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RESUMEN

ASOCIACION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA Y PRONOSTICO FUNCIONAL
A LOS TRES MESES EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO, HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO 2021

Antecedentes: El accidente cerebro vascular isquémico o infarto cerebral, es una enfermedad
frecuente cuyos factores de riesgo han sido ampliamente estudiados, sin embargo, casi todos
los estudios han sido realizados en poblaciones a una altura menor a 2000msnm. En la
practica clinica habitual solo se valora la viscosidad sanguinea a través de métodos indirectos
(hematocrito o la velocidad de sedimentacion globular) sin la medicion objetiva y directa de
la viscosidad sanguinea en los laboratorios de los hospitales de Cusco. Asi mismo no se tiene
una relacién clara entre la asociacion de la viscosidad sanguinea y el infarto cerebral con el
prondstico funcional de los pacientes. El estudio se realizd entre noviembre del afio 2019 a

junio del afio 2021 por motivos relacionados a la pandemia.

Meétodos: Se realizé un estudio de tipo transversal asociativo en una poblacién con infarto
cerebral, a quienes se realizo el seguimiento a los tres meses. A todos los pacientes se les
midio el nivel de viscosidad en sangre al ingreso y se evalud su prondéstico funcional a los
tres meses a través de la escala de Rankin modificada, para valorar si la viscosidad alta se
asocia a un peor pronéstico funcional al final de dicho periodo. Se empleara la validacién de

la escala en castellano para uso telefonico, debido a la contingencia por COVID-19.

Resultados: Se encontrd que la viscosidad sanguinea alta tiene un RR de 0.6 en el prondstico

funcional de los pacientes que sufrieron un infarto cerebral isquémico.

Conclusiones: Una viscosidad sanguinea elevada predispone al desarrollo de infarto cerebral
isquémico, pero tiene un efecto protector en los que pacientes que ya tuvieron el infarto sobre

sur pronostico funcional.

Palabras clave: Ictus, enfermedad cerebro vascular, viscosidad sanguinea, pronostico

funcional.
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF BLOOD VISCOSITY AND FUNCTIONAL PROGNOSIS AT
THREE MONTHS IN PATIENTS WITH CEREBROVASCULAR DISEASE,
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO 2021

Background: Ischemic stroke or cerebral infarction is a frequent disease whose risk factors
have been widely studied, however, almost all studies have been carried out in populations
at an altitude less than 2000 meters above sea level. In routine clinical practice, blood
viscosity is only assessed through indirect methods (hematocrit or erythrocyte sedimentation
rate) without objective and direct measurement of blood viscosity in the laboratories of the
Cusco hospitals. Likewise, there is no clear relationship between the association of blood
viscosity and cerebral infarction with the functional prognosis of patients. The study was
conducted between November 2019 to June 2021 for reasons related to the pandemic.

Methods: A cross-sectional associative study was carried out in a population with cerebral
infarction, who were followed up at three months. All patients had their blood viscosity level
measured at admission and their functional prognosis was evaluated at three months using
the modified Rankin scale, to assess whether high viscosity is associated with a worse
functional prognosis at the end of the period. said period. The validation of the scale in

Spanish will be used for telephone use, due to the contingency due to COVID-19.

Results: It was found that high blood viscosity has a RR of 0.6 in the functional prognosis

of patients who suffered an ischemic cerebral infarction.

Conclusions: A high blood viscosity predisposes to the development of ischemic cerebral
infarction, but has a protective effect in those patients who already had the infarction on their

functional prognosis.

Keywords: Stroke, cerebrovascular disease, blood viscosity, functional prognosis.

Vi
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de muerte a nivel mundial y su
forma isquémica representa el 80% de causas de ACV. En los ultimos afios se ha presentado
un incremento en su incidencia debido al aumento de la esperanza de vida mundial y por
consiguiente un aumento de enfermedades gue se dan en poblaciones de edad avanzada como

es en el caso de esta patologia 4.

Lo preocupante de esta enfermedad es que tiene una tasa de mortalidad elevada; en algunos
estudios se ha visto que uno de cada cinco pacientes fallecera después del evento agudo y no
solo esto, los pacientes también pueden llegar tener algun grado de alteracion funcional
posterior al evento. Por ello cobra importancia entender de mejor manera que condiciones o
situaciones predisponen al desarrollo de un ACV isquémico, y entre ellas el objetivo de este
trabajo es entender el rol de la viscosidad sanguinea. La viscosidad sanguinea es un
determinante de las propiedades del flujo sanguineo que esta intimamente relacionado con

enfermedades en las que hay una interrupcion de este como el ACV ¢2),

La viscosidad sanguinea es la resistencia al flujo vascular de la sangre. Componentes de la
sangre como la hemoglobina, proteinas plasmaticas y elementos formes son los principales
determinantes de su valor, pero al ser la nuestra una poblacién que se sitGa a gran altitud
algunos de estos valores se encuentran elevados especialmente el de la hemoglobina, lo cual

repercute directamente en los valores de viscosidad sanguinea.

Pocos estudios se han hecho con anterioridad estudiando la viscosidad sanguinea a gran
altura, y mas aun estos en muchos casos no han sido concluyentes, motivo por el cual resulta
aun mas imperante comprender qué papel juega en una poblacion que en si misma ya cuenta

con valores elevados de viscosidad intrinsecos a caracteristicas propias de ellos.

Al ser el ACV una enfermedad cuya incidencia ha aumentado y siendo una patologia
discapacitante, el presente trabajo busca entender la asociacion que hay entre la viscosidad
sanguinea, el ACV y el prondstico funcional de los pacientes; para ello se usaran los valores
de viscosidad sanguinea obtenidas en el estudio y también la escala de Rankin, como escala
de medicién del prondstico de funcional a los tres meses de los pacientes que tuvieron el
ACV.

vii
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El presente trabajo se desarroll6 en un contexto sanitario de crisis debido a la pandemia de la
Covid-19. Originalmente la investigacion estaba pensada en desarrollarse a lo largo de todo
el afio 2020, pero debido a las medidas sanitarias adoptadas por el gobierno peruano, la
investigacion entro en un periodo de pausa indeterminado en ese momento, motivo por el
cual se opto por incluir a pacientes de finales del afio 2019 y también a pacientes de parte del
afio 2021. Durante todo este periodo hubo incertidumbre por saber en cuanto tiempo se podria
conseguir la muestra necesaria para obtener datos significativos. Hacemos esta aclaracion
para que no existan malentendidos en cuanto a la delimitacion temporal del estudio que fue

entre los meses de noviembre del afio 2019 a junio del afio 2021

viii
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular (ACV) es un compromiso agudo de la perfusion o
vasculatura cerebral. Del total de los casos de ACV, la mayoria son isquémicos,
aproximadamente un 85% y el resto son hemorrégicos. En todo el mundo, y con ligera
variabilidad entre regiones el ACV se coloca entre las 5 principales causas de mortalidad

y la segunda mas comun de discapacidad 2,

En general, los factores de riesgo comunes de accidente cerebrovascular incluyen
hipertension, diabetes, tabaquismo, obesidad, fibrilacién auricular y consumo de drogas.
De todos los factores de riesgo, la hipertension es el factor de riesgo modificable mas

comun de accidente cerebrovascular ©.

Se sabe que existen factores de riesgo modificables y no modificables para el desarrollo
de ACV, sin embargo los estudios existentes en su mayoria son realizados a nivel del
mar; existen pocos estudios en poblacion de gran altitud, que sugieren entre otros factores
de riesgo a la viscosidad, siendo este uno de los principales determinantes de la reologia
sanguinea y que se ha visto asociada al desarrollo de infartos lacunares en estudios
realizados ciudades de baja altitud, sin embargo estos resultados aln siguen en discusion
y no se conoce el papel que desempefia la viscosidad sanguinea en el prondstico
funcional de pacientes que tuvieron ACV o si este esa asociado a un mayor riesgo de

desarrollarlo®,

La viscosidad es la resistencia intrinseca de la sangre al flujo y es una medida de lo denso
que es la sangre. Varios estudios clinicos y epidemioldgicos han demostrado una
asociacion entre la viscosidad sanguinea y la aparicion de eventos tromboembolicos
importantes. Aunque la viscosidad sanguinea es significativamente mayor en los casos
de ictus lacunar o cardioembdlico, se desconoce su relacion con los pardmetros
demogréaficos y de laboratorio durante la etapa aguda del ACV isquémico . Siendo

Cusco una ciudad que se encuentra 3399msnm, sus pobladores presentan cambios
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adaptativos a la altura, principalmente a traves del incremento en el nivel de hemoglobina

que es un parametro importante que influye en la viscosidad sanguinea.

El aumento del hematocrito aumenta la viscosidad relativa. De hecho, aumentar el
hematocrito del 40 al 60% (un aumento del 50%) aumenta la viscosidad relativa de 4 a
8 (un aumento del 100%) pudiendo considerarse un indicador indirecto de la viscosidad
sanguinea pero no el Gnico determinante &9, La viscosidad de la sangre se eleva en
condiciones de disminucion de la presion alveolar de oxigeno, como ocurre en las

ciudades de gran altitud.

En la préactica clinica diaria, solo se puede determinar la viscosidad sanguinea a través
de métodos indirectos (como medir el hematocrito o la velocidad de sedimentacion
globular), siendo la medicion objetiva de viscosidad sanguinea un proceso que no se
realiza de rutina en los laboratorios de los hospitales de Cusco. EI ACV tiene una alta
tasa no solo de mortalidad sino de morbilidad, lo que se expresa como un deterioro de la
funcionalidad, si bien sabemos los factores de riesgo ya mencionados influyen en el
desarrollo de la enfermedad, pero no sabemos si estos estan asociados al prondstico
funcional de los pacientes con ACV o si estos causan algin impacto sobre los mismos.

Al referirnos al pronostico funcional o funcionalidad de una persona hablamos de la que
capacidad que tiene esta para realizar sus actividades cotidianas fundamentales.
Hablamos de alteracion de la funcionalidad si la persona tiene algin problema de salud
que amerite cierto grado de dependencia para su cuidado, o para la satisfaccion de
necesidades relacionadas con el consumo de alimentos, con los procesos de excrecion,

interaccion psicosocial, prevencién de riesgos para la integridad de su salud, entre otros
)

Dado que el accidente cerebrovascular es la principal causa de discapacidad en adultos
mayores, cobra especial importancia determinar cual es el rol que juega la viscosidad
sanguinea en el pronostico funcional del paciente, ademéas de estudiar el grado de

asociacion que existe entre la viscosidad sanguinea y el desarrollo de ACV.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la asociacion entre la viscosidad sanguinea y el pronostico funcional a los 3

meses, de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de viscosidad sanguinea en pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico?
¢ Cual es el prondstico funcional en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico?

¢Existe asociacion entre la viscosidad sanguinea y el desarrollo de accidente

cerebrovascular isquémico?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En los dltimos 100 afos la esperanza de vida media se ha ido extendiendo, por lo cual
las enfermedades en adultos mayores empezaron a cobrar mayor importancia. Tanto en
nuestro entorno como en todo el mundo, la enfermedad cerebrovascular es una
importante causa de mortalidad y discapacidad, siendo la tercera causa de muerte en
mujeres y la quinta en varones, se reporta que a nivel global la mortalidad por esta
patologia es de 11,1% y al primer mes de seguimiento de un 8,5% 9. En tanto, en
algunos estudios se reporta que en los ultimos afios existe una reduccion de la letalidad
del ACV, sumado al aumento de la esperanza de vida de la poblacion, se espera un
aumento en la prevalencia de la misma entre los afios 2012 y 2030 ©9),

Al ser una patologia tan frecuente, la morbilidad relacionada a los ACV representa
grandes costos en atencién médica a pacientes con alguna discapacidad fisica o
funcional, servicios de salud y medicamentos, y por ende representa un problema para la
salud publica, de ahi su importancia entender y estudiar sus factores desencadenantes y

las repercusiones que tiene en la persona que ha sufrido esta enfermedad.

Tras haber hecho una busqueda bibliografica exhaustiva se han encontrado que en su
mayoria los estudios sobre enfermedad cerebrovascular isquémica fueron realizados en
poblaciones a nivel del mar o de baja altitud, y son muy pocos los estudios a grandes
altitudes como en nuestra region, sin embargo ya existen estudios previos que hablan
sobre factores de riesgo que son propios en poblacion de altura, que debido a mecanismos
de adaptacion, son mas propensos a desarrollar condiciones como hipertension arterial y
policitemia @, que a su vez son variables importantes que determinan la viscosidad
sanguinea, sin embargo no son los Unicos determinantes de esta. Asi pues, al ser la
viscosidad elevada un posible producto de las condiciones intrinsecas adaptativas de la
poblacién de nuestra ciudad, buscamos en este estudio entender mejor su relacion con el
ACV.

La presente investigacion propone a la viscosidad sanguinea como factor asociado para
el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, teniendo esto como premisa se busca
estudiar cuales son las repercusiones en el pronostico funcional que desarrollan pacientes

con dicha enfermedad en una poblacion de gran altitud como la de nuestra ciudad.
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Un mejor entendimiento de la viscosidad a su vez nos permitiria a larga, saber si una
modificacion de sus valores puede llegar a ser beneficiosa para los pacientes, o también
crear futuras escalas de viscosidad que orienten a saber si un paciente tiene mayor riesgo

de desarrollar un ACV isquémico o sobre su morbimortalidad.

Al haber muy pocos estudios enfocados directamente en la viscosidad sanguinea, y ain
mas en poblaciones con caracteristicas fisiologicas peculiares como la nuestra, nuestro
trabajo de investigacion sera nueva fuente de conocimiento de un area aun un tanto

desconocida para la medicina.
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1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar si existe asociacion entre la viscosidad sanguinea y el pronostico
funcional a los 3 meses, de los pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico.

1.42 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer el nivel de viscosidad sanguinea en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico.
e Estudiar el prondstico funcional en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico.
o Identificar si existe asociacion entre la viscosidad sanguinea y el desarrollo de

accidente cerebrovascular isquémico.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. A:Ic},i?\:\m : Repositorio Digital

del Cusco

1.5 DELIMITACION:
1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se realizd en las &reas de Hospitalizacion y Emergencia de

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, de la ciudad del Cusco.

1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL

El periodo de tiempo en el que se realizo el estudio fue entre noviembre del afio
2019 a junio del afio 2021.
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1.6 ASPECTOS ETICOS

En lo que refiere al respeto de la privacion de la informacién, como a su confidencialidad,
nos adherimos a la declaracion mundial del Helsinki adoptada por la 18% Asamblea
Médica Mundial, en la que se establecen los principios éticos para las investigaciones en

humanos.

Todos los participantes que formaran parte del estudio lo haran de forma voluntaria y
después de haber dado su aprobacion en un consentimiento informado, en el que indica
que la base de datos se mantendra andnima, no seré difundida, el uso de datos personales
no se efectuard, se utilizara codigos para sefialar a los participantes, cada voluntario
recibird informacion respecto a los objetivos, métodos, posibles conflictos de interés,
beneficios y riesgos previsibles sujetos a la investigacion. Se informé al participante que
forma parte de la investigacion del derecho de retirar su consentimiento en cualquier
momento, ademas que se respetaran las creencias e ideologia de la persona apoyandonos
en las normas de buenas practicas clinicas y los acuerdos de respeto a los derechos
humanos. Finalmente cabe mencionar que no existe ningun conflicto de interés por parte

del equipo que forma parte del estudio.

Los resultados obtenidos en el estudio seran Utiles para la poblacidn en general, que se

podré usar a futuro informacion para efectos terapéuticos o preventivos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES TEORICOS

Stauffer E., et al (Francia, 2020) En su estudio “Viscosidad sanguinea y sus
determinantes en la ciudad mas alta del mundo” evalud el efecto de vivir a gran altura
sobre la hemoglobina y como afecta en parametros del hematocrito y hemorreoldgicos
(viscosidad sanguinea y agregacion de globulos rojos), e investigo su relacion con mal
de montafa cronico (CMS) en los montafieses que viven en la ciudad més alta del mundo
(La Rinconada, Per(, 5100 m). Noventa y tres hombres participaron en este estudio. La
viscosidad de la sangre se midié en forma nativa y se corrigio hematocrito (40%). La
concentracion de hemoglobina y el hematocrito aumentaron con la altitud de residencia.
La viscosidad de la sangre también aumento con la altitud (a 45 s ~1: 6,7 + 0,9 cP al nivel
del mar, 14,0 + 2,0 cP a 3800 msnm. y 27,1 + 8,8 cP a 5100 msnm; P <0,001) “?,

Taco-Vasquez E. et al (Ecuador ,2019) En la investigacion “Asociacion entre la
viscosidad sanguinea y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con
hipertension arterial en un entorno de gran altitud” propone la viscosidad de la sangre
como un factor determinante de la resistencia vascular y que contribuye a la presion
arterial. La hipertension arterial (HTA), ademas de otros factores de riesgo
cardiovascular, contribuyen a la morbilidad cardiaca. El estudio tuvo como objetivo
establecer la asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular, incluida la HTA y la
viscosidad de la sangre total en pacientes ecuatorianos. Entraron en el estudio 132
pacientes con diagndstico de HTA. Se analizd seis factores de riesgo cardiovascular (FR):
edad, antecedentes familiares, tabaquismo, dislipidemia, obesidad y enfermedad renal.
Calificaron el numero medio de RF de cada paciente. En la muestra, el 5% de los
pacientes (n = 6) tenian solo un FR, el 22% (n = 29) tenian dos FR, el 35% (n = 46) tenian
tres FR, el 25% (n = 33) tenian cuatro FR, EI 13% (n = 17) tenia5 FR y el 1% (n = 1)
tenia 6 FR. La viscosidad sanguinea se asocié con el numero de FR cardiovasculares (p
= 0,001). Los aumentos observados en la viscosidad de la sangre en asociacion con el
namero de FR no mostraron ninguna relacion de dependencia. Por otro lado, los niveles

de creatinina, acido Urico, colesterol total y LDL se asociaron con un aumento de la
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viscosidad, mientras que el aclaramiento de creatinina disminuy6 con el aumento de los

valores de viscosidad @,

Song. SH. et al (Inglaterra, 2017) En la investigacion titulada “La viscosidad sanguinea
elevada se asocia con enfermedad de vasos pequefios cerebrales en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico agudo” describen como la viscosidad de la sangre
se asocia con el accidente cerebrovascular agudo y las manifestaciones radioldgicas
cronicas de la enfermedad de los vasos pequefios cerebrales, y como cambia la viscosidad

de la sangre después del accidente cerebrovascular.

Consistié en un estudio prospectivo con pacientes accidente cerebrovascular isquémico
agudo consecutivos. La viscosidad de la sangre total a una velocidad de cizallamiento
baja o alta se midieron usando un viscosimetro de tubo capilar de barrido y se
denominaron viscosidad sanguinea diastdlica (DBV) y viscosidad sanguinea sistolica
(SBV), respectivamente. Se investigaron las correlaciones entre la viscosidad de la sangre
y la etiologia del accidente cerebrovascular agudo o las manifestaciones radioldgicas
cronicas de la enfermedad cerebral de vasos pequefios. Se investigaron los perfiles
temporales de la viscosidad de la sangre al inicio del accidente cerebrovascular y el
seguimiento a las 1 y 5 semanas. De los 127 pacientes ingresados con ictus isquémico
agudo, 63 pacientes fueron incluidos en los andlisis finales. La DBV al inicio del
accidente cerebrovascular fue significativamente mayor en el accidente cerebrovascular
por oclusion de arterias pequefias (SAO) que en otros subtipos de accidente
cerebrovascular (p = 0,037). DBV mostrd una correlacion positiva significativa con el
namero de lagunas crénicas (r = 0,274, p = 0,030). Los perfiles temporales de DBV en el
ictus SAO mostraron una disminucion transitoria debido a la terapia de hidratacion
después de 1 semana y una elevacion recurrente a las 5 semanas de seguimiento (p =
0,009). El estudio sugiere que el DBV elevado puede desempefiar un papel en el
desarrollo de manifestaciones agudas y cronicas de la enfermedad de vasos pequefios
cerebrales. La elevacion recurrente de DBV en el accidente cerebrovascular SAO indica
que puede ser necesario una hidratacion suficiente e intervenciones terapéuticas
adicionales dirigidas a la viscosidad de la sangre en pacientes con accidente

cerebrovascular SAO (10,

10
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Furukawa K. et al (Japon,2016) En su estudio “Aumento de la viscosidad de la sangre
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico con oclusion de la arteria pequefia
medida con un viscosimetro de esfera giratoria electromagnética” realizado a nivel del
mar, identifico que la elevacion de la viscosidad esta asociada a enfermedad de pequefios
vasos, traduciendo ello en el desarrollo de infartos cerebrales lacunares o en infartos
clinicamente no expresivos. Fue un estudio prospectivo, en el que os pacientes (>20 afos)
diagnosticados con cardioembolismo (CE), aterosclerosis de arterias grandes (LAA) y
oclusion de arterias pequefias (SAQ) eran elegibles para el estudio si ingresaban durante
mas de 2 semanas. Los subtipos de accidente cerebrovascular isquémico se determinaron
de acuerdo con la clasificacion del Ensayo de Org 10172 en el tratamiento del accidente
cerebrovascular agudo con la ayuda de los hallazgos de la resonancia magnética o las
tomografias computarizadas. Las mediciones se realizaron 4 veces (fecha de ingreso, un
par de dias después, 1 semana después y 2 semanas después) durante el ingreso. Como
grupo de control para comparar la viscosidad de la sangre con los grupos de subtipos de
accidente cerebrovascular, utilizamos los 100 voluntarios sanos ambulatorios (58.0%
hombres, edad media 65.5 + 14.8 afios) reclutados en un estudio anterior. Como resultado
la viscosidad sanguinea se increment6 significativamente en el grupo SAO a la fecha de
ingreso, lo que indico la contribucién de la deshidratacion al inicio del ictus isquémico.
La importancia de la deshidratacion debe enfatizarse mas en la patogénesis de SAO. La
aplicacion clinica del viscosimetro EMS es prometedora para comprender y diferenciar

la patogenia del accidente cerebrovascular isquémico ¢9.

Zhong R, Liu H, Wang H, Li X, etal. (China, 2015) En el estudio titulado “Adaptacion
a gran altitud: una evaluacion de la calidad de almacenamiento de glébulos rojos en
suspension preparados a partir de sangre total de migrantes de la meseta tibetana”
Demostraron que los residentes a grandes alturas estan expuestos a la hipoxia cronica,
ante ello, uno de los mecanismos de adaptacion fisiologica consiste en el incremento en
el nimero de hematies para compensar el transporte de oxigeno, sin embargo, este

incremento también produce el incremento en la viscosidad sanguinea.

En este estudio, compararon la calidad de almacenamiento de los globulos rojos

suspendidos (SRBC) obtenidos de individuos en altitudes elevadas, preparados a partir

11
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de la meseta tibetana y las poblaciones de las tierras bajas de Deyang agregando un
volumen normal de manitol-adenina-fosfato (MAP), que es una solucién aditiva comin
utilizada en el almacenamiento de sangre en los paises asiaticos. Las caracteristicas de la
celda de almacenamiento se examinaron los dias 1, 7, 14 y 35, y encontramos niveles

mas altos de Hct y Hb y viscosidad en las muestras de gran altitud.

El estudio Demostro que los residentes a grandes alturas estan expuestos a la hipoxia
cronica, ante ello, uno de los mecanismos de adaptacion fisioldgica consiste en el
incremento en el numero de hematies para compensar el transporte de oxigeno, sin

embargo, este incremento también produce el incremento en la viscosidad sanguinea.

Las tasas metabdlicas, incluidas las de electrolitos y lactato, fueron mas altos en los
SRBC de meseta que en los de tierras bajas; estos hallazgos fueron consistentes con la
mayor fragilidad osmotica y hemdlisis de los SRBC de meseta durante todo el periodo
de almacenamiento. Ademas, las tasas de reduccion de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) y
la tensidn de oxigeno para alcanzar el 50% de saturacion de oxigeno de Hb (P50) en los
SRBC de meseta fueron mas altas que las de los SRBC de tierras bajas, y la capacidad de
suministro de oxigeno en Los SRBC de meseta eran mas débiles que en los SRBC de
tierras bajas. Concluyendo gue la calidad de almacenamiento de los SRBC de meseta era
inferior a la de los SRBC de tierras bajas cuando se usaba la misma concentracién de
MAP ©),

Jha SK. (India, 2002). Realizaron un estudio titulado “Accidente cerebrovascular a gran
altura: experiencia india” sobre el accidente cerebrovascular a gran altura. En el presento
el perfil clinico de 30 casos de ictus a gran altitud atendidos en el centro de salud entre
noviembre de 1998 y julio de 2000. Se realiz6 una exploracion neuroldgica y sistémica
detallada. Los casos fueron investigados con hemogramas, perfil lipidico, evaluacion
cardiaca y tomografia computarizada / resonancia magnética. En algunos casos se
estudiaron los parametros de coagulacion. Los accidentes cerebrovasculares formaron el
13,7 / 1000 de las admisiones hospitalarias en areas de gran altitud, en comparacion con
1,05/1000 en areas de poca altitud. Todos los casos del area de gran altitud eran hombres
(soldados en servicio de las fuerzas armadas). Su estancia media en altura fue de 10,2

meses, Yy todos se ubicaron a alturas superiores a 4270 m. La edad vari6 de 22 a 48 afios

12

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

(media 33,4 afios). A excepcion del tabaquismo (en cuatro casos), no tenian factores de
riesgo preexistentes. Veintidos casos fueron de ictus isquémico, 2 de hemorragia
intracerebral, 4 de AIT / RIND (ataque isquémico transitorio / déficit neurolégico
isquemico reversible) y 2 de trombosis venosa cerebral. De 30 casos, 28 fueron de
"accidente cerebrovascular en jovenes™ (45 afios) y se compararon con casos en el mismo
grupo de edad de &reas que no eran de gran altitud. Se observo policitemia con Hb de
16,2 a 22 g/dl en 21 de estos 28 casos (75%). Se encontro deficiencia de proteinaC y S
en 1 caso en cada grupo. La tomografia computarizada mostré infartos masivos que
involucraban al menos el 50% de un hemisferio cerebral en 12 casos. Se observaron
multiples infartos en un caso. Concluyeron que estancia prolongada a gran altura se
asocia con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular. Aunque se observaron todos
los tipos de accidente cerebrovascular, el accidente cerebrovascular isquémico fue el mas
comdn. Los infartos masivos eran comunes. La policitemia fue un factor de riesgo

importante @9,

Grotta J, et al (Estados Unidos, 1982) En el informe “Parametros de viscosidad de
sangre total y flujo sanguineo cerebral” se describe la relacion estadistica de varios
pardmetros en 53 pacientes consecutivos y controles normales. Hubo correlaciones
significativas entre el FSC y el fibrindgeno sérico (P = .05), el hematocrito (P <.05) y una
relacién que involucré tanto al fibrin6geno como al hematocrito (P <.01). Se concluy6
que el aumento de la viscosidad de la sangre total se correlaciona con la disminucion del
flujo sanguineo cerebral en los rangos medidos en los pacientes, que tanto el fibrindgeno
como el hematocrito deben tenerse en cuenta en las determinaciones de la viscosidad y
que los cambios en la viscosidad pueden tener un efecto importante sobre el FSC en las
regiones de bajo caudal demostrado que el aumento de la viscosidad esta correlacionado
con la disminucion del flujo sanguineo cerebral y a su vez se ha demostrado que el
aumento de la viscosidad estd correlacionado con la disminucion del flujo sanguineo

cerebral @,

C. Martin A. Et al (Peru, 2015) En el estudio “Prondstico al afio tras sufrir el debut de
enfermedad cerebrovascular en pacientes de un hospital nacional de Lima, Pera” en un

estudio de cohorte, en el que se siguid a los pacientes que tuvieron un debut de infarto
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cerebral durante un afio, concluyo que la funcionalidad no mejoro al afio tras el evento
inicial y que 1 de cada 5 pacientes fallecen al afio. En el estudio participaron 101
pacientes, de los cuales 20,8% fallecié durante el seguimiento, con esto se demostré en

los mayores de 65 afios y en aquellos que sufrieron mayor discapacidad tras el evento 2,

Jaillard AS (Perq, 1995) En su estudio “Prevalencia de accidente cerebrovascular a gran
altura (3380 m) en Cuzco, una ciudad de Pert. Un estudio poblacional” identificd que
ademas de los factores de riesgo habituales como la edad o el consumo de alcohol, la
policitemia también era un factor de riesgo independiente, aunque en dicho estudio no se
pudo demostrar la existencia de infartos a través de tomografia sino solo basado en el

examen clinico @4,
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2.2 MARCO TEORICO
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

El accidente cerebro vascular es una patologia que se caracteriza principalmente por un
disbalance abrupto entre el aporte y la demanda de oxigeno y nutrientes en el parénquima
cerebral que tiene como comdn denominador una alteracion en la irrigacion.
Dependiendo del a&rea comprometida se producen diversas alteraciones neuroldgicas cuya

naturaleza puede ser transitoria o permanente 2.

Segun la OMS el ACV se define como un fendmeno principalmente agudo que se debe
sobre todo a obstrucciones que impiden el flujo sanguineo al cerebro que conduce a la
perdida subita de fuerza de una o varias partes del cuerpo con o sin alteracion del estado
de consciencia, afasias ya sean de comprension o de expresion, entre otros trastornos

neuroldgicos @,

EPIDEMIOLOGIA

El accidente cerebrovascular es la quinta causa principal de muerte en los EE. UU. La
incidencia de accidente cerebrovascular es de alrededor de 800.000 personas al afio ©.
El accidente cerebrovascular es la segunda causa principal de muerte y la tercera de

discapacidad ajustada a afios de vida a nivel mundial 4.

La letalidad de accidente cerebrovascular ha disminuido, pero la morbilidad ha
aumentado. Debido a la mayor esperanza de vida, el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular durante la vida es mayor en las mujeres. A nivel mundial, al menos 5
millones de personas mueren a causa de accidentes cerebrovasculares y millones de

personas siguen discapacitadas .

Se ha demostrado en estudios de larga data en todo el Peru que el accidente
cerebrovascular no solo representa un problema agudo, sino que tiene repercusiones a
largo plazo, siendo la informacion obtenida de dichos estudios que indican que el ACV
representa un 2% de las enfermedades crénicas en el Pert %% 27, sin embargo, los estudios

son escasos e involucran poblaciones pequefias.

15
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CLASIFICACION
Accidente cerebrovascular hemorragico

Se considera como una sub clasificacion de los accidentes cerebrovasculares, cuya
etiologia es una hemorragia en el cerebro por la ruptura subita de un vaso sanguineo,

generalmente de arteriolas y arterias pequefias *®),

La HIC sangra hacia el parénquima cerebral y la HSA sangra hacia el espacio
subaracnoideo. El accidente cerebrovascular hemorragico se asocia con una morbilidad
grave y una alta mortalidad. La progresion del accidente cerebrovascular hemorragico se

asocia con peores resultados 9.

Accidente cerebro vascular isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico es uno de los dos tipos de accidente
cerebrovascular, definido en términos generales como un déficit neurolégico ocasionado
por eventos de diferente indole que conllevan a una disminucion de la perfusion
sanguinea un area focal del cerebro. Es responsable de alrededor del 87% del total de los

accidentes cerebrovasculares 1729,

La etiologia del accidente cerebrovascular isquémico se debe a un evento trombotico,
embolico u obstructivo que desata una serie de eventos cuyo desenlace final es una
disminucion del flujo sanguineo cerebral y por consiguiente un dafio en este. En un evento
trombotico, el flujo sanguineo al cerebro se obstruye dentro del vaso sanguineo debido a
una disfuncion dentro del propio vaso, generalmente secundaria a enfermedad
aterosclerdtica, diseccion arterial, displasia fiboromuscular o afeccion inflamatoria. En un
evento embolico, se produce el desprendimiento de una masa solida, liquida o gaseosa

que viaja a través de la circulacion y obstruye los vasos sanguineos cerebrales 7).

16
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Clasificacion TOAST

Es un sistema de clasificacion creado en un estudio del mismo nombre, cuya finalidad
fue clasificar los infartos cerebrales segin sus mecanismos fisiopatoldgicos,

caracteristicas clinicas, y estudios de imagenes 2.

Segun esta clasificacion se establecieron cinco subtipos etioldgicos de infarto cerebral,
aterotrombatico, cardioembolico, enfermedad de vasos pequefios, vasculopatias no
ateroescleroticas y alteraciones hematoldgicas; y el quinto subtipo, denominado de
etologia no determinada incluye infartos cerebrales con dos 0 més causas probables.

FACTORES DE RIESGO

Los accidentes cerebrovasculares se presentan en muchas variedades lo que hace dificil
identificar los factores de riesgo son propios de cada una de estas €9,

Los factores de riesgo de ACV hemorragico e isquémico son similares entre si, sin

embargo, existen algunas diferencias notables entre estos.

Se ha visto por ejemplo que la hipertension esta mas relacionada con el ACV hemorragico
intracerebral que con el ACV isquémico, mientras que por otro lado vemos que, habitos
nocivos como el tabaquismo, la mala alimentacién con un consumo excesivo de grasas,
diabetes y enfermedades de origen cardiaco se han visto méas involucradas con el ACV

isquémico G4,
A su vez estos se pueden clasificar en modificables y no modificables.
Entre los factores de riesgo no modificables tenemos:

e Antecedente un accidente cerebrovascular previo.

e Edad mayor de 60 afos.

e Tener familiares que han sufrido un accidente cerebrovascular (factores
genéticos).

e Sexo femenino @Y,

17
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Los factores de riesgo modificables son basicamente factores de riesgo cardiovascular

32 Algunos de ellos son:

e Historia previa de hipertension arterial

e Dislipidemias

e Obesidad, con indice de masa corporal > 30 kg/m2 ©3),

e Aumento en el nimero de eritrocitos (policitemia) con niveles de hemoglobina >
a 18g/dl en mujeres y > a 19g/dl en varones.

e Diabetes mellitus

e Factores Psicosociales

e Habitos nocivos (consumo de tabaco y alcohol)

En conjunto, estos factores de riesgo representan el 90,7% de todos los factores asociados

accidentes cerebrovasculares en todo el mundo @,

Se ha visto que dependiendo de la region o pais la prevalencia de determinados factores

de riesgo puede ser mayor o menor.

COMPLICACIONES

Las complicaciones después de un accidente cerebrovascular incluyen el empeoramiento
del estado neuroldgico por la extension del accidente cerebrovascular o la conversion
hemorragica y una multitud de otras complicaciones asociadas con la inmovilidad
prolongada y la hospitalizacion. Segin un estudio metacéntrico, la incidencia de

complicaciones después de un accidente cerebrovascular en la fase aguda fue:

e Accidente cerebrovascular recurrente - 9%
e Ataque epiléptico - 3%

e Infeccion del tracto urinario - 24%

e Neumonia - 22%

e Ulceras por presion - 21%

e Trombosis venosa profunda - 2%

e Embolia pulmonar - 1%

18
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e Depresion - 16%
e Ansiedad —14%

VISCOSIDAD SANGUINEA

Definicion

La viscosidad es una propiedad intrinseca que depende tanto de las propiedades y
condiciones del flujo sanguineo como de los factores plasmaticos y celulares y esta
relacionada con la friccion interna de las capas de fluido adyacentes que se deslizan unas
sobre otras. Esta friccion interna contribuye a la resistencia al flujo como se describe en
la ecuacion de Poiseuille. Las interacciones entre las capas de fluidos dependen de la
naturaleza quimica del fluido y de si es homogéneo o heterogéneo en composicion. El

agua, por ejemplo, se comporta como un fluido newtoniano por ser homogéneo, por lo

tanto, su viscosidad no depende de la velocidad de flujo, a 25° su viscosidad es de 1cP
(35)

El flujo sin friccidn es una idea méas que un conocimiento practico. En un fluido real, las
moléculas se atraen entre si; en consecuencia, el movimiento relativo entre las moléculas
de fluido es opuesto por una fuerza de friccion, que se llama friccion viscosa. La friccion
viscosa es proporcional a la velocidad de flujo y al coeficiente de viscosidad para el
liquido. Como resultado de la friccion viscosa, la velocidad de un fluido que fluye a través
de un tubo varia a lo largo del tubo. La velocidad es mas alta en el centro y disminuye
hacia las paredes; en las paredes del vaso, el fluido esta estacionario. Tal flujo de fluido

se llama laminar “9,

Existe una relacion inversa entre flujo y viscosidad; por lo tanto, cuanto mayor es la
viscosidad, menor es la pendiente de la relacion flujo-presion, lo que significa que, a una
presion de conduccidn dada, el flujo se reducira a viscosidades mas altas. La sangre total
tiene una viscosidad mucho mas alta que el agua y, por lo tanto, la pendiente de la relacién
flujo-presién es menos pronunciada. A diferencia del agua, la sangre no es newtoniana
porgue su viscosidad aumenta a velocidades de flujo bajas (p. Ej., Durante el choque
circulatorio). Los estados de flujo bajo permiten que se produzcan interacciones
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moleculares aumentadas entre los gldbulos rojos y entre las proteinas plasmaticas y los
glébulos rojos. Esto puede hacer que los glébulos rojos se peguen y formen cadenas de
varias células (formacion de rouleau) dentro de la microcirculacion, lo que aumenta la
viscosidad de la sangre. Debido al alto grado de interaccién entre los elementos de la
sangre cuando no fluye, se requiere una presion de conduccion significativamente mayor
que cero para que la sangre estacionaria comience a fluir nuevamente. Esto se conoce

como el limite elastico requerido para iniciar el flujo “9.

Aunque el plasma es principalmente agua, también contiene otras moléculas como
electrolitos, proteinas (especialmente albdmina y fibrindgeno) y otras macromoléculas.
Debido a las interacciones moleculares entre estos diferentes componentes del plasma,
no es sorprendente que el plasma tenga una viscosidad mas alta que el agua. De hecho,
el plasma a 37 ° C es aproximadamente 1,8 veces mas viscoso que el agua a la misma
temperatura; por lo tanto, la viscosidad relativa (nr) del plasma en comparacion con el

agua es de aproximadamente 1,8 “9,

La adicion de elementos formados al plasma (glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas) aumenta aun mas la viscosidad. De estos elementos formados, los glébulos
rojos tienen el mayor efecto sobre la viscosidad. En la figura, la viscosidad relativa al 0%
de hematocrito (plasma sin células) es aproximadamente 1,8, como se muestra en la

interseccion con el eje y ¢0),

El aumento del hematocrito de los eritrocitos aumenta la viscosidad relativa. Tenga en
cuenta que el aumento no es lineal; el aumento del hematocrito provoca un aumento
desproporcionado de la viscosidad relativa. Por tanto, la viscosidad de la sangre depende
en gran medida del hematocrito. Con un hematocrito normal del 40%, la viscosidad

relativa de la sangre es de aproximadamente 4 ),

Los pacientes con una elevacion anormal del hematocrito de los globulos rojos
(policitemia) tienen viscosidades sanguineas mucho mas altas. De hecho, el aumento del
hematocrito del 40 al 60% (un aumento del 50%) aumenta la viscosidad relativa de 4 a 8
(un aumento del 100%). EI aumento de la viscosidad aumenta la resistencia al flujo

sanguineo y, por lo tanto, aumenta el trabajo del corazon y altera la perfusion de los
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organos. Algunos pacientes con anemia tienen hematocritos bajos y, por lo tanto,

viscosidades sanguineas reducidas .

Componentes de la sangre asociados a la viscosidad

Moggi dijo en un articulo de revision que: "La viscosidad plasmatica varia con la
concentracion de proteinas plasmaticas, particularmente de macromoléculas como el

fibrindgeno @9,

La sangre total se comporta como un liquido no newtoniano, ya que estd compuesto por
dos fases, elementos celulares y el plasma que contiene moléculas orgénicas, sales y lo
que determina principalmente la viscosidad, las proteinas. En la fase celular el principal
determinante de la reologia sanguinea son los eritrocitos. Debido a las propiedades
intrinsecas de la estructura eritrocitaria, esta se deforma constantemente debido a las
condiciones hemodindmicas y al estrés de cizallamiento sometido intravascularmente por
lo cual la viscosidad se ve afectada también. Muchos manuales cardiovasculares
consideran normales los valores de viscosidad sanguinea entre 3,5y 5,5 cP, sin embargo,
cabe mencionar que estos valores se consiguen en laboratorio sometiendo a la sangre a

condiciones similares a las intracorporales “V).

El fibrindgeno resulta ser la molécula que mas afecta la viscosidad sanguinea, siendo méas

importante para determinar esta que otras moléculas como albumina o inmunoglobulinas.

La albdmina es la mas abundante del total de proteinas, pero debido a sus caracteristicas
fisicoquimicas no infiere en gran medida en la viscosidad. Las globulinas constituyen
normalmente cerca del 40% de las proteinas plasmaticas, pero tampoco son de gran
relevancia. Finalmente, cerca del 5% restante de la proteina plasmatica es fibrinogeno

que pese a su baja concentracion influye grandemente en la viscosidad plasmatica G,

Los glébulos rojos constituyen la mitad del volumen sanguineo y dado a su capacidad de
deformacion y agregacion juegan un papel importante en el comportamiento reologico

de la sangre ©9,
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FUNCIONALIDAD

Es la capacidad que tiene una persona de desarrollar sus actividades cotidianas para la

vida sin ninguna limitacion.

El estado funcional se puede medir de varias maneras diferentes, generalmente
centrandose en las capacidades de la persona para realizar sus actividades cotidianas, que
incluyen el autocuidado basico (bafiarse, vestirse) y las actividades instrumentales de la

vida diaria (cocinar, ir de compras) ©®.

La limitacion funcional es la restriccion o falta de capacidad para realizar una accion o
actividad de la manera o dentro del rango considerado normal que resulta de una

discapacidad .

El estado funcional constituye el mejor indicador de salud global en la persona mayor, y
tiene como parametros la calidad de vida, el estado fisico, mental o social de la persona
y evalla, ademas, pronostico en cuanto a eventos adversos de salud, deterioro progresivo

0 mayor discapacidad o dependencia.

Escala de Rankin

La escala modificada Rankin es la principal herramienta para la valoracion funcional tras
un accidente cerebrovascular. La escala de Rankin, fue desarrollada, como una escala
para la valoracién funcional de los pacientes tras un evento cerebrovascular. y modificada

y validada en un estudio por A. Fernandez, et al. Para ser aplicada via telefonica ©7.

La escala de Rankin original se desarrollé en Escocia en 1957 y se utilizé para evaluar la
discapacidad en pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Consistia en un solo
item, con cinco grados que representaban ninguna discapacidad, leve, moderada,
moderadamente severa y severa. La Escala de Rankin se modifico en 1988 como parte
de un estudio de la aspirina en la prevencion de accidentes cerebrovasculares y se

renombré como MRS (escala de Rankin modificada).

Se incluyo una calificacion adicional (grado 0 = ningln sintoma, pero con dafio organico

producto del ACV) debido a las preocupaciones informadas sobre la falta de
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exhaustividad de la calificacion. Una puntuacion de 0 a 3 indica una discapacidad leve a

moderada y una puntuacion de 4 a 5 indica una discapacidad grave G7),

Escala de NIHSS

La escala de accidentes cerebrovasculares del Instituto Nacionales de Salud (NIHSS) es
la escala de calificacion de déficit neurolégico mas utilizada en la neurologia moderna.
A nivel internacional se ha estandarizado que se debe puntuar usando el NIHSS dentro
de las 12 horas posteriores a la admisién para todos los pacientes con accidente

cerebrovascular; siendo esta evaluacion realizada por un examinador certificado.

ElI NIHSS se compone de 11 items, cada uno de los cuales puntta una habilidad especifica
entre 0 y 4. Para cada item, una puntuacion de 0 normalmente indica una funcién normal
en esa habilidad especifica, mientras que una puntuacion mas alta indica algin nivel de

discapacidad “9).

El NIHSS es una escala pronostica, fue disefiado para ser una evaluacion estandarizada
y repetible de la gravedad de un accidente cerebrovascular utilizada por grandes ensayos
clinicos multicéntricos. Pero el NIHSS cobra importancia ya que también es usado como
herramienta clinica utilizada en la determinacion del tratamiento. Se han establecido
puntuaciones minimas y maximas de NIHSS para multiples opciones de tratamiento con
el fin de ayudar a los médicos a elegir un plan de tratamiento adecuado. Algunos
hospitales usan un NIHSS de menos de 5 para excluir a los pacientes del tratamiento de
trombolisis; sin embargo, la American Heart Association insta a que no se utilicen las
puntuaciones del NIHSS como la Unica razon para declarar a un paciente como no

elegible para el tratamiento de trombolisis “4).
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Escala de ASPECTS

La puntuacion de TC temprana del programa de accidentes cerebrovasculares de Alberta
(ASPECTS) 1 es una puntuacién de tomografia computarizada topografica cuantitativa
de 10 puntos utilizada para pacientes con accidente cerebrovascular de la arteria cerebral

media. También se ha ajustado para la circulacion posterior “5-50),

Una puntuacion ASPECTS menor o igual a 7 se asocia un peor resultado funcional a los

3 meses, asi como una hemorragia sintomatica “®.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Reologia Sanguinea: es el estudio de las propiedades de flujo de la sangre y sus

constituyentes de proteinas plasmaticas 9.

Accidente Cerebrovascular: Un ictus o accidente cerebrovascular (ACV) es un

compromiso agudo de la perfusion cerebral.

Accidente Cerebrovascular Isquémico: un déficit neuroldgico causado por la alteracion

del flujo sanguineo a un area focal del cerebro.

Viscosidad: La viscosidad es una propiedad intrinseca del fluido relacionada con la

friccion interna de las capas de fluido adyacentes que se deslizan unas sobre otras.

Funcionalidad: Capacidad para realizar las actividades cotidianas fundamentales para la

vida.

Fluido newtoniano: es un liquido cuyas viscosidades pueden considerarse constantes.

Algunos ejemplos de liquido newtoniano incluyen al agua o al aceite %,

Fluido no newtoniano: es aquel liquido cuyas viscosidades cambia en funcion de la

temperatura y la taza de corte, tenemos entre estos liquidos a la sangre.
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2.4 HIPOTESIS
24.1 HIPOTESIS GENERAL
e El nivel de viscosidad sanguinea esta relacionado con un peor pronéstico

funcional a los 3 meses en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e EIl nivel de viscosidad en los pacientes que hayan tenido un accidente
cerebrovascular isquémico serd mayor que los pacientes que los que no lo
tuvieron.

e La mayoria de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico desarrollaran
algun tipo de discapacidad funcional.

e La viscosidad sanguinea elevada esta asociada al desarrollo de accidente

cerebrovascular isquémico.
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2.5 VARIABLES E INDICADORES

IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Accidente cerebrovascular isquémico: Obstruccion persistente del flujo sanguineo
cerebral a partir de la obstruccion de una rama arterial, y que produce dafio neuronal

irreversible.

Funcionalidad: Es la capacidad que tiene una persona de desarrollar sus actividades

cotidianas para la vida sin ninguna limitacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Viscosidad sanguinea: Es una propiedad intrinseca que depende tanto de las
propiedades y condiciones del flujo sanguineo como de los factores plasmaticos y
celulares y esta relacionada con la friccion interna de las capas de fluido adyacentes

que se deslizan unas sobre otras.

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad: afios de vida cumplidos al momento de ingresar al estudio.
Sexo: sexo bioldgico indicado en su documento de identidad.

Factores de riesgo: caracteristicas a las que estan expuestas personas que aumentan la

probabilidad de desarrollar un proceso morbido.
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Variable Definicion Naturaleza | Formade | Escala de | Instrumentoy | Definicion
conceptual | de la medicion | medicion | proceso de operacional
variable medicion de la variable
Viscosidad | propiedad cuantitativa | Directa | Derazon | Viscosimetro | Viscosidad
sanguinea | intrinseca sanguinea
del fluido medida en
relacionada centipoises
con la
friccion
interna de
las capas de
fluido
adyacentes
Variable Definicion Naturaleza | Formade | Escalade | Instrument | Definicion
conceptual de la medicion | medicion | oy proceso | operacional
variable de de la variable
medicion
Accidente | Evento cualitativa Directa nominal Historia 0:no
cerebro cerebrovascular clinica .
vascular agudo que Lsi
impide el aporte
sanguineo al
parenquima
cerebral
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Variable | Definicion Naturaleza Formade | Escalade | Instrumento | Definicidn
conceptual de la variable | medicion | medicion |y proceso de | operacional
medicion de la variable
Funcional | Capacidad Cualitativa Directa nominal Escala 0: Sin
idad gue tiene una modificada sintomas
persona de de RANKIN | 1: Sin
desarrollar 0 a6 puntos | incapacidad
sus importante
actividades 2:
cotidianas Incapacidad
para la vida leve
sin ninguna 3:
limitacion Incapacidad
moderada
4.
Incapacidad
moderadame
nte severa
5:
Incapacidad
severa
6: Muerte
Variable | Definicion Naturaleza | Formade | Escalade | Instrumento | Definicion
conceptual de la medicion | medicion |y proceso de | operacional de
variable medicion la variable
factores | caracteristicas | Cualitativa | indirecto | nominal historia si:l
de riesgo | 0 clinicay .
circunstancias encuesta no:2
detectables de
una persona o
un grupo de
personas que
tiene la
probabilidad
de estar
expuesta,
desarrollar o
padecer una
enfermedad
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Variable | Definicion | Naturaleza Forma de | Escalade | Instrumento | Definicién
conceptual | de la medicion | medicion |y proceso de | operacional de la
variable medicién variable
Edad Cantidad de | Cuantitativa | Directa De razén | Encuesta Edad en afios
afios, meses
y dias
cumplidos a
la fecha del
estudio.
Variable | Definicién | Naturaleza | Formade | Escalade | Instrumento | Definicién
conceptual | dela medicion | medicion |y proceso de | operacional de la
variable medicion variable
Sexo Condicién | Cualitativo | Directa Nominal | Encuesta Varon =1
de un N
organismo Mujer =2
que
distingue
entre
masculino
y femenino.
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CAPITULO 11l
METODOS DE INVESTIGACION

2.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de un estudio analitico, transversal, de tipo asociativo.

El estudio es de tipo asociativo, ya que se midio el grado de asociacién entre dos
variables; transversal, ya que recolectan datos en un solo momento en el tiempo. El
estudio es analitico, porque buscé determinar una posible relacién entre la variable

independiente (viscosidad al ingreso) y la variable dependiente (pronostico funcional).

2.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue un estudio no experimental, observacional. Un estudio
es observacional cuando los investigadores solo observan los hechos o fendmenos en
estudio, es decir no manipulan ninguna de las variables del estudio ni realizan

intervenciones sobre los participantes. El estudio se realizo en dos etapas:

En la primera etapa se realiz6 un estudio transversal analitico en pacientes con y sin un
evento cerebrovascular isquémico (ACV-I) La finalidad del grupo de pacientes sin ACV
es aportar poder estadistico al estudio, ademas de tener un grupo de pacientes lo
suficientemente grande para determinar una media de valores de viscosidad sanguinea,
que a su vez nos permiti6 hacer la recategorizacion de los valores de viscosidad en alta y

baja.

En la segunda etapa, entre los que si presentaron el ACV-I, se realiz6 un estudio

asociativo prospectivo posterior a los tres meses del evento.

2.3 POBLACION Y MUESTRA
2.3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Para el estudio asociativo prospectivo se incluyé a todos los pacientes que
acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara-
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EsSalud con clinica de infarto cerebral, que se les haya realizado los estudios de
imagenes y se haya llegado al diagnostico definitivo de infarto cerebral
isquémico. Se les invitd a participar del estudio con consentimiento informado
del paciente o apoderado, al aceptar se les tomd una muestra de sangre venosa
para valorar su nivel de viscosidad sanguinea, la cual fue procesada en los
laboratorios de la Universidad Andina del Cusco. Todos los participantes
recibieron su atencion hospitalaria de rutina donde se realizaron analisis de
laboratorio e imagenes para la identificacion de factores de riesgo, dichos datos
fueron recolectados de sus historias clinicas para complementar la informacién
sobre las caracteristicas basales de los participantes. EI control a los pacientes se
realizé posterior a los tres meses via telefonica, debido a que la pandemia por
COVID.19 no permite controles presenciales, midiendo asi la variable

dependiente.

2.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A)PACIENTES CON ACV:

Criterios de Inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios.

o Pacientes que hayan acudido al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara-EsSalud y cuenten con el diagnéstico definitivo de infarto
cerebral, ocurrido clinicamente dentro de las ultimas 72 horas.

o Acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

o Se les recolecte la muestra de sangre venosa para medir la viscosidad
sanguinea dentro de las primeras 72 horas de ocurrido el evento isquémico.

o Que completen el seguimiento telefonico posterior a los tres meses o se

corrobore su deceso.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes o familiares de los pacientes que se hayan negado a proporcionar

informacidn durante el seguimiento telefonico.

B) PACIENTES SIN ACV:

Criterios de Inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios

o Pacientes que se encuentren hospitalizados en el HAGV en los que no exista
enfermedad cerebrovascular.

o Pacientes o familiares de los pacientes que hayan accedido a la toma de

muestra de sangre.
Criterios de Exclusion:

o Pacientes que no puedan tomar decisiones propias por patologia subyacente

o0 cuyos familiares no estén presentes o no deseen participar del estudio.

2.3.3 MUESTRA: TAMANO DE MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

Se realizaron multiples proyecciones de célculo de tamafio de muestra, en el
escenario menos optimista, se requeriran 80 casos y 80 controles para un poder
del 86% se supone que la proporcion en el grupo uno (el grupo de exposicion) es
60% bajo la hipdtesis nula 'y 36% bajo la hipotesis alternativa. La proporcion en
el grupo dos (el grupo de control) es 60%. La estadistica de prueba utilizada es

la de dos colas

Bajo esos parametros y considerando que nivel de significancia de la prueba se
apunto a p<0.05. el poder estadistico es de 86% para identificar valores de RR de
2. (anexo 11)
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2.4 TECNICAS INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
La recoleccion de los datos inicio con la identificacion de los participantes en los
servicios de Emergencia y Hospitalizacion del HNAGV, y su seguimiento por via

telefénica posterior a los tres meses.
Sobre la identificacion de los pacientes con y sin ACV

La identificacion de los pacientes con ACV isquémico se realizd en el servicio de
Emergencia por el neurdlogo de turno hospitalario, quien notifico al investigador y este
verificd el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, de ser elegible comunicara a los
investigadores quienes se encargaran de realizar el proceso de consentimiento informado

y demas mediciones.

Los pacientes sin ACV corresponderan a los pacientes hospitalizados en cualquier
servicio del HNAGYV en los que no se encuentre evidencia de un evento agudo o reciente

de ECV isquémica o hemorragica.

Los pacientes completaron su evaluacion clinica habitual y de examenes de bldsqueda

etioldgica segun los protocolos hospitalarios regulares.
Sobre el procesamiento de la viscosidad sanguinea.

Con el paciente identificado y que haya aceptado, se procedié a realizar la toma de
muestra de 5ml de sangre venosa en un vial con HDTA para determinar la viscosidad
sanguinea, la cual se mantuvo a temperatura ambiente y se transport6 de inmediato a los
laboratorios de la Universidad Andina del Cusco para su procesamiento. La toma de
muestra se realiz6 dentro de las primeras 72 horas de ocurrido el evento y el
procesamiento de la muestra se realizo en las siguientes 24 horas de haberse recolectado.

El procesamiento de la viscosidad sanguinea habitualmente se realiza por parametros
indirectos, tales como el nivel de hematocrito. Nosotros empleamos el Viscosimetro de
marca Brookfield Ametek, modelo DV2T LV CP (cono-plato) para su medicion directa,

cuya unidad de medida de viscosidad son los poises (P).
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Este viscosimetro tiene parametros de confiabilidad muy altos (precision de +/- 1%,
rango de viscosidad que puede evaluar de 0.2 a 3000 centipoises (cP), rango de
temperatura de 5 a 80°C, repetitividad de +/ - 0.2%) y cuyo uso ha sido demostrado en
otros estudios en salud que evaluaban viscosidad sanguinea, cumpliendo con las guias

internacionales para su medicion ©),

En el proceso de estandarizacion de la medicion de la viscosidad se incluyd la calibracion
periddica empleando una solucion estandar de 5 cP a 25°C. Las determinaciones de
hemorreologia se realizaron siguiendo los procedimientos estandarizados de

viscosimetria de la “International Society for Clinical Hemorheology” “¥.

Sobre el seguimiento de los pacientes con ACV.

Las evaluaciones de rutina de los pacientes con ACV también incluyen estudios con
tomografia cerebral que se realizaron el dia del ingreso, a las 24 horas, y cuando se

considerd conveniente debido a su condicion clinica.

Ademas de evaluar los estudios de factores de riesgo que desarrollaron los pacientes con
ACV, como son nivel de lipidos, glicemia, presion arterial, también se incluyo entre otros
estudios de laboratorio y de imagenes el eco doppler vertebro basilar, ANGIOTEM
ademas de evaluacion cardioldgica. Todas estas evaluaciones corresponden al protocolo
habitual de estudio hospitalario o ambulatorio contempadas en la guia de préctica clinica

para el diagnostico y tratamiento de pacientes con ACV de Essalud 2018 (anexo 7)

El pronostico funcional fue medido a través de la escala de Rankin que valora la
discapacidad y va de 0 a 6 puntos, donde 0 es la ausencia completa de discapacidad (pero
con posible dafio organico) y 6 la muerte y se consignaran los datos obtenidos a los 90
dias del evento. Se considera como buen desenlace funcional cuando la escala de Rankin
es de 0 a3, ycomo malo si es de 4 a 6. Se empleo la escala de Rankin modificada y
validada en castellano para uso por teléfono dado que debido a la pandemia por COVID-

19 no se puede hacer seguimiento presencial V.
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Sobre la recoleccion de datos.

La recoleccion de los datos la realizaron los investigadores del estudio a través del llenado
de las fichas de recoleccion de datos construida ad hoc (Anexo 2), extrayendo los datos
de las historias clinicas. Las fichas de recoleccion se constituyeron con los siguientes
apartados: 1) datos de filiacion; 2) Datos sobre el ECV; 3) Comorbilidades; 4) Resultados

de evaluacion de viscosidad sanguinea; 5) Seguimiento a los 90 dias.

La ficha de recoleccion de datos creada paso por una validacion logica para cumplir con
los objetivos de la investigacion, ya que no se estd evaluando la calidad de ningln
contenido ni se esta realizando mediciones adicionales, por lo que no se precisa de un
proceso de evaluacion y pruebas diagndésticas que incluyan la validacion y confiabilidad

del instrumento.

El proyecto inicialmente se planifico para ser ejecutado durante el 2020 pero debido a la
pandemia tuvo que modificarse el protocolo original y esta incluyo el uso de una escala
de Rankin modificada para ser usada por via telefénica cuya validacion ya fue
desarrollada @7

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos fueron digitados conforme se recogieron, confeccionando una base
de datos madre en Excel 2012. Una vez construida la base de datos correctamente, fue
exportada al programa estadistico STATA 16, donde se procedié a la codificacion,

revision de las variables y analisis.

El andlisis estadistico incluy6 la descripcion de las variables incluidas, empleando
frecuencias y porcentajes, asi como medias y desviaciones estandar previa revision de su

distribucién normal.

Se evaluaron asociaciones a través de pruebas de T de student y chi cuadrado
dependiendo si la variable es cuantitativa o categdrica respectivamente y se consideraron

valores significativos cuando el valor p era <0.05.
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Para el calculo del Riesgo Relativo, solo se incluyeron los pacientes con infarto cerebral,
se emple6 un modelo de Regresion de Poisson, con varianza robusta, presentando los RR

crudos con sus intervalos de confianza al 95%.

La variable viscosidad (variable independiente) se recategoriz6 en viscosidad normal
(<=5.5cP) y viscosidad alta (>5.5cP), esta division se realizé considerando la mediana de

la distribucion de viscosidad en nuestra poblacion.

Para la variable dependiente, se evaluaron dos desenlaces, el primero sobre pronostico
funcional, evaluado a través de la escala de Rankin a los tres meses, la cual va de 0 a 6,
y se procedio a recategorizarla en Rankin leve a moderado (0 a 3) y Rankin severo (4 a

6); y el segundo desenlace fue fallecimiento a los tres meses.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
RESULTADOS RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

TABLA N°1 DIFERENCIA DE MEDIAS DE PACIENTES CON Y SIN
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO SEGUN SEXO Y EDAD.

Se incluyeron en el estudio un total de 160 pacientes de los cuales se dividieron en dos
grupos,78 pacientes sin ACV isquémico y 82 pacientes con ACV con una media de edades

de 66.8 (+ 16.19) afios.

Pacientes sin ACV | Pacientes con | Valor p
N=78 ACV
N=82
Sexo
Varones 42 (53.85%) 43 (52.44%) 0.859
Mujeres 36 (46.15%) 39 (47.56%)
Edad (media + sd) 65.4 + 16.06 68.1 + 16.22 0.302

Sd: desviacion estandar

El valor p de 0.85 nos indica que no existe asociacion entre el sexo y el desarrollo de ACV;

de igual manera el valor p de 0.30 niega asociacién entre edad y ACV
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TABLAN°2 PRUEBA DE ASOCIACION DE PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SEGUN MEDIA DE VALORES DE
HEMOGLOBINA.

Hemoglobina Observados Media Intervalo de | Valorp
confianza
95%
Pacientes con | 53 15.286(+ 1.89) | 14.76-15.81 | 0.543
ACV
Pacientes  sin | 26 14980 (£ 2.44) | 13.99 - 15.96
ACV

Se recolecto el dato de hemoglobina de 79 pacientes y se obtuvo un valor medio de 15.18(+
2.08), la prueba de t de student indica que no existe diferencia significativa en el nivel de

hemoglobina entre pacientes con y sin ACV.

39

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

TABLA N°3 DIFERENCIA DE MEDIAS DE PACIENTES CON Y SIN ACV
ISQUEMICO ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL.

HTA Pacientes sin ACV | Pacientes con | Valor p
N=73 ACV
N=80
NO 43(58.9%) 35 (43.75%) 0.061
Sl 30(41.1%) 45 (56.25%)

Se analizaron los datos de 153 pacientes, de los cuales 75 son hipertensos y mediante la

prueba de chi cuadrado se concluy6 que no existe asociacion entre HTA y ACV isquémico.
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TABLA N°4 DIFERENCIA DE MEDIAS DE PACIENTES CON Y SIN ACV
ISQUEMICO ASOCIADO A DIABETES MELLITUS

DIABETES Pacientes sin ACV | Pacientes con ACV | Valor p
N=74 N=79

NO 63 (85.14) 63 (79.75) 0.832

Sl 11 (14.86) 16 (20.25)

Se analiz6 los datos de 153, de los cuales 27 son diabéticos, usando la prueba de chi cuadrado,

se observa que no existe asociacion entre diabetes y ACV isquémico.
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TABLA N°5 DIFERENCIA DE MEDIAS DE PACIENTES CON Y SIN ACV

ISQUEMICO ASOCIADO A ANTECEDENTE DE ECV

Antecedentes de | Pacientes sin | Pacientes con | Valor p
ECV infarto infarto

N=71 N=81
NO 71(100.0%) 67 (82.72%) 0.001
Sl 0(0%) 14 (17.20%)

Del total de pacientes se obtuvo datos de antecedentes de ECV previo de 152; mediante la

prueba de chi cuadrado se concluyd que existe asociacion entre antecedente de ECV previo

y el desarrollo de ACV actual.
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TABLA N°6 DIFERENCIA DE MEDIAS DE PACIENTES CON Y SIN ACV
ISQUEMICO ASOCIADO A VISCOSIDAD SANGUINEA

La siguiente tabla responde a los siguientes objetivos especificos: Establecer el nivel de

viscosidad sanguinea en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico.

Identificar si existe asociacion entre la viscosidad sanguinea y el desarrollo de accidente

cerebrovascular isquémico en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémico.

Pacientes sin | Pacientes con | Diferencia Valor p
ACV ACV
Viscosidad 548 +1.19 594 +1.24 0.46(0.83- 0.021
0.07)

El promedio de la viscosidad en los pacientes con infarto es de 5.94 + 1.24 a 10 RPM,
mientras que en los pacientes sin infarto es de 5.48 + 1.19, siendo esta diferencia significativa
(p=0.0214). Dichas diferencias, son consistentes a diferentes niveles de RPM, con un
incremento significativo de la viscosidad sanguinea total en los pacientes con infarto cerebral
en comparacion a los que no presentan infarto (p<0.04).
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TABLA N°7 DIFERENCIA DE MEDIANAS Y RANGO INTERCUARTILICO DE
PACIENTES CON ACV SEGUN SU ETIOLOGIA

ETIOLOGIA vs Pacientes Mediana [RIQ]
VISCOSIDAD con ACV

N=83
ATEROTROMBOTICO | 28 5.67 4.89 - 6.59
CARDIOEMBOLICOS |28 5.7 495-7.21
OTRASCAUSAS 14 5.58 5.46 —5.92
PEQUENOS VASOS 13 6.07 5.79-6.32

RIQ: rango intercuartilico

Se analizaron los datos de 83 pacientes con ACV y sus etiologias de las cuales las mas
frecuentes fueron aterotrombético 28 pacientes y cardioembdlicos con una mediana de

viscosidad de 5.67 y 5.7 respectivamente.
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TABLA N°8 PACIENTES CON ACV SEGUN PRONOSTICO FUNCIONAL
MEDIDO CON LA ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

La siguiente tabla responde al objetivo especifico: Estudiar el pronostico funcional en

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico.

SEVERIDAD | 1pt 2pt 3pt 4pt 5pt 6pt Total
RANKIN

LEVE 13 10 9 0 0 0 32
MODERADO

SEVERO 0 0 0 1 9 22 32

Se recolecto datos de la escala de Rankin de 64 pacientes que sufrieron ACV isquémico de
los cuales la mitad tuvieron un Rankin leve a moderado y la otra mitad severo, de los cuales

la mayor parte de los casos severos fueron pacientes fallecidos.
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RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL

TABLA N°9 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p
SEGUN NIVEL DE VISCOSIDAD SANGUINEA Y ESCALA DE RANKIN
MODIFICADA PARA PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

El siguiente cuadro responde al objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la
viscosidad sanguinea y el pronostico funcional a los 3 meses, de los pacientes con accidente

cerebrovascular isquémico.

RR Intervalo  de | Valor p
confianza 95%

VISCOSIDAD:
No Ref.
Si 0.60 0.37 -0.96 0.03

RR: riesgo relativo

Se identificd que la viscosidad alta esta asociada con un mejor prondéstico funcional a los tres
meses, obteniendo un RR de 0.6 (IC95% 0.37-0.96), lo cual nos indica que tener una
viscosidad alta disminuye en un 40% el riesgo de Rankin severo en comparacion con los que

tienen una viscosidad normal.
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TABLA N°10 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y ESCALA DE RANKIN
MODIFICADA PARA PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo  de | Valor p
confianza 95%

HTA:
No Ref.
Si 2.05 1.09 - 3.85 0.02

La Hipertensién arterial estd asociada a un peor pronostico funcional a los 3 meses,
obteniendo un RR de 2.05 con un I1C95% de 1.09 a 3.85, lo cual nos indica que tener PA

elevada aumenta 2 veces mas el riesgo de tener un peor prondstico funcional a los 3 meses.
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TABLA N°11 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Y ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

PARA PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo de | Valor p
confianza 95%
Diabetes:
No Ref.
Si 1.19 | 0.692 - 2.0466 0.53

La regresion de Poisson no demostrd asociacion entre tener diabetes y un peor pronostico de

Rankin.
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TABLA N°12 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p DE
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ECV Y ESCALA DE RANKIN
MODIFICADA PARA PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo de | Valor p

confianza 95%

Antecedente de

ECV.
No Ref.
Si 1.21 0.69-2.12 0.49

La regresion de Poisson no demostré asociacion entre haber sufrido un ECV previo y un peor
pronostico de Rankin.
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TABLA N°13 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p DE
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE TVP, IMA Y ESCALA DE RANKIN
MODIFICADA PARA PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo de | Valor p

confianza 95%

Antecedente de

TVP, IMA:
NO Ref.
Sl 1.00 |0.47-210 1.00

La regresion de Poisson no demostro asociacion entre haber sufrido TVP o IMA y un peor

prondstico de Rankin.
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TABLA N°14 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p
DEL NIVEL DE VISCOSIDAD DE PACIENTES CON ACV Y FALLECIDOS

Fallecidos RR Intervalo de | Valor p
confianza 95%

viscosidad:

NO Ref.

Sl 1.23 0.56-2.73 0.59

La regresion de Poisson no demostrd asociacion entre la viscosidad sanguinea y fallecer

posterior a los 3 meses de sufrir un ACV.
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TABLA N°15 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p
DEL PUNTAJE ASPECT Y ESCALA DE RANKIN MODIFICADA PARA
PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo de | Valor p

confianza 95%

ASPECT
NO Ref.
Sl 2.63 1.64-4.20 0.001

El puntaje de ASPECT estd asociado a un peor pronostico funcional a los 3 meses,
obteniendo un RR de 2.63 con un 1C95% de 1.64 a 4.20, lo cual nos indica que tener un
puntaje de ASPECT bajo 2.6 veces mas el riesgo de tener un peor pronoéstico funcional a los

3 meses.
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TABLA N°16 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO Y VALOR p
AJUSTADO, DE PACIENTES CON HTA, NIVEL DE VISCOSIDAD, PUNTAJE
NIHSS Y ASPECT Y ESCALA DE RANKIN MODIFICADA PARA PRONOSTICO
FUNCIONAL DE PACIENTES CON ACV

RR Intervalo de | Valor p
confianza 95%
HTA
No Ref.
Si 1.55 0.98-2.45 0.06
VISCOSIDAD
No Ref.
Si 0.67 0.47 - 0.96 0.02
NIHSS
No Ref.
Si 1.11 1.07 -1.16 0.01
ASPECT
No Ref.
Si 0.57 0.32-1.02 0.05

Segun el andlisis multivariado, ajustando por todas estas variables confusoras, solo la
viscosidad y el puntaje de NIHSS se mantienen estadisticamente asociadas (viscosidad con
un efecto protector y el puntaje NIHSS como un factor de riesgo). La HTA no mostro

asociacion con el riesgo de desarrollar ACV.

La interpretacion del puntaje de NIHSS es que a mayor puntaje de NIHSS es menor el puntaje
de ASPECT; por cada incremento en el puntaje de NIHSS, incrementa en 1.11 veces el riesgo
de un peor desenlace, luego de haber ajustado por anélisis multivariado.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 DESCRIPCION DE HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y SIGNIFICATIVOS
Se incluyeron en el estudio un total de 160 pacientes de los cuales se dividieron en dos
grupos,78 pacientes sin ACV isquémico y 82 pacientes con ACV con una media de
edades de 66.8 (+ 16.19) afos.

En el presente estudio, se incluyeron 160 pacientes divididos en 2 grupos, 82 pacientes
con ACV isquémico y 78 sin ACV isquémico, siendo en su mayor parte varones (85
pacientes) en ambos grupos, aunque sin una diferencia significativa.

Los valores p obtenidos de la prueba de Chi cuadrado para sexo y edad con los pacientes
cony sin ACV salieron 0.85 y 0.30 respectivamente, descartando asociacion.

La media de la hemoglobina con infarto fue de 15.28 g/dl, y de los pacientes sin infarto
fue de 14.98 g /dl. No se demostrd diferencia significativa entre estos valores, tras haber
aplicado la prueba de T de Student y haber obtenido valor p de 0.54.

La hipertension arterial no demostré asociacion con el ACV, al obtenerse un valor p de
0.06 tras aplicar la prueba de T de student.

El antecedente de ECV con tener un ACV actual demostré asociacion, al obtenerse un
valor p de 0.001.

Al evaluar la viscosidad de los pacientes que sufrieron ACV versus los que no, se
demostro una diferencia de 0.46 (0.83 - 0.07) estadisticamente significativa con un valor
p de 0.02. Las etiologias mas frecuentes de ACV fueron aterotrombdticas vy
cardioembolicas.

La viscosidad sanguinea no mostro ser estadisticamente significativa para indicar que es
un factor de riesgo o factor protector en pacientes fallecidos, sin embargo, se encontrd
que el 34% de pacientes que sufrieron ACV dentro de nuestro estudio fallecieron.

En el andlisis bivariado se encontro un RR de 0.6 entre mayor viscosidad y severidad del
puntaje de Rankin estadisticamente significativo, indicando que una mayor viscosidad
sanguinea tiene un efecto protector en el pronostico funcional de los pacientes. También
se encontro en el analisis bivariado un RR de 1.19 entre tener diabetes y severidad del
puntaje de Rankin estadisticamente significativo, indicando que la diabetes empeora el

pronostico funcional de los pacientes. Sin embargo, en el analisis multivariado de
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regresion de poisson en el que se incluyeron viscosidad, diabetes, ASPECT y NIHHS
comparandolo con el riego de tener peor prondstico funcional; se encontré que solo los
valores de NIHHS y viscosidad eran estadisticamente significativos. De los RR obtenidos
se concluyd que una mayor viscosidad tiene una probabilidad de 0.33 menos de tener
un Rankin severo, también se concluye gque por cada punto que aumenta el puntaje de
NIHHS aumenta en 0.1 el riesgo de tener un peor pronostico funcional.

De igual manera hay una mayor cantidad de pacientes con HTA y diabetes que sufrieron
accidente cerebrovascular pero no se encontrd ninguna asociacion debido a la cantidad
de la muestra.

Se encontro asociacion en pacientes que tuvieron ACV previo y ACV actual

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de viscosidad
sanguinea en pacientes con y sin infarto cerebral

El desenlace del prondstico funcional de los pacientes fue de la mitad para un pronéstico

leve moderado y de la otra mitad para un pronostico malo.

5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Existen pocos estudios previos en altura acerca de valores normales o fisioldgicos de
la viscosidad sanguinea en altura y su relacion con el pronéstico funcional.

e Hubo dificultad para la obtencion de nuevas muestras durante el periodo de
emergencia sanitaria debido a las medidas adoptadas por el estado.

e Debido a la situacion de la pandemia por Covidl9 existe una limitacion en el
seguimiento de pacientes con diagndéstico de accidente cerebrovascular isquémico
motivo por el cual se implementd una escala de Rankin modificada disefiada para ser
empleada via telefonica.

e En el mes de marzo del afio 2020, por motivo de la cuarentena que comenzé en
nuestro pais, el personal que trabajaba en la recoleccién de muestras por parte de
nuestro estudio tuvo que suspender sus actividades por un periodo aproximado de 5
meses.

e Algunos datos con respecto a los factores de riesgo no se encontraban reportados en
las historias clinicas por lo cual no fueron llenados en la sabana de datos, motivo por

el cual pudo existir una disminucion de la significancia estadistica de dichas variables.
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5.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE
En el estudio multinacional “INTERSTROKE” en el que se incluyeron 13 447 casos de
ACV vy 13 472 controles de 32 paises incluido Per(, se encontré que la edad promedio
para sufrir ACV fue alrededor de 62 a 65 afios con una proporcion de varon/mujer de
1,47 ; en comparacion con nuestro estudio en el que se encontré que la edad promedio de
pacientes que sufrieron ACV fue de 66 afos, en contraste con el estudio de Amelia k. et
al titulado “factores de riesgo de accidente cerebrovascular, genética y prevencion” en el
describen resultados similares, se encontrd evidencia de infartos silencios en imagenes
de mas del 28% de poblacion >65 afios. En relacion al sexo en dicho estudio menciona
que existe un mayor riesgo de ACV en mujeres a menores edades atribuidas a riesgos
relacionados con factores hormonales, sin embargo, la incidencia de ACV se equipara en
ambos sexos cuanto mayor sea la edad. En nuestro estudio no se encontrd diferencia
significativa en cuanto al sexo, esto posiblemente se deba a que la poblacién que participo
en nuestro estudio se vio reducida por la coyuntura.
Se hallé en el estudio que la proporcion de fallecidos posterior a los 3 meses es que de
10 pacientes que sufrieron ACV fallecen 3.4 pacientes en contraste con el estudio
realizado por C. Martin A et al. en lima en el que se encontrd que 1 de cada 5 pacientes
fallecen.
En el estudio realizado por Rasyid A. et. al titulado ” blood viscosity as a determining
factor of ischemic stroke outcomes evaluated with nihss and mrs on day 7 and 30 post-
thrombolysis” se encontro que la viscosidad sanguinea es un factor de riego para
desarrollar ACV, describe que pacientes mayores de 60 afios presentaban estados de
hiperviscosidad, de 44 pacientes incluidos que sufrieron ACV en su estudio 39
presentaron viscosidad alta y solo 5 viscosidad normal; en comparacion con nuestro
estudio en el que se analizaron las medias de ambos grupos (pacientes con y sin ACV) se
encontrd que existe una diferencia significativa (p=0.0214) observando un incremento
en la viscosidad sanguinea total en los pacientes con infarto cerebral en comparacion a
los que no presentan infarto, sin embargo no se concluyé si la viscosidad es un factor de
riesgo o un factor protector para el desarrollo de ACV
Stavropoulos K. et al indico en un articulo de revision titulado: “Hematocrit and Stroke:

(A Forgotten and Neglected Link?” que los multiples estudios realizados sobre
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viscosidad y ACV sugieren que los valores altos de hematocrito comprenden un factor
de riesgo independiente de accidente cerebrovascular debido a la relacion de aumento de
la viscosidad de la sangre entera y las consiguientes alteraciones en el flujo sanguineo
cerebral.  Valores de hematocrito superior a 0,51 se han visto asociados
significativamente con un aumento del riesgo de accidente cerebrovascular. Ademas,
entre las conclusiones de la revisién se menciona que un hematocrito alto parece estar
relacionado con peores resultados de supervivencia y morbilidad en los pacientes después
del accidente cerebrovascular. Las conclusiones de dicha revision son concordantes hasta
cierto punto con los resultados obtenidos en nuestro estudio, al demostrarse que
efectivamente los pacientes con ACV tienen una viscosidad mayor a la de los pacientes
que no sufrieron ACV, sin embargo, discrepa en que a mayor viscosidad el pronostico
funcional es peor habiéndose obtenido datos contrarios en nuestro estudio en el que los
resultados indican que a mayor viscosidad mejor pronéstico funcional. Si bien los
resultados obtenidos en nuestro estudio pueden resultar paradéjicos podrian ser abalados
por la siguiente informacion obtenida de un estudio publicado por Lenz C. titulado
“Blood viscosity modulates tissue perfusion: sometimes and somewhere” en el que
resalta la importancia de los mecanismos contrarreguladores del organismo ante
viscosidades elevadas y menciona que cuando la viscosidad plasmatica aumenta por
encima de los niveles normales , la vasoconstriccion se convierte en vasodilatacion
desatando un mayor aporte de oxigeno a areas de tejido poco irrigadas. Si bien el mismo
articulo menciona que en situaciones patoldgicas estos mecanismos contrarreguladores
pierden eficacia podemos inferir que una exposicion prolongada a viscosidades altas
debido a un hematocrito alto puede conllevar a una mejor adaptacion ante fendmenos
isquémicos en pobladores de altura, debi6 a que por las propiedades hemoreologicas de
su sangre su organismo ha desarrollado mejores mecanismos de vasodilatacion ante
patologia isquémica como el ictus.

Con respecto al puntaje de NIHSS Adams H.P et al. dijo en un estudio titulado “Baseline
NIH Stroke Scale score strongly predicts outcome after stroke: A report of the Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST)” que el puntaje NIHSS predice
fuertemente la probabilidad de recuperacién de un paciente después de un accidente

cerebrovascular. Una puntuacion mayor o igual a 16 pronostica una alta probabilidad de
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muerte o discapacidad grave, mientras que una puntuacion menor a 6 pronostica una
buena recuperacion, que es concordante con los datos obtenidos de nuestro estudio en el
que se muestra que el aumento de un punto en la escala de NIHSS aumenta en 0.1 el RR

de tener un peor pronostico tras haber sufrido un ACV en comparacion a pacientes con

puntaje inferior.

58

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
. Andina Repositorio Digital
del Cusco

CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

e El nivel de viscosidad sanguinea elevado esta relacionado con un mejor prondstico

funcional a los 3 meses en pacientes que sufrieron un ACV.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

e Lamedia de viscosidad sanguinea obtenida en pacientes con ACV isquémico fue de
5.94 centipoises.

e Lamayoria de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico desarrollaran algin
tipo de discapacidad funcional, ademas la escala de NIHSS ha demostrado que un
mayor puntaje esta directamente relacionado con un peor prondstico en la escala de
Rankin.

e Elnivel de viscosidad en los pacientes que hayan tenido un accidente cerebrovascular
isquémico fue mayor al del que los pacientes que no lo tuvieron. La viscosidad media
encontrada en nuestro estudio, al haberse realizado en pacientes que viven a mayor
altura, fue superior a la de estudios previos realizados a nivel del mar en los que se
obtuvieron valores de entre 3.5 a 5.5 centipoises mientras que en nuestro estudio la
media del valor de viscosidad fue de 5.67 centipoises, encontrandose asi que una
viscosidad sanguinea elevada esta asociada al desarrollo de accidente cerebrovascular

isquémico.
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RECOMENDACIONES

En un proyecto en el que se busca entender una variable poco estudiada como es la
viscosidad sanguinea, es importante que nuevos conocimientos se sigan forjando en
torno a este tema, motivo por el cual recomendamos a los alumnos que forman parte de
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco seguir

realizando investigaciones en torno a este topico.

Ademas, recomendamos al personal médico y de laboratorio del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco incluir en su bateria de exdmenes de laboratorio la medicion de
la viscosidad sanguinea en colaboracién con las universidades, para asi poder obtener
datos mas concluyentes del promedio de viscosidad en la poblacién de la ciudad del

Cusco.

También recomendamos se creen guias de préctica clinica en las que se pueda
protocolizar la toma de muestras sanguineas para hallar la viscosidad sanguinea en los
hospitales de nuestra region, no solo en patologia cerebrovascular sino también en
enfermedades en las que haya compromiso de la circulacion como en el infarto agudo

de miocardio.

Recomendamos a futuros investigadores que estén interesados en el tema indagar con
mayor profundidad la asociacién de viscosidad con ACV vy su efecto protector en el
pronostico funcional de los pacientes, dado a que comprender mejor a los fenémenos
que estan detras de esto puede llegar a tener un gran impacto en las medidas terapéuticas
hasta ahora adoptadas para el manejo del ACV isquémico y un mayor entendimiento de

los mecanismos fisiopatoldgicos reguladores gue intervienen en esta.

Finalmente recomendamos estudiar si los cambios adaptativos fisiol6gicos producto de
una exposicion prolongada a la altura fueron los que tuvieron un efecto protector en el
prondstico funcional de los pacientes y de no ser asi, tratar de encontrar cual fue el factor

que influyo en esto.
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ANEXQOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es desarrollada por los bachilleres Renzo Rubén Herrera Aedo y
Raul Marmanillo Valenza, en asociacion con la Universidad Andina del Cusco. La meta de este
estudio es evaluar a través de métodos directos de la viscosidad sanguinea y valorar su asociacion

con los infartos cerebrales, la mejoria clinica o pronéstico funcional a los tres meses del infarto.

El titulo del proyecto es” ASOCIACION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA Y
PRONOSTICO FUNCIONAL A LOS TRES MESES EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO, HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO
20271”

Si usted accede a participar en este estudio, los datos clinicos de su historia seran
recogidas en una ficha de recoleccion.

La evaluacion de la viscosidad sanguinea consiste en medir el nivel de viscosidad de una
muestra de sangre venosa extraida del antebrazo, este procedimiento sera gratuito y los resultados
seran brindados a sus médicos tratantes. La cantidad de la muestra serd de 5ml, lo cual es lo
minimo necesario para este estudio. Esta muestra de sangre no ser4d empleada en ningun otro
examen de laboratorio ni serd conservada. La muestra de sangre venosa para esta medicién sera
solicitada al ingreso del estudio y al mes de ocurrido los sintomas. En ambos casos, la recoleccién

de la muestra estara a cargo de un personal de enfermeria capacitado para este fin.

Se le brindara una evaluacion clinica completa a cargo de los investigadores los 90 dias de
ocurrido el inicio de los sintomas como parte de la evaluacion neurolégica de seguimiento, donde
se establecera los resultados de su rehabilitacion y si ha presentado un nuevo infarto cerebral.
Para coordinar estas evaluaciones se le solicitara un numero telefénico que figurara en un
documento diferente a la ficha de recoleccion de datos creada para incluir sus datos. El acceso al
numero de teléfono sera solo por parte de los investigadores, dicho numero no sera empleado para
fines publicitarios, de comercio, o cualquier otro distinto a esta investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas y la muestra sanguinea seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo

tanto, seran anénimas.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las acciones durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no realizarselas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, el Dr. me

ha informado (a) sobre los objetivos del estudio, atendiendo a mis preguntas si las hubiese tenido.
Me han indicado también que sobre el uso de mi informacion clinica con fines de la investigacion y
sobre la necesidad de la toma de dos muestras de sangre venosa para el estudio, a realizarse al
inicio del estudio y al mes del infarto cerebral. Ademas, estos resultados iran a mi historia clinica.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a los investigadores o sus asistentes al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: ASOCIACION DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA Y PRONOSTICO
FUNCIONAL A LOS TRES MESES EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO, HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
DEL CUSCO 2021

CODIGO DE FICHA: FECHA:
/ /

FILIACION
1. Tiempo de residencia en Cusco:
2. Fecha del inicio de sintomas del ECV:
Fecha de recoleccion de muestra para viscosidad:

4. Sexo: 1.0. Femenino () 1.1. Masculino ()
5. ¢Cuantos afos ha cumplido al momento del ECV-1? anos

6. Grado de instruccion (Marcar solo el mayor grado obtenido)

- Primaria: 3.1. Completa () 3.0. Incompleta ()
- Secundaria 3.3. Completa () 3.2. Incompleta ()
- Superior técnica. 3.5. Completa () 3.4. Incompleta ()
- Superior universitaria 3.7. Completa () 3.6. Incompleta ()
- Sin instruccion: 3.9 ()

DATOS DEL ECV-I
7. Puntaje NIHSS al ingreso al hospital:
8. Puntaje en la escala de ASPECT para la tomografia cerebral:
9. Territorio vascular afectado:
10. Numero de ECV previos:
11. Etiologia del ECV-I:
a. Grandes vasos ()
b. Pequeros vasos ()

o

Cardioembalico ()
d. Causarara ()

69

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: A::(iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

COMORBILIDADES

12. Hipertension Arterial 1. 81 () 0.NO () 2.Nosesabe ()
13. Diabetes Mellitus: 1. SI () 0.NO () 2.Nosesabe ()
14. Antecedente de ECV previo 1. Sl () 0.NO () 2.No se sabe ()

15. Antecedente de IMA, trombosis venosa, ins. arterial, etc.1. SI () 0. NO () 2.NSS ()

16. Valor de hemoglobina:

17. Nivel de viscosidad sanguinea al ingreso:
18. Rakin a los tres meses:
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ANEXO 3: ESCALA DE RANKIN TELEFONICO MODIFICADA

¢ Puede vivir solo sin ayuda de otra persona? Esto significa
que es capaz usted solo de asearse, usar el inodoro,
comprar, preparar la comida y manejar el dinero.

Si

I

¢ Puede hacer todo lo que hacia antes del
ictus, aunque sea un poco mas despacio?

No

e

¢, Puede caminar de una habitacion a otra

sin ayuda de otra persona?

£

Si

¢ Ha vuelto por completo a como
estaba antes del ictus?

Si

A

Si

No

cama sin ayuda?

¢ Puede incorporarse en la

Si

o O

O : Asintomatico
1: Discapacidad no significativa a pesar de los sintomas, capaz de lleva
a cabo todas las tareas y actividades habituales.

o 2:Discapacidad leve, incapaz de llevar a cabo todas sus actividades
anterior, pero capaz de cuidar de sus propio asuntos sin ayuda.

o 3:Discapacidad moderada, requiere alguna asistencia, pero es capaz de
andar sin ayuda.

o 4:Discapacidad moderadamente severa, incapaz de andar y atender
satisfactoriamente sus necesidades corporales sin ayuda.

o 5:Discapacidad severa, confinamiento en la cama, incotinencia y
requerimiento de cuidados y atenciones constantes.

o 6:Muerte
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ANEXO 4: FORMATO DE LLAMADA TELEFONICA

Buenas (dias, tardes), queriamos comunicarnos con el sr/a: (nombre del paciente)

Se efectua esta llamada con el objetivo de hacer un seguimiento a los pacientes que aceptaron que se
les tome una muestra de sangre y participar del estudio correspondiente durante su estancia
hospitalaria al momento de presentar un episodio de infarto cerebral, deseariamos saber cuél es el

estado actual de: (nombre del paciente)

1. Ao que la persona puede responder:
e Se encuentra bien (revisar caso 1.A).
e Fallecio (revisar caso 1.B).
o No deseo brindarle esa informacién (revisar caso C).

A) Se le agradece por la informacion y se le consulta si se le pueden hacer algunas preguntas.

B) Uno menciona que lamenta oir eso, y que la llamada era justamente para saber de algunos de

es0s posibles desenlaces y se consulta con delicadeza la fecha de deceso

C) Se le explica que seria de mucha utilidad para nosotros y que aportaria mas informacion
respecto a la enfermedad o se pregunta si podemos Ilamar en otro momento. (revisar caso 2.B).

2. Ao que el paciente puede responder:
o Acepta: se le agradece y se utiliza la escala de Rankin (Anexo 3)
¢ No acepta: uno insiste una ultima vez y se recalca que la informacién que podria brindarnos
seria de mucha utilidad para el desarrollo de conocimientos sobre infarto cerebral. Si a pesar
de ello no acepta, se le agradece su tiempo y se termina la Ilamada, pero de aceptar se procede
a ejecutar las preguntas de la escala de Rankin.

3- Uno se despide y se le agradece por la informacion brindada.

Nota: Durante cualquier momento de la Ilamada el paciente o familiar del paciente puede tener alguna

duda, la cual seré respondida hasta satisfacer la necesidad de informacion del paciente.
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ANEXO 5: ESCALA DE NIHSS

1a. Nivel de conciencia
Alerta 0
Somnolencia 1
Obnubilacion 2
Coma 3

1b. Nivel de conciencia. Preguntas
verbales

¢En qué mes vivimos? ; Qué edad
tiene?

Ambas respuestas son correctas 0
Una respuesta comecta 1
Ningunarespuesta correcta 2

1c. Nivel de conciencia. Ordenes
motoras

1.Cierre los ojos, después abralos.
2.Cierre la mano, después abrala.
Ambas respuestas son correctas 0
Una respuesta comecta 1
Ninguna respuesta correcta 2

2. Mirada

Normal 0
Paresia parcial de la mirada 1
Paresia total o desviacion forzada 2

3.Campos visuales
Nomal

Hemianopsia parcial
Hemianopsia completa
Ceguera bilateral

W =0

4, Paresia facial

Normal 0
Paresia leve 1
Paralisis parcial 2
Paralisis completa 3

5a. MSI
No claudica
Claudica

Contra gravedad con resistencia
Contra gravedad sin resistencia

5b. MSD. Idem 5.a.
6a.MIl. ldemb5.a
6 b. MID. ldem 5.a

7.Ataxia de miembros
Ausente 0
Una extremidad 1
Dos extremidades 2

8. Sensibilidad

Normal
Hipoestesialeve-moderada
Hipoestesia grave o anestesia

9. Afasia

Normal
Afasialeve-moderada
Afasia grave

Afasia global o mutismo

10. Disartria
No hay
Leve-moderada
Grave 0 anartria

11. Extincion

No hay 0
Parcial 1
Completa 2

uu_a.o

k.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Repositorio Digital

73



Universidad
: A:'c‘l’iz;s' : Repositorio Digital

del Cusco

ANEXO 6: ESCALA DE ASPECT

o O: Asintomatico

o 1:Discapacidad no significativa a pesar de los sintomas, capaz de lleva
a cabo todas las tareas y actividades habituales.

o 2:Discapacidad leve, incapaz de llevar a cabo todas sus actividades

anterior, pero capaz de cuidar de sus propio asuntos sin ayuda.

3: Discapacidad moderada, requiere alguna asistencia, pero es capaz de

andar sin ayuda.

o 4:Discapacidad moderadamente severa, incapaz de andar y atender
satisfactoriamente sus necesidades corporales sin ayuda.

o 5:Discapacidad severa, confinamiento en la cama, incotinencia y
requerimiento de cuidados y atenciones constantes.

o 6: Muerte

Q
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