en el caso de las mujeres, pero cabe destacar que las mujeres mueren mas a
causa de accidentes cerebrovasculares.

Antecedentes Familiares: El riesgo de padecer un accidente cerebrovascular va
aumentando en personas que tienen un familiar cercano que ha experimentado un accidente

cerebrovascular.
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Etnia: Los afroamericanos tienen mas probabilidades de muerte o de quedar discapacitados
a causa de un accidente cerebrovascular, debido a la presion arterial alta que las personas de tez
blanca. Los hispanoamericanos también tienen un alto riesgo de sufrir un derrame cerebral.

(parr.13-15)

2.4.2 Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas

El Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas cuenta con los siguientes servicios en radiologia

como los son: Ultrasonido, Rayos x convencional, Densitometria 6sea y la que se estudid

Tomografia axial computarizada, véase la figura 6.

Figura 6

Sala de Radiologia del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Fuente: Ashly Melgar, junio 2024.
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El departamento de radiologia cuenta con un solo equipo de tomografia computarizada de
la marca (GE HealthCare) de 16 cortes destinado para areas de hospitalizacion, urgencias y
consulta externa (ambulatorios), véase la figura 7 y 8.
Figura 7

Cuarto de control de Tomografia del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Fuente: Ashly Melgar, junio 2024.
Figura 8

Sala y equipo de Tomografia Computarizada del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Fuente: Ashly Melgar, junio 2024.
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El protocolo utilizado para realizar las tomografias cerebrales simples en el Hospital Pablo
Franco Sayas es el siguiente:

e Posicion del paciente: se coloca al paciente en posicion supina con la cabeza hacia
el gantry, con las manos abajo.

e Punto de referencia: glabela, plano medio sagital.

e Se realiza un Scout View

e Planificacion: se realiza desde la base del craneo hasta el vertex superior.

e El tiempo de adquisicion en el helical es de 7.8 segundos.

o Kv:120; mA: 225

e Cortes: 5 mm, con un intervalo de imagenes de 2.5 en donde se adquieren 4
iméagenes.

e Reconstrucciones: multiplanares en coronal y sagital.

e Ventana estandar: W100 L40; Ventana 6sea: W2000 L350.

En comparacion un protocolo estandar para realizar una tomografia cerebral simple, de
acuerdo opiniones de profesionales, se obtuvo:

e Posicidn del paciente: se coloca al paciente en posicién supina con la cabeza hacia
el gantry.

e Punto de referencia: la glabela.

e Se realiza un Scout en AP y Lateral.

e Planificacion: se realiza desde la base del craneo hasta el vertex superior.

e Tiempo de 7 a 8 segundos.

o Kv:120; mA: 300

e Cortes: 5 mm y se reconstruye en cortes finos de 1.25 mm.
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e Reconstrucciones: multiplanares en coronal y sagital.
e Ventana estandar: W100 L40
Para poder diferenciar ECV del ACV, Bardaji (2003) nos indica que "la enfermedad
cerebrovascular (ECV), también conocida como accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, figura
el 90% de las enfermedades neuroldgicas y es la tercera causa de muerte en la mayoria de los
paises desarrollados" (p.45).
Seglin Salas et al (2019) nos definen en su investigacion “Evento Cerebrovascular
Isquémico vs Hemorragico” como se pueden dar las enfermedades cerebrovasculares:
Las enfermedades cerebrovasculares se definen como desarrollo patoldgico en los que un
area del cerebro se ve afectada temporal o permanentemente por causas isquémicas,
hemorrégicas o por dafio vascular congénito o adquirido (aneurisma) y deformidades
(arteriovenosas).
Una vez confirmado que se trata de un ictus temporal que afecta a una zona vascular
concreta y provoca un deterioro neuroldgico concreto, el siguiente paso es determinar si se

trata de una isquemia o una hemorragia. (p.177-193)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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Capitulo 3: Marco Metodologico
3.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

En esta investigacion se utilizé un estudio Descriptivo con enfoque cuantitativo de corte
retrospectivo, de tipo no experimental, ya que no se alteraron las variables, se analizaron cifras
estadisticas para cumplir con el fin de la investigacion.

La investigacion siguid un disefio retrospectivo que abarco el periodo desde enero de 2023
hasta junio 2023. Es un estudio descriptivo que fue orientado a la recopilacion de datos que aportd
el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

Fue un estudio de fuente secundaria, en donde se realizd una revision rigurosa de la
informacion, teniendo en cuenta que toda investigacion nace con un conocimiento previo, y este
proviene de fuentes bibliograficas, lo que significa que ha sido investigado y registrado por otros
investigadores, publicaciones, sitios web relacionados con el mismo.

3.2 Unidades de Analisis

El universo es igual a la poblacion conformado por 175 registros de pacientes atendidos en
el area de radiologia (para CAT cerebral) en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo
enero-junio 2023.

3.2.1 Poblacion

La poblacion es finita con un total de registros de pacientes atendidos para CAT cerebral
de 175. Estos datos fueron obtenidos de los registros médicos en el Hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas con datos del periodo de enero-junio del 2023.

3.2.2 Muestra

La muestra es igual a la poblacion (175 registros de pacientes).
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Se realizd6 mediante un censo con los datos que nos suministrd el Hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas con registros de pacientes atendidos en el area de radiologia de tomografia
computarizada.

Figura 9

Formula para el tamario de muestra.

175 3.8416 0.5 0.5
0.0025 174 + 3.8416 0.5 0.5
168.07
0.435 + 0.9604
168.07
13554
120.44575

Nota: Tamafio de la poblacion N, nivel de confianza del 95% con un error de muestreo del 5%
dando una proporcion de 0.5. Fuente: Elaboracion propia.
3.3 Variables de la Investigacion
3.3.1 Definicion Conceptual

Edad: “Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia” (Diccionario Médico, s.f., Clinica Universidad de Navarra).

Sexo: “Caracteristica bioldgica y fisioldgica que definen a hombres y mujeres” (Glosario
de Conceptos, s.f., Instituto Nacional de Estadisticas).

Mes: “Cada una de las doce partes en que se divide el afio” (Real Academia Espaiola, s.f.,
definicién 1).

Residencia: “Lugar en que reside” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 2).
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Accidente cerebrovascular: “Ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro
se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo en el cerebro estalla, derramando sangre
en los espacios que rodean las células cerebrales” (Definicion, 8 de julio de 2022, Instituto
Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares).

Factores de riesgo: “Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas asociada con un aumento de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto
a una enfermedad” (Glosario de Conceptos, s.f., Instituto Nacional de Estadisticas).

3.3.2 Definicion Operacional

Edad: item 1

Sexo: item 2

Mes: item 3

Residencia: item 4

Accidente cerebrovascular: item 5

Factores de riesgo: item 6
3.4 Consideraciones Eticas

La investigacion cumple con los principios éticos de acuerdo con los reglamentos
internacionales requeridos de toda investigacion que involucra sujetos humanos: Declaracion de
Helsinski de la Asociaciéon Médica Mundial (1964, 2013), Belmont Report (1979), Pautas éticas
CIOMS (2016) y, la Guia Tripartita para las Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la ICH (1996), la
Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales, la Ley 84 del 2019, de investigacion en salud,
Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes y su Reglamentacion, la Declaracion

Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005)].
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Ante todo, se consider6 el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad social y
personal. Las actividades estuvieron dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos, evitando
cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio. Los estandares establecidos sobre los
cuales se fundamento esta propuesta aseguran que los investigadores sean objetivos y honestos y
no cometan practicas como plagio y falsificacion de datos.

Los datos recogidos de la base de datos del hospital se guardaran bajo llave en el
departamento de investigacion de la Universidad Santander 5 afios para luego destruirlos. Se dio
confiabilidad a los datos de la investigacion recogidos de la base de datos del Hospital, cabe
destacar que esta investigacion no lleva consentimiento, pero los datos recolectados se analizaron
y tras cumplir con el fin de la investigacion, se eliminaran para mantener la confidencialidad de
estos.

Se solicito la revision al comité de bioética de la Universidad Santander, se utilizo6 registro
y no se trabaj6 directamente con seres humanos.

3.5 Métodos para la Recoleccion de los Datos
3.5.1 Delimitacion del o los Instrumentos

Para la presente investigacion la técnica que se utilizé provino de fuentes secundarias,
después de obtener los permisos oportunos para comenzar a recopilar los datos en donde los
resultados de los boletines, registros o estadisticas del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas nos
permitieron obtener la informacion que se esperaba para cumplir con los objetivos de la
investigacion.

Como instrumento se utilizé la matriz de datos con el objetivo de mantener toda la

informacion que se recolectd en la investigacion de manera clara y ordenada, ya que permite la
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generacion de un gran volumen de informacion en un formato reducido, permitiendo asi una gran
fiabilidad de lectura.
3.6 Procedimiento

Después de ser aprobada la investigacion por el Comité de Bioética de la Universidad

se procedio a:

A. Contactarse con la entidad responsable del Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.

B. Luego se solicito al area de estadisticas o registro, que nos proporcionaran informacion
sobre los pacientes atendidos por tomografia a partir de enero hasta junio del 2023.
También se solicitd los informes de los estudios diagnosticados por enfermedad
cerebrovasculares realizados en el hospital.

C. Se hizo una revision de los datos sobre las variables que se dese6 buscar para cumplir con
el fin de la investigacion.

D. Después de la comprobacion de los datos y haber clasificado los necesarios para la
investigacion, se recolectaron de manera manual.

E. Con los datos necesarios obtenidos se pasé a Microsoft Excel para organizar los datos.

F. Luego se procedié a pasar manualmente a un sistema de tabulacion por paloteo para
analizarlos.

G. Se realizaron las tablas y figuras de los datos analizados para mayor entendimiento.

H. Posteriormente a la creacién de las tablas y figuras se realizé un anélisis de los datos, se
hizo una exploracion y se elaboré en Microsoft Word un informe de los resultados
obtenidos de la investigaciébn para redactarlos correctamente en los formatos

correspondientes.
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I. Se paso a la elaboracion de la presentacion de resultados al Hospital Joaquin Pablo Franco

Sayas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS
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Capitulo 4: Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1 Presentacion de los Resultados

En Ia investigacion realizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo
comprendido de enero a junio de 2023, se recolectaron datos del sistema RIS (ENTERPRICE)
para llevar a cabo el trabajo de grado titulado prevalencia y caracterizacion en casos de accidentes
cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas, enero-junio 2023.

Para el desglose de la informacion utilizamos el sistema Microsoft Excel donde analizamos
cada variable teniendo en cuenta los criterios de inclusion como: registro de pacientes atendidos
por tomografia computarizada cerebral, registro de pacientes femeninos y masculinos, registro de
pacientes de cualquier rango de edad, registro de pacientes atendidos en el periodo de enero-junio
de 2023 y registro de pacientes no informados, asi como los criterios de exclusion: registros no
legibles, incompletos y alterados. Se obtuvieron 175 registros de pacientes, tomando las
consideraciones anteriormente mencionadas y de acuerdo a las variables de estudios se realizaron
graficas y la tabla donde detallaremos los datos recaudados en la investigacion.

A partir de los datos recopilados iniciamos con analizar la distribucion de la frecuencia de
las edades de los registros de pacientes atendidos en tomografia computarizada en el Hospital
Joaquin Pablo Franco Sayas, para ello se determind el nimero de clase y el tamafio de los intervalos
de clase, que de 175 registros de pacientes, se encontrd que el grupo etario mas representativo de
estudio con una frecuencia de 64 corresponden al grupo etario de 71 a 80 afios con un total de
36.57% de los pacientes, seguido del grupo etario de 81 a 90 afios con una frecuencia de 53 y un
total de 30.29% de los paciente, luego el grupo etario de 61 a 70 afios con una frecuencia de 25 y

un total de 14.29% de los pacientes. Por otra parte, se destaca que entre estos 3 grupos etarios

45



acumulan un 81% de los pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares, como se puede
observar en la figura 10 y la tabla 1.

Figura 10

Distribucion de la frecuencia simple de los grupos etarios, en registros de pacientes
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el

periodo de enero-junio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1

Distribucion de la frecuencia relativa de los grupos etarios, en registros de pacientes

diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el

periodo de enero-junio 2023.

Grupo Etario Frecuencia Frecuencia relativa
21 - 30 1 0.57
31-40 1 0.57
41 - 50 5 2.86
51 - 60 13 7.43
61- 70 25 1429
71- 80 64 36,57
81 - 90 53 3029
91 - 100 13 7.43

Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la distribucion de frecuencia simple de los registros de pacientes en hombres y mujeres
diagnosticados por tomografia computarizada, se puede observar que el sexo masculino obtuvo
una frecuencia de 98 con un total del 56% de los registros de pacientes. En cambio, el sexo
femenino presento una frecuencia de 77 con un total del 44% de registros de pacientes; siendo el

sexo masculino superior que el sexo femenino, como se muestra en la figura 11 y tabla 2.

47



Figura 11
Distribucion de la frecuencia simple del sexo, en registros de pacientes diagnosticados por

tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-

Junio 2023.
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@® Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2

Distribucion de la frecuencia relativa de los grupos etarios, en registros de pacientes
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el

periodo de enero-junio 2023.

Sexo Frecuencia  Frecuencia relativa
Femenino 77 44
Masculino 98 56

Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.
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La distribucion de frecuencia de sexo por grupo etario, se obtuvo de primer lugar que el
sexo mas representativo del estudio fue el sexo masculino con un total de 41 que corresponde al
grupo etario de 71 a 80 afios y el sexo femenino se observo que tuvo un total de 23 en este mismo
grupo, ambos con una frecuencia de 64 de los registros de pacientes. De segundo lugar, el sexo
femenino se encontr6 con un total de 33 en el grupo etario de 81 a 90 afos y el sexo masculino
obtuvo un total de 20, ambos con una frecuencia de 53 de los registros de pacientes. Para el tercer
lugar, nuevamente el sexo masculino presentd un total de 16 y el sexo femenino con un total de 9
para el grupo etario de 61 a 70 afios, estos con una frecuencia de 25 de los registros de pacientes;

como se evidencia en la figura 12 y tabla 3.

Figura 12
Distribucion de la frecuencia simple de sexo por grupo etario, en registros de pacientes
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el

periodo de enero-junio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Distribucion de la frecuencia de sexo por grupo etario, en registros de pacientes diagnosticados

por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-

Jjunio 2023.
Grupo Etario Sexo Frecuencia
Femenino  Masculino

21-30 0 1 1

31-40 1 0 1

41 - 50 1 4 5

51 - 60 6 7 13

61 - 70 9 16 25

71-80 23 41 64

81-90 33 20 53

91 - 100 4 9 13
Total 77 98 175

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la distribucion territorial de la provincia de Los Santos, se observo una frecuencia
de 69 en el distrito de Las Tablas con un total del 39.4% de los registros de pacientes, seguido del
distritito de Guararé con una frecuencia de 34 con un total del 19.4% de los registros de pacientes.
Luego el distrito de Macaracas con una frecuencia de 20 y un total de 11.4% de los registros de
pacientes. Esto muestra que la mayoria de los pacientes atendidos residen en el distrito de la Las
Tablas. Por otra parte, estos 3 distritos juntan un 70.3% de los registros de pacientes atendidos por
tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, como se muestra en la figura

13 y tabla 4.
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Figura 13
Distribucion de frecuencia de residencia por distritos en registros de pacientes diagnosticados
por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de

enero-junio 2023.

@ Guararé @ Las Tablas Los Santos @ Macaracas @ Pedasi @ Pocri ¢» Tonosi

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia relativa de residencia por distritos en registros de pacientes
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el

periodo de enero-junio 2023.

Dstrito Frecuencia Frecuencia relativa
Guararé 34 19.4
Las Tablas 69 394
Los Santos 11 6.3
Macaracas 20 11.4
Pedasi 14 8.0
Pocr 11 6.3
Tonosi 16 9.1
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar la distribucion de frecuencia simple de los meses de los registros de pacientes
atendidos por tomografia computarizada, se identifico un aumento significativo con una frecuencia
de 42 que corresponde al mes de junio con un total de 24% de los registros de pacientes, sigue con
una frecuencia igual de 36 los meses de febrero y mayo con un total de 20.6% cada uno y por
ultimo con una frecuencia de 24 el mes de enero con un total de 13.7% de los registros de pacientes.
Se puede destacar que entre estos 4 meses representan el 78.9% de los registros de paciente, como

se evidencia en la figura 14 y tabla 5.

Figura 14
Distribucion de frecuencia simple segun los meses de los registros de pacientes diagnosticados
por tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de

enero-junio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.



Tabla §
Distribucion de frecuencia relativa segun los meses de los registros de pacientes diagnosticados

por tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-

Jjunio 2023.
Mes Frecuencia  Frecuencia relativa
Enero 24 13.7
Febrero 17 9.7
Marzo 36 20.6
Abril 20 114
Mayo 36 206
Junio 42 24
Total 175 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los 175 registros de pacientes que se recolectaron, se obtuvieron 213 factores
de riesgos, de los cuales la mayoria presentaban hasta mas de 2 factores de riesgo por registro. Los
factores de riesgos que se identificaron fueron: alcoholismo, cardiopatia, colesterol alto, diabetes
mellitus, diabetes mellitus 2, edad, tabaquismo, hipertension arterial y obesidad.

Se analizaron los principales factores de riesgos que se encontraron como lo es la
hipertension arterial que tiene una frecuencia de 110 con un total del 51.6% de los sub registros de
pacientes, seguido de la edad con una frecuencia de 27 y un total del 12.7% de los sub registros de
pacientes. Luego se encuentra la diabetes mellitus con una frecuencia de 19 y un total de 8.9% de
los sub registros de pacientes y estando muy cerca de este ultimo se observa la cardiopatia con una

frecuencia de 17 y un total del 8% de los sub registros de pacientes. Siendo estos 4 factores los
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mas representativos de este estudio acumulando un total de 81.2% de los sub registros de pacientes
atendidos por tomografia computarizada como se evidencia en la figura 15 y la tabla 6.

Figura 15

Principales factores de riesgos en sub registros de pacientes diagnosticados por tomografia

computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-junio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6

Distribucion de la frecuencia relativa de los principales factores de riesgos en sub registros de
pacientes diagnosticados por tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco

Sayas en el periodo de enero-junio 2023.

Factores de riesgo Sub registro de pacientes  Frecuencia relativa
Alcoholismo 6 28
Cardiopatia 17 8.0
Colesterol alto 9 412
Diabetes mellitus 19 89
Diabetes mellitus: tipo 2 16 7.5
Edad 27 127
Fuma 1 0.5
Hipertension arterial 110 516
Obesidad 8 3.8
Total 213 100

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los 175 registros de pacientes se pudo demostrar que 102 registros
diagnosticados por tomografia computarizada presentaban accidentes cerebrovasculares
confirmados de los cuales 84 fueron isquémicos y 18 hemorragicos. Dentro de éstos 102 registros
se encontraron 122 factores de riesgos los cuales son de importancia para padecer un accidente
cerebrovascular. A continuacion, se muestra detalladamente la prevalencia por cada factor de
riesgo.

El factor de riesgo de la hipertension arterial estuvo presente en 56 registros de accidentes
cerebrovasculares isquémicos, donde estos a la vez se encuentran principalmente en el grupo etario
de 71 a 80 afios con 30 registros, seguido del grupo etario de 81 a 90 afios con 11 registros y luego

el grupo etario de 61 a 70 con 9 registros. Y en 11 registros de accidentes cerebrovasculares
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hemorragicos donde destaco en el grupo etario de 51 a 60 con 3 registros. Esto lo podemos apreciar
en la figura 16.

Figura 16

Prevalencia por grupo etario del factor de riesgo hipertension arterial en casos especificos de
accidentes cerebrovasculares en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero -

Jjunio de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al factor de riesgo de la diabetes mellitus 26 registros corresponden al
accidente cerebrovascular isquémico el cual tuvo mayor prevalencia en el grupo etario de 81 a 90
con 10 registros muy seguido del grupo etario de 71 a 80 con 9 registros, que estuvo presente en
solo 5 casos de accidente cerebrovascular hemorragico el cual se destaco en el grupo etario de 51

a 60 con 3 registros, los cuales se pueden observar en la figura 17.
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Figura 17
Prevalencia por grupo etario del factor de riesgo diabetes mellitus en casos especificos de
accidentes cerebrovasculares en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero -

Jjunio de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 18, se muestra que el factor de riesgo cardiopatia tuvo una prevalencia baja en
los casos de accidentes cerebrovasculares, estando presente en solo 3 registros pertenecientes al
accidente cerebrovascular isquémico en los grupos etarios de 51 a 60, 71 a 80 y 81 a 90 con 1
registro en cada grupo etario. En los accidentes cerebrovasculares hemorragicos no estuvo presente

la cardiopatia como factor de riesgo.
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Figura 18
Prevalencia por grupo etario del factor de riesgo cardiopatia en casos especificos de accidentes
cerebrovasculares en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero - junio de

2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Adicional los accidentes cerebrovasculares tuvieron otros factores de riesgo tales como la
edad, colesterol alto, obesidad, alcoholismo y tabaquismo, de los cuales 13 registros pertenecian a
los accidentes cerebrovasculares isquémicos y 8 a los accidentes cerebrovasculares hemorragicos.

desglosados por edad en la figura 19.
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Figura 19
Prevalencia por grupo etario del factor de riesgo adicional en casos especificos de accidentes

cerebrovasculares en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero - junio de

2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los 175 registros de pacientes que se recopilaron y se analizaron se encontraron
diversos tipos de accidentes cerebrovasculares como: accidente cerebrovascular isquémico,
accidente cerebrovascular hemorragico, infarto lacunar, leucoaraiosis, micro infarto lacunar, estos
3 tultimos son igual de importantes, ya que, poseen una relacion directa con los accidentes
cerebrovasculares.

Adicionalmente, se observaron registros de pacientes sin un hallazgo de accidente

cerebrovascular pero que estos fueron enviados con motivo para descartar un accidente
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cerebrovascular. También se encontraron registros de pacientes que no contaban con un informe
en donde no se pudo demostrar algin hallazgo de cualquier tipo de accidente cerebrovascular antes
mencionado.

A través del andlisis realizado se puede destacar que los accidentes cerebrovasculares
isquémicos, son el tipo de accidente cerebrovascular con mayor predominancia encontrados de los
registros de pacientes atendidos por tomografia computarizada, con un primer lugar y una
frecuencia de 84 que representa a un total de 47.73% de los registros de pacientes, de segundo
lugar se encuentra la leucoaraiosis con una frecuencia de 46 y un total de registros del 26.14%. De
ultimo lugar, se observa los accidentes cerebrovasculares hemorrdgicos con una frecuencia de 18
y un total de 10.23% de los registros de pacientes. Por lo tanto, estos 3 tipos de accidentes
cerebrovasculares equivalen a un total de 84.09% de los registros de pacientes.

En cuanto a los registros de pacientes que con contaban con un informe para identificar
alguin tipo de accidente cerebrovascular se mostré con una frecuencia de 9 y un total de 5.11% de
los registros analizados. Sin embargo, los registros de pacientes sin hallazgos pero que fueron
enviados con el motivo de descartar alguna sospecha de accidente cerebrovascular se obtuvo una
frecuencia de 5 y teniendo un total de 2.84% de los registros de pacientes atendidos por tomografia

computarizada, como se muestra en la figura 20 y tabla 7.
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Figura 20
Frecuencia de los accidentes cerebrovasculares en registros de pacientes diagnosticados por
tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-

Junio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7

Frecuencia relativa de los accidentes cerebrovasculares en registros de pacientes diagnosticados

por tomografia computarizada en el hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo de enero-

Jjunio 2023.

Hallasgos de accidente cerebrovascular Frecuencia Frecuencia relativa
Accidente cerebrovascular hemorragico 18 10.23
Accidente cerebrovascular isquemico 84 4773
Infarto lacunar 11 6.25

L eucoaraiosis 46 26.14
Micro infarto lacunar 3 1.70
PRegistro sin informe Q 5.11

Sin hallazgo (para descartar sospecha de ACV) 5 284

Total 176 100

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Discusion de los Resultados

De la poblacion estudiada dentro de nuestra investigacion se encontrd que el grupo etario
mas representativo con una frecuencia de 64 que corresponden al grupo etario de 71 a 80 afios con
un total del 36.57% (registros de pacientes). Concuerda con los resultados presentados en la
investigacion de Escalona Escobar (2021) en donde predominaron los pacientes con edades entre
70-79 afios (29.3%). Sin embargo, en el trabajo de Fernandez y Solis (2020) muestran que sus
principales resultados difieren, ya que hubo mas frecuencia en adultos mayores de 64 afios que
corresponden al 72% de los pacientes.

En cuanto al sexo, se observo que el sexo masculino obtuvo una frecuencia de 98 con un
total de 56%. En cambio, el sexo femenino presento una frecuencia de 77 con un total del 44% de
los registros de pacientes. Estos resultados concuerdan con los resultados de Ferndndez y Solis
(2020) y Escalona Escobar (2021) ambos muestran que el sexo masculino es superior que al sexo
femenino con un total de 52%. Por lo que esto indica que el sexo masculino puede presentar mayor
riesgo en padecer de un accidente cerebrovascular.

De acuerdo a nuestros resultados sobre los factores de riesgos encontrados de los cuales
solo 4 factores sobresalieron més por su frecuencia, se encuentran: la hipertension arterial, este
con una elevada frecuencia de 110 y un total de 51.6%; la edad con una frecuencia de 27 y un total
de 12.7%; la diabetes mellitus con una frecuencia de 19 con un total de 8.9% y estando muy cerca
la cardiopatia con una frecuencia de 17 y un total de 8% (sub registros de pacientes). Estos
resultados coindicen con los de Vela Pefia (2021) en donde su investigacion muestra como obtuvo
que el factor de riesgo atribuible de los accidentes cerebrovasculares son la hipertension arterial
con un 21% y la diabetes mellitus con un 14% de los pacientes. Y queda en evidencia de que el

principal factor de riesgo mas predominate es la hipertension arterial.
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Segun Lapa Berrocal (2017) en su trabajo investigativo, los resultados que mostro fue que
233 pacientes ingresados al servicio se sometieron a tomografia en donde presenta que prevalece
el accidente cerebrovascular isquémico con un 55,8%, luego el accidente cerebrovascular
hemorrdgico con un 25%. Estos resultados en comparacion a los presentados en nuestra
investigacion, difieren en una parte con respecto a los porcentajes, ya que nuestro resultado se
obtuvo que los accidentes cerebrovasculares isquémicos presentaron un total de 47.73% (registros
de pacientes) y de los accidentes cerebrovasculares hemorragicos con un total de 10.23% (registros
de pacientes). Sin embargo, se observa como coinciden y muestra mas prevalencia en cuanto a una
mayor predominancia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos.

En comparacion con Benitez Guzman (2021) sus resultados obtenidos indicaron que la
mayoria presentaron hipertension arterial como principal factor de riesgo modificable,
evidenciandose en el 62,1% de los casos. Los factores no modificables fueron el sexo femenino
con 52,4%, la edad mayor a 70 afios con 54,4%, ademads, se evidencio que el tipo de ECV mas
frecuente fue el isquémico con 56,3%. De acuerdo con nuestros resultados se coincide con la
hipertension arterial como factor de riesgo principal, con un 51.6%. En cuanto al sexo, este no
concuerda ya que se obtuvo que el sexo masculino fue el mas predominante con un 56%. También
con respecto a la edad se coincide porque en ambos resultados se muestra como estan los casos
dentro del grupo etario entre 71 a 80 anos con un 36.57%. Por Gltimo, se concuerda en que el tipo

de accidente cerebrovascular con mayor prevalencia es el isquémico con un 47.73%.
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CONCLUSIONES

La prevalencia demostrada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en el periodo enero-
junio 2023 por edad inicia a partir de los 21 afios y finaliza a los 100 afios, por sexo se registro una
prevalencia donde predomin6 con mas registros el sexo masculino con un total de 98 registros y
el sexo femenino tuvo una prevalencia menor con 77 registros. Siendo caracterizados por factores
de riesgos tanto modificables como no modificables. Se destac6 como modificables la
hipertension arterial, la cual demostré mayor prevalencia, diabetes mellitus, la cual también se
presentaba como tipo 2. [gualmente, se obtuvo la cardiopatia, obesidad, tabaquismo y alcoholismo
en menor proporcidon con solo 1 registro. En cuanto a los factores no modificables se encontrd la
edad y el sexo los cuales dieron un mayor resultado y fueron factores que ayudaron a una mejor
comprension.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se determin6 la frecuencia de los accidentes
cerebrovasculares en hombres y mujeres en edades comprendidas de 40 a 90 afos diagnosticados
por tomografia axial computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas de enero — junio
2023, se detalla que en la prevalencia por grupo etario y sexo son:

e En edades de 31 a 40 afos se obtuvo 1 solo registro perteneciente al sexo femenino.

e En edades comprendidas de 41 a 50 afios se obtuvieron 5 registros de los cuales 4 le
pertenecen al sexo masculino y 1 al sexo femenino.

e En edades comprendidas de 51 a 60 afios se obtuvieron 13 registros teniendo el sexo

masculino 7 y el sexo femenino 6.

e Enedades comprendidas de 61 a 70 afios se obtuvieron 25 registros, el sexo masculino con

un total de 16 registros y el femenino con un total de 9 registros.
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e FEn edades comprendidas de 71 a 80 afios se obtuvieron 64 registros los cuales 41 le
pertenecen al sexo masculino y 23 al sexo femenino.

e En edades comprendidas de 81 a 90 afos se obtuvieron 53 registros, los cuales 33 le
pertenece al sexo femenino y 20 al sexo masculino.

e En edades comprendidas de 91 a 100 afios se obtuvieron 13 registros donde 9 pertenecen

al sexo masculino y 4 al sexo femenino.

Con esto se demostro la frecuencia en cada grupo etario y por sexo, adicional que en edades
comprendidas de 40 a 90 afios el sexo masculino predomina casi en todos los grupos etarios, pero
siendo este mds evidente en el grupo etario de 71 a 80 afios; excepto en el grupo etario de 81 a 90
anos en el cual predomino el sexo femenino.

Para el segundo objetivo especifico, se identificaron los principales factores de riesgos de
los accidentes cerebrovasculares de los pacientes diagnosticados por tomografia axial
computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas de enero — junio 2023. De los factores
identificados se muestran se la siguiente manera:

En los factores de riesgos modificables se identifican los siguientes:

e Predomino la hipertension arterial con un total de 110 registros.

e La diabetes mellitus en total registro 35 casos de los cuales 19 fueron de diabetes tipo 2.
e [a cardiopatia presento 17 registros

e & registros presentaron obesidad.

e 6 registros presentaron alcoholismo y finalmente 1 solo registros presento tabaquismo.

Por otra parte, los factores de riesgos no modificables observados demuestran que:

e Laedad tuvo una frecuencia de 27 registros en total.

e De los sexos se obtuvo una frecuencia de 98 en hombres y 77 en mujeres.
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Por lo tanto, se evidencia que los factores de riesgos modificables estan mas presentes para
influir a la aparicidon de un accidente cerebrovascular.

En el tercer objetivo especifico, se registrdé los diversos tipos de accidentes
cerebrovasculares hallados en los pacientes diagnosticados por tomografia axial computariza en el
Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas de enero — junio 2023, se mostro que:

Se registraron diversos tipos de accidentes cerebrovasculares hallados presentes en los
registros como:

e Los accidentes cerebrovasculares isquémico tienen mayor prevalencia con un total de 84
registros.
e Muchos registros presentaron leucoaraiosis lo cual la hizo importante en la investigacion

ya que esta es una causa de accidente cerebrovascular isquémico y se obtuvieron 46

registros.

e Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos tuvieron una frecuencia de 18 registros.
e Los infartos lacunares relacionados a los accidentes cerebrovasculares isquémicos tuvieron
un total de 11 registros y se registraron adicionalmente 3 micro infartos lacunares.

Con estos registros se expone que, de los tipos de accidente cerebrovasculares, el isquémico
fue mas representativo dentro del estudio.

Con base a toda la investigacion llevada a cabo se concluye que, con respecto a la
hipdtesis, la hipodtesis alternativa es cierta, ya que, los accidentes cerebrovasculares dependen en
su mayoria de los factores de riesgos, ya sea modificables o no modificables, como los son la
hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo, colesterol alto, cardiopatias, diabetes mellitus y el

tipo 2, la edad y la obesidad para influir en su aparicion.

66



RECOMENDACIONES
Implementar charlas de concientizacion a la poblacién de la importancia de la buena
alimentacion con relacion a el colesterol alto y sus efectos en el indice de prevalencia a
presentar un accidente cerebro vascular.
Tomando en consideracion que dentro de los 3 factores de riesgo mas altos encontramos la
hipertension arterial, es recomendable realizar un estudio poblacional en la region de
Azuero que mida los estilos de vida considerando los niveles de estrés, preocupacion y
trabajos exhaustivos que se puedan estar dando en la region para demostrar si €s 0 no
posible esto sea el causante del indice elevado de hipertension en la poblacion estudiada
Recomendamos a las autoridades realizar campafias de alimentacion saludables, ya sea
mediante ferias en las cuales las personas puedan adquirir alimentos saludables, bajos en
azucar y poco procesados para su consumo diario de una manera sostenible y econdémica
que les permita tener un mejor estilo de alimentacion, ya que la diabetes es uno de los
factores de riesgo més alarmantes incluso en grupos etarios bajos.
En el hospital, de igual manera recomendar colocar vallas ilustrativas para que las personas
puedan informarse sobre los sintomas, causas y factores de riesgo para que todos ellos sean
tomados en consideracion y asi mantener a la poblacion informada sobre los accidentes
cerebrovasculares.
Se recomienda la elaboracion de actividades de promocion de la salud dentro de poblacién
estudiantil sobre la buena alimentacion, la identificacion de factores de riesgos

modificables que puedan influir a la aparicion de accidentes cerebrovasculares.
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6. Se sugiere el desarrollo de nuevas investigaciones para conocer el estado de los accidentes
cerebrovasculares en otras provincias del pais. Para que las autoridades competentes
puedan tener una visién mas amplia de esta problematica de salud pablica.

7. Se recomienda utilizar las TIC's para propagar informacion sobre los accidentes

cerebrovasculares para mayor conocimiento.
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Anexo 1
Solicitud de dispensa de presentacion de consentimiento informado.

PAUTA 10: MODIFICACIONES Y DISPENSAS DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

En esta investigacion se realizo directamente con registro, por lo que no se trabajo con
seres humanos y no fue necesario la dispensa de un consentimiento informado para realizar la
investigacion.
Segun Consideraciones especiales para conceder una exencion del consentimiento informado en
estudios con datos de registros de salud, como lo fue dicha investigacion, ya que, los registros
relacionados a la salud proporcionan un recurso muy importante para los bancos de datos
epidemioldgicos de salud publica, brindando asi una importante informacion exacta y completa de
toda la poblacion. Cuando se hace un estudio por mandato de salud publica o por orden de las
autoridades de salud publica, como la vigilancia de enfermedades, no se requiere la revision ética
o la dispensa de consentimiento porque la actividad es un mandato por ley, considerando que los

investigadores deben regirse éticamente para obtener y manipular registros en dicha investigacion.
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Anexo 2

Aval para la realizacion de la investigacion en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos aprobados por el Comité de Bioética.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Prevalencia y caracterizacion en casos de accidentes cerebrovasculares
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas, enero - jumio 2023.

Nombre de los investigadores: Ashly Aracelys Melgar Arena, Joseline Masiel Rojas
Terrado, Grisellis Michelle Barria Pérez, Ameth Antonio Zambrano White, Yariannys
del Carmen Garcia Bamios.

En la investigacion se recolectaran datos especificos para dar informacion sobre 105
accidentes cerebrovasculares, determinando prevalencia con la cantidad de casos
clasificandolos por edad, sexo, residencia. También los caracterizaremos con 05
factores de riesgo que presenten

Namero de registro;
Nombre del investigador:
Fecha: / /
Datos generales del paciente
Cédigo de identificacion del paciente:

Varnables del Estudio
1) Edad 2) Sexo 3) Mes 4) Residencia

afios. | Masculino Enero__ Provincia

Femenino Febrero___ | pistrito
Marzo___ Corregimiento

%) Accigentes Cerebrovasculares.
ACV isquémico
ACV hemorragico
Otros:
Especifique.
6) Factor de riesgo:
Hipertension artenal

Diabetes mellitus
Cardiopatia
Otros:

Especifique:
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Anexo 4

Inscripcion del proyecto de investigacion.

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ EXTENSION

L‘ Universidad

Santander | FR-VIE-DS Inscripcién propuesta trabajo de
G ——— grado

Fecha: 13-Ene-2022

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Prevalencia y caracterizacion en casos de accidentes
cerebrovasculares  diagnosticados por  tomografia
computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas, enero - junio 2023.

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carmera:

Licenciatura En Radiologia E Imagenes Diagnosticas

4_ Unidad Ejecutora:

Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas

5. Director Tecnico del Estudio:

Maruquel del C. Rodriguez B.

6. Asesor Metodoldgico del Estudio:

José Santamaria Sanjur

7. Investigador (es):

Ashly Aracelys Melgar Arena, Joseline Masiel Rojas
Terrado, Grisellis Michelle Barria Pérez, Ameth Antonio
Zambrano White y Yariannys del Carmen Garcia Barrios

T.1. Nombre:

Ashly Aracelys Melgar Arena

7.2_ Correo Electrénico:

melgarashiy0200@gmail.com

7.3. Nimero de teléfono:

+507 6487-7322

T.4. Mombre:

Joseline Masiel Rojas Terrado

7.5 Correo Electrénico:

masielterrado.mit@gmail_com

7.6. Ndmero telefonico:

+507 6735-5582

T.7. Mombre:

Grisellis Michelle Barria Pérez

7.8. Correo Electronico: Grisellisbamal9@agmail.com
7.9. Ndmero telefonico: +507 6771-7656

7.10. Nombre: Ameth Antonio Zambrano White
7.11. Cormeo Electronico: Amethzambrano2@amail.com

7.12. Nimero telefonico:

+507 6997-3822

T.13. Nombre:

Yariannys del Carmen Garcia Barrios

Coordinacion de Investigacion:

7.14. Correo Electronico: Yariannyshm07 @gmail.com
7.-15. Nimero telefonico: +h07 6770-8681

8. Duracion del Proyecto: 211 dias

9. Fecha Probable de Inicio: Noviembre del 2023

10. Fecha Probable de Terminacion: Agosto del 2024

11. Fecha de Aprobacion de la | Febrero 2024

12. Chdigo del Proyecto:

Académico del Programa

13. Fima del Decano o Coordinador

LRID-2024-02-64

de Investigacion

14. Firma del Coordinador o Vicemector

%MWA

niwersidan

;q:%anui'

wicsmaer TORIS
P ERTE RO

Este Documanto es matesial Intelectual e Universidad Santander, y su US0 §In aprooacion tendralm . . __ f——
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Anexo 5

Codigo de RESEGIS.

Sra. Ashly Aracelys
Melgar Arena

Hemos recibido su solicitud referente al
protocolo de investigacion:

Prevalencia y caracterizacién en casos de
accidentes cerebrovasculares diagnosticados
por tomograffa computarizada en el Hospital
Joaquin Pablo Franco Sayas, enero - junio
2023.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de
protocolos de investigacion para la salud.
Registro numero 3377

Para acceder al Registro de Protocolos de
Investigacion para la Salud por favor ingrese a

la plataforma en la siguiente direccion:
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Anexo 6

Aprobacion del protocolo por el Comité de Bioética.

Sl

;.
CBI-USantander-M- 031- 2024
Panama, 02 de abril de 2024.

DE BIOETICA
'y TE L\ INVESTIGACKH
o s e annand
>

MEMORANDO

Para: Grisellis Michelle Barria Pérez
Yariannys Del Carmen Garcia Barrios
Ameth Antonio Zambrano White
Ashly Aracelys Melgar Arena
Joseline Masiel Rojas Terrado
Investigadores Principales.

B

De: Dra. Nydia Flores Chiari

C

Baivissisan masmanane

Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordinaria del 18 de marzo 2024 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panama se discutieron, los documentos del protocolo:
“Prevalencia y caracterizacion en casos de accidentes cerebrovasculares
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin Pablo Franco
Sayas, enero - junio 2023". Y se decide aprobar con comrecciones menores, mismas que

se completaron el 01 de abril de 2024.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar

Suspender para correcciones

Solicitud de Modificaciones

Denegar

Comité de Bioética de la Investizacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
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Anexo 7

Carta y diploma del profesor de espariol.

Panama, 5 de julio de 2024
Seiiores

Comision de trabajo de grado
ESM

Estimados sefiores:

La suscrita certifica haber realizado por solicitud de los estudiantes: Ameth Antonio
Zambrano White con cédula 8-964-1627, Ashly Aracelys Melgar Arena con cédula 8-972-
248, Grisellis Michelle Barria Pérez con cédula 6-724-210, Joseline Masiel Rojas Terrado
con cédula 8-970-1720 y Yarannys Del Carmen Garcia Barmrios con cédula 7-712-1863, el
trabajo de grado titulado: Prevalencia y caractenizacion en casos de accidentes
cerebrovasculares diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Joaquin
Pablo Franco Sayas, enero-junio 2023.

Doy fe de que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del idioma
espaiiol.

Atentamente,

@M%

Fredy O. Villarreal V.
Cédula: 7-107-774
Licenciado en Humanidades con especializacion en espafiol.

Diploma 45268
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Diploma

UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTADDE '«

e 7 pmognes ¥ ¥ -

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
: HACE CONSTAR QUE ALITEONA

5’?’43&, (OA ‘%‘l&t’t’l&l agzrsara d J

TeiTEsedm. b -——
HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE ARSI
P s« 2 .
(‘%ﬂﬂ:ﬁs& a1 M w/.)llt % 3 o
e F A - - ’ .'
p ;w:us!im(oc a2 Espatol = b
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ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS Auakadis R0 e o sraA v

DIAS DEL MES DE Oner> DE MIL NOVECIENTOS  noventg, y cnco

SO

(ol flpperd c\m‘ﬁw“ Rt
Oiploma 45268 Decano Pec
|gentiticacion Personsl TAOT-T74

tor

84

ot e



