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FACTORES ASOCIADOS AL INFARTO CEREBRAL DE CIRCULACION
POSTERIOR EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO,

CUSCO, 2018 — 2023

Resumen

Antecedentes: Los infartos cerebrales son causantes de altas tasas de morbimortalidad y
discapacidad; por ende, existen factores y etiologias bien estudiados para mejorar su tratamiento,
lamentablemente la data se basa en infartos de circulacion anterior. Lamentablemente existe
informacién muy limitada sobre los factores asociados a los infartos de circulacion posterior, por
tal es indispensable identificar los factores asociados. Objetivo: Determinar los principales
factores asociados al desarrollo de un infarto cerebral de circulacion posterior en pacientes del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, periodo 2018 -2023. Método: Es un estudio de tipo
observacional, analitico y transversal. Se determinaron los factores a medir segun la bibliografia
ya sean (signos y sintomas, Hipertension arterial, Fibrilacion auricular, entre otras). Dentro de los
criterios de inclusion se tomaron en cuenta todo paciente que haya sufrido un infarto dentro del
periodo de estudio, que hayan sido corroborados por TAC o RM. Resultados: Se obtuvo un total
de 478 pacientes, de los cuales 200 desarrollaron infartos de circulacion posterior. Los principales
factores relacionados con el desarrollo de un infarto de circulacion posterior son; el Nistagmos
(OR: 30.77 IC 95% 10.96 - 86.34), Alteraciones de campos visuales (OR: 12.05 IC 95% 5.010 -
28.98), Ataxia (OR: 9.51 IC 95% 5.94 - 15.21), Vértigo o mareo (OR: 7.04 IC 95%: 4.40 - 11.26).
La hipertension arterial (OR: 0.57 IC 95% 0.39 - 0.83) y fibrilacion auricular (OR: 0.48 IC 95%
0.30 - 0.77). Fueron factores con menor probabilidad para el desarrollo de infartos de circulacion
posterior. Conclusiones: Se determino que los principales factores asociados a los infartos de
circulacion posterior fueron los signos y sintomas como el nistagmos, vértigo, ataxia, entre otros.
No siendo asi con los antecedentes como la hipertension arterial y fibrilacion auricular; teniendo

menor probabilidad para desarrollar infartos posteriores.

Palabras clave: Infarto cerebral de circulacion posterior, factores de riesgo, Escala TOAST
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FACTORS ASSOCIATED WITH POSTERIOR CIRCULATION CEREBRAL
INFARCTION IN THE ADOLFO GUEVARA VELASCO NATIONAL

HOSPITAL, CUSCO, 2018 —2023.
Summary

Background: Cerebral infarctions cause high rates of morbidity, mortality, and disability;
Therefore, there are well-studied factors and etiologies to improve its treatment; unfortunately,
the data is based on anterior circulation infarctions. Unfortunately, there is very limited
information on the factors associated with posterior circulation infarctions, therefore it is essential
to identify the associated factors. Objective: Determine the main factors associated with the
development of a posterior circulation cerebral infarction in patients at the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital, period 2018 -2023. Method: It is an observational, analytical, and
cross-sectional study. The factors to be measured were determined according to the literature
(signs and symptoms, arterial hypertension, atrial fibrillation, among others). Within the inclusion
criteria, any patient who had suffered a heart attack within the study period, which had been
corroborated by CT or MRI, was considered. Results: A total of 478 patients were obtained, of
which 200 developed posterior circulation infarctions. The main factors related to the
development of a posterior circulation infarction are Nystagmus (OR: 30.77 95% CI 10.96 -
86.34), Visual field alterations (OR: 12.05 95% CI 5.010 - 28.98), Ataxia (OR: 9.51 95% CI 5.94
- 15.21), Vertigo or dizziness (OR: 7.04 95% CI: 4.40 - 11.26). High blood pressure (OR: 0.57
95% CI10.39 - 0.83) and atrial fibrillation (OR: 0.48 95% CI 0.30 - 0.77). They were factors with
a lower probability of developing subsequent heart attacks. Conclusions: It was determined that
the main factors associated with posterior circulation infarctions were signs and symptoms such
as nystagmus, vertigo, ataxia, among others. This is not the case with antecedents such as high
blood pressure and atrial fibrillation, having a lower probability of developing subsequent heart

attacks.

Keywords: Posterior circulation cerebral infarction, risk factors, TOAST Scale
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CAPITULO I: DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

Un infarto cerebral, ictus isquémico o stroke seglin la bibliografia se entiende como
la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro de forma abrupta de forma aguda, la
cual es causada por eventos tromboticos o embolicos.(1) Luego de definido el
concepto de un infarto cerebral es necesario diferenciar, que la circulacion cerebral
estd conformada por dos grandes grupos y por ende los infartos de circulacion
posterior y anterior se definen como entidades diferentes con sus propias
caracteristicas, como factores de riesgo, etiologias y presentacion clinica.

Segun la bibliografia mundial el infarto cerebral es una patologia clinica la cual toma
relevancia por su alta mortalidad y secuelas discapacitantes, diferentes estudios
reflejan la alta mortalidad de la enfermedad; a su vez pacientes que desarrollan
infartos cerebrales de circulacion posterior tienen a ser subdiagnosticados y por ende
no reciben tratamiento oportuno, por ejemplo, un estudio retrospectivo el cual se
realizd en un hospital de Beijing, China, hallo que infartos de circulacion posterior
representaba el 8,2% de todos los infartos cerebrales, con una tasa de mortalidad del
15,9%, mayor a los de circulacion anterior(2).

En el Pert los Infartos cerebrales tanto de circulacion anterior y posterior representa
una de las primeras causas de discapacidad permanente y muerte, afecta a nivel
mundial a mas da 15 millones de personas y 5 millones fallecen; la prevalencia en el
Pert1 es de 6.8% en zonas urbanas y la cual va en crecimiento.(3) La falta de tamizaje
y métodos para el control de los factores de riesgo son coadyuvantes para el
incremento de casos. “En el Peru, se estima que el 15% de las muertes prematuras son

causadas por un infarto cerebral”(3). El estudio de los infartos posteriores atin no esta
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bien descrito, la poca prevalencia que existe de la misma en comparacion a los infartos
anteriores es un factor importante que limita su estudio, segin la bibliografia
representan aproximadamente el 20 — 25% del total de los infartos cerebrales(4).

El desarrollo de la enfermedad en ambas circulaciones difiere, por los mecanismos y
etiologias diferentes; algunos estudios refieren que las causas ateromatosas de grandes
vasos y cardioembolicas estan mas relacionadas con infartos de fosa posterior, pero

los resultados no son concluyentes.

Otro aspecto relevante es que, debido a su mayor incidencia, los infartos cerebrales
en la circulacion anterior han recibido mas atencion y se han desarrollado escalas
especificas tanto para su diagnostico prehospitalario como intrahospitalario, como la
escala NISHH, Cincinnati, FAST, entre otras. Los infartos posteriores presentan una
clinica inespecifica, lo que complica su diagndstico y haciendo no muy ttiles las
escalas mencionadas. Si bien existe una escala NISHH modificada especifica para
identificar infartos cerebrales en circulacion posterior, esta escala no es conocida, ni

utilizada por los médicos en nuestra poblacion, dificultando ain mas el diagnostico.

La prevalencia de los infartos cerebrales de circulacion posterior a nivel mundial no
se ha establecido precisamente. Los pocos estudios epidemiologicos disponibles no
han proporcionado conclusiones definitivas. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo
realizado en un hospital de Nueva Zelanda, determino que los infartos en la
circulacion posterior representaban el 21% de todos los infartos cerebrales. Otro
estudio de cohorte realizado en Noruega, identifico que los infartos de la circulacion

posterior representaban el 9.8% de todos los infartos cerebrales.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo identificar los principales factores

asociados con los infartos cerebrales de circulacion posterior.
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1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema general.
(Cuales son los factores asociados que predisponen al desarrollo de un infarto
cerebral de circulacion posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023?

1.2.2. Problemas especificos.

e ,Cuales son los territorios anatomicos afectados con mas frecuencia en los
infartos de circulacidn posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023?

e ,Cuales son los principales signos y sintomas en pacientes que
desarrollaron infartos de circulacién posterior en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023?

e ,Cual es la etiologia mas frecuente de los infartos de circulacion posterior
segun la escala TOAST en pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023?

1.3.Justificacion de la Investigacion.

1.3.1. Conveniencia

Los Infartos de circulacion posterior son poco comunes y menos estudiados, asi que
permitird abordar un 4rea de investigacion poco desarrollada y sobre la que
potencialmente se pueden hacer muchas investigaciones derivadas, ademas, es un tema
relevante dado que los infartos ubicados en esta area podrian tener peores desenlaces
al ser menos beneficiaros de tratamientos oportunos, por ultimo, la propuesta que
realizamos permite que sea replicable en varios centros de menos complejidad, asi que

podré ser mas generalizable.
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1.3.2. Relevancia social

Los Infartos de circulacion posterior son eventos que podrian tener un curso menos
dramatico si se ubican en cerebelo o en el lobulo occipital, pero podrian ser
potencialmente mortales si se ubican en el tallo cerebral, asi que el riesgo
incrementado en este grupo es mayor. Ademas, al abordar el retraso extrahospitalario
valoraremos los mecanismos de demora de atencion y de manera indirecta, la
preparacion social para enfrentar esta enfermedad y asi podremos plantear mejor las

campafias de capacitacion dirigidas a la poblacion.

1.3.3. Implicancia practica

Tanto los resultados y conclusiones de la investigacion brindaran nuevo conocimiento
sobre los factores de riesgo mas importantes para un infarto de circulacién posterior
para poder determinar mejor las etiologias y como consecuencia continuar con un

tratamiento adecuado para evitar nuevos eventos isquémicos.

1.3.4. Valor tedrico

Los factores de riesgo estan bien definidos para los infartos de circulacion anterior, la
poca bibliografia y poca prevalencia de los infartos de circulacion posterior no
permiten un correcto estudio de los mismo; a su vez el identificar correctamente la
etiologia y por ende factores predisponente pueden apoyar a mejorar el tratamiento
pre y post infarto en pacientes que experimente un infarto de circulacion posterior,

que podria mejorar con los datos que se pretende obtener.

1.3.5. Utilidad metodologica
Tanto a nivel internacional y nacional existen un nimero limitado de investigaciones,
y en particular, en nuestra region. Esto ha dado lugar a una carencia de datos sobre la

enfermedad y herramientas para facilitar el diagnostico. Por lo tanto, se considera
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apropiado llevar a cabo esta tesis con el proposito de crear una base de conocimiento
que pueda servir como referencia para investigaciones futuras en nuestro medio, a su

vez la tesis podra ser replicada para futuros estudios.
1.4.0bjetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.
Determinar los principales factores asociados al desarrollo de un infarto cerebral de
circulacion posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de

Cusco, periodo 2018 -2023.

1.4.2. Objetivos Especificos.

— Determinar los territorios anatomicos afectados con mas frecuencia en los
infartos de circulacion posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

— Determinar los principales signos y sintomas en pacientes que desarrollaron
infartos de circulacion posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

— Establecer la etiologia mas frecuente en los infartos de circulacion posterior
segn la escala TOAST en pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.
1.5. Delimitacion del Estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio sera realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud -
Cusco, hospital de III nivel de atencion ubicado en el departamento de Cusco,

Provincia Cusco y Distrito Wanchaq. Av. Anselmo Alvarez SN Wénchaq
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1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio se llevara a cabo entre los afios 2018 al 2023.

1.6.Consideraciones Eticas
El desarrollo del presente estudio se rige al informe Belmont, en los principios de

Beneficencia, Justicia y Respeto a las Personas.

— La recoleccion de datos se realizard con las historias clinicas del 1 Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco, con previa autorizacion.

— El estudio es parte de otro proyecto ya aprobado, titulado “Retraso Prehospitalario
y Probabilidad de Trombolisis en Infartos Cerebrales de Circulacion Posterior”,
el cual es un proyecto multicéntrico, se tomara los datos correspondientes a la
sede de Cusco, sin que se evaltien los mismos objetivos que en el estudio ya
mencionado, por lo que no se incurrird en copia, sino que se trata de un estudio

original derivado del estudio macro.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Anne Pirson, Nikki Boodt, Josje Brouwer, Agnetha A.E. Bruggeman, Wouter
H. Hinsenveld, Julie Staals y otros (2022). Estudio titulado “Etiologia del
accidente cerebrovascular de circulacion posterior por oclusion de grandes
vasos: resultados del registro MR CLEAN”(5) El propésito del estudio fue el
determinar las causas subyacentes de los infartos cerebrales y analizar su asociacion
con los resultados funcionales posteriores a la trombectomia, fue un estudio
observacional multicéntrico prospectivo entre los afios 2014 a 2018 y se basa en el
estudio MR CLEAN; los resultados fueron que la arterioesclerosis de grandes vasos
fue la causa mas comun (32%) de infartos posteriores, seguidos de las causas
cardioembolicas (18%), diseccion (12%) y ESUS (5%). Los pacientes con diseccion
arterial tendian a ser mas jovenes y tenian puntuaciones iniciales mas bajas en la
Escala NISHH en comparacion con otros pacientes. A su vez los pacientes con
diseccion arterial como causa tuvieron una menor probabilidad de reperfusion
exitosa, en comparacion con otros grupos. El estudio concluye que, a diferencia de
los infartos cerebrales de circulacion anterior, la causa mas frecuente de los infartos
posteriores, son las ateroesclerosis de grandes vasos, luego causas cardioembdlicas,

diseccion y la ESUS.

Joshua Mbroh, Khouloud Poli, Johhanses Tunnerhoff, Alexandra Gomez-
Exposito, Yi Wang, Benjamin Bender y otros (2021). Estudio titulado
“Comparacion de los factores de riesgo, seguridad y resultados de eficacia de la

trombectomia mecéanica en los infartos cerebrales por oclusion de grandes vasos
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de circulacion posterior frente a la anterior”(6) El estudio describe hallazgos de
un metaanalisis el cual tuvo por objetivo comparar los resultados de la trombectomia
mecanica en pacientes con infartos de circulacion posterior con circulacion anterior.
El estudio analiz6 16 estudios con 1.172 pacientes con infartos posteriores y 7.726
pacientes con infartos anteriores. Los resultados del estudio fueron que los pacientes
con infartos de circulacion posterior presentaban puntuaciones iniciales mas altos en
la escala NISHH. Los pacientes con infartos posteriores experimentaron tiempos de
inicio de recanalizacion y de inicio de puncion méas prolongados. Los investigadores
refieren que la sintomatologia y falta de capacidad de diagnoéstica influyeron en el
tiempo de intervencion. Las conclusiones del estudio indican que la menor tasa de
Hemorragias intracraneales es en pacientes con infartos posterior podria atribuirse al
menor uso de terapia de recanalizacion en este grupo. Las puntuaciones NISHH
iniciales mas altas y los retrasos mas prolongados en los infartos posteriores pueden

haber contribuido a la mayor tasa de mortalidad a los 90 dias.

Yang, Shan-shan, Jia, Jian-ping (2013) Estudio titulado “Diferencias entre los
factores de riesgo de infartos cerebrales de circulacidén anterior y posterior que
influyen en la aparicion y pronostico en jovenes”(2) El estudio tuvo por objetivo
identificar y comprender los factores de riesgo asociados con el desarrollo y evaluar
el prondstico a corto plazo. El estudio incluyd 446 pacientes jovenes gque hayan
desarrollado infartos cerebrales en el norte de China. Estos pacientes fueron
reclutados en el periodo de 2001 a 2010. Los pacientes se clasificaron en tres grupos
segun los lugares infartados: infarto de circulacién anterior, infarto de circulacion
posterior e infarto de circulacion anterior y posterior. Se utilizd un analisis de
regresion logistica no condicional para identificar y evaluar los factores de riesgo

asociados con la aparicion de diferentes ictus y su pronostico. Dentro de los
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resultados del estudio refiere que la edad avanzada tiene mayor relacién con infartos
en circulacion anterior. Pacientes con antecedente de alcoholismo tenian mayor
riesgo de infartos de circulacion posterior. Las puntuaciones altas en la Escala
NISHH y los niveles elevados de colesterol total predijeron un mal prondéstico a corto
plazo para las lesiones de la circulacion anterior. Se concluye que la edad, el recuento
de gldbulos blancos, el consumo de alcohol, la puntuacion NISHH y los niveles de
colesterol total eran factores importantes asociados con infartos cerebrales de
circulacién posterior y su prondstico a corto plazo. Se resalta que el poder diferenciar
las etiologias para cada tipo de ictus es necesario para mejorar conducta y

herramientas diagnosticas para terapias oportunas.

Maria G.T., Felipe A., Carolina R. y otros (2021) El estudio titula “Prondstico en
pacientes con ataque cerebrovascular isquémico de circulacion posterior”(7) El
estudio tuvo por objetico el evaluar el desenlace funcional a 180 dias de los infartos
de circulacion posterior. Se llevo a cabo un seguimiento prospectivo de 68 pacientes
del Instituto Neurolégico de Colombia entre septiembre de 2017 y septiembre de
2018. A su vez los pacientes fueron evaluados mediante la escala Rankin modificada
al mes, a los seis meses y al afio para determinar su desenlace clinico. Los principales
resultados fueron que el 85% de la poblacion desarrollaban un nivel de discapacidad
previo al infarto igual o menor que 1. El 63% de los pacientes tenia un puntaje leve
seglin la escala NISHH. El 74.2% de los pacientes tuvo un desenlace excelente, con
un mRS de 0-1 a los seis meses. Ademas, el 87.1% tuvo un desenlace favorable con
un puntaje de de 0-2. El estudio concluyo, que la mayoria de los pacientes con infartos
cerebrales de circulacion posterior tienen desenlaces favorables y una baja
mortalidad. Ademas, el puntaje NISHH basal resulté ser un factor prondstico

importante.
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Manmohan Mehndiratta, Sanjay Pandey, Rajeev Nayak, and Anwar Alam
(2012) EI estudio titula “Infartos cerebrales de circulacion posterior:
presentacion clinica, factores de riesgo y subtipos en una poblacion del norte de
la India”(8) EIl estudio tiene por objetivo la descripcion de los signos y sintomas,
factores de riesgo asociados y determinar la etiologia de los infartos cerebrales de
circulacion posterior dentro del analisis del estudio se analizaron prospectivamente a
80 participantes con infartos cerebrales posteriores. Se tomaron en cuenta datos
demograficos, factores de riesgo y presentacion clinica. Dentro de los resultados se
hallaron que los infartos posteriores totales fueron 80 (10.45%) de los 765 infartos
cerebrales. También se halld6 que pacientes tenian una media de edad de entre 51.7
afios. Y que la hipertension arterial fue el factor con mayor frecuencia de presentacion
en pacientes con infartos posteriores. Dentro de los principales signos y sintomas la
Ataxia (56.2%), Vértigo (48.7%) y la debilidad muscular (42.5%) fueron los
principales. Dentro de las principales etiologias segun la escala TOAST la
aterotromboticas de grandes vasos fue la principal con un 65% de los casos, seguida
de la diseccion arterial y cardioembolicas. Dentro de las conclusiones se determina
que la poblacién reducida fue una gran limitante para el estudio, pero se determina

factores con gran relacion con los infartos posteriores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gallo-Guerrero M, Zevallos C, Quifiones M. (2020) El estudio titula “Factores
asociados a resultados funcionales en pacientes con ictus isquémico-tratados con
trombolisis endovenosa en un hospital del Pera”(9) El siguiente estudio tuvo por
finalidad evaluar los tratamientos de reperfusion endovenosa y determinar los
factores asociados al rendimiento funcional posterior de la intervencion en 3 meses.

Se trata de un estudio prospectivo y longitudinal, el periodo de seguimiento fue de 3
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afios, a su vez se realizo la agrupacion de pacientes con infartos anterior y posteriores,
en dos grupos. Se evalu6 la relacion entre datos demograficos y clinicos de los
pacientes y su estado funcional después de 3 meses. Dentro de los resultados se
informa que el 68.18% de estos pacientes logré independencia funcional a los tres
meses, lo que se define como un puntaje de 0-2 en la escala modificada de Rankin.
La tasa de mortalidad fue del 6%, y el 3% de los pacientes experimentd hemorragia
intracerebral como complicacién. Se obtuvo que la hiperglicemia con valores
mayores a 140 (OR 5.12; 1.31-20.02; p = 0.019) y los infartos posteriores (OR 7.47;
1.01-55.15; p = 0,04) se asociaron con un mayor riesgo de dependencia funcional.
En conclusion, el estudio resalta la hiperglicemia como factor de riesgo y el
desarrollar infartos de circulacion posterior, son factores de mal pronodstico para la

dependencia funcional.

Antonio Bernabé-OrtizG and Rodrigo Carrillo-Larco (2021) El estudio titula
“Tasa de incidencia de infartos cerebrales en el Peri” (10) El estudio tuvo por
objetivo hallar la incidencia de los infartos cerebrales en el Peru durante los afios
2017 y 2018. Se realizo la recoleccion de datos a través de SUSALUD, logrando
examinar casos de hemorragias subaracnoideas, hemorragias intracerebrales
atraumaticas, infartos cerebrales. Las tasas de incidencia brutas y estandarizadas por
edad se calcularon utilizando las cifras de la OMS, se categorizo por afo, edad y
sexo. Dentro de los hallazgos del estudio se encontraron que en el 2017 se
documentaron un total de 12.835 de pacientes. Se hallo que los infartos cerebrales
fueron los més frecuentes en ambos anos; los varones tuvieron mayor cantidad de
casos en comparacion con las mujeres. El estudio determino que los pacientes
mayores a 35 afios, existi0 un aumento de la tasa de casos durante los afios 2017 y

2018, pasando de 80.9 a 96.7 casos por 100,000 pacientes al ano. En particular, los
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accidentes cerebrovasculares isquémicos mostraron el aumento mas sustancial, con
un promedio de edad entre los 35 afios 0 mas de 35,2 en 2017 y 46,3 por 100.000
personas-afio en 2018. Se concluye que la incidencia de accidentes cerebrovasculares
es notablemente alta en el Peru, siendo los infartos cerebrales los mas prevalentes y

afectando a los hombres en mayor porcentaje.

M. Lazo-Porras, A. Bernabe-Ortiz, R. Gilman (2022) El estudio titula
“Estimaciones de incidencia de infartos cerebrales en el Perd: resultados
exploratorios del estudio CRONICAS” (11) El estudio tuvo por objetivo la
descripcién de la incidencia de los eventos isquémico en pacientes de Pert y
determinar los factores asociados con los infartos cerebrales. Se realizo la
recopilacion de datos por entrevistas a familiares de pacientes y recopilacion de datos
en historias clinicas. Se calcularon las tasas de incidencia por edad. Se utilizaron
modelos lineales generalizados. Los hallazgos fueron un total de 3601 pacientes.
Después de ajustar por edad y sexo, el riesgo de accidente cerebrovascular fue
significativamente mayor en personas con hipertension arterial con un riesgo de
incidencia de 5,18; IC del 95%: 1,89 - 14,16; pero menor en pacientes que vivian en
altitudes mayores a los 3500 msnm, datos como el nivel econdmico y diabetes
mellitus fueron también informados con relacioén para desarrollo de nuevos infartos.
En las conclusiones el estudio refiere una alta incidencia de infartos cerebrales, esta
relacionada con la baja capacidad economica. Ademads, el estudio destaca la
hipertension como el principal factor de riesgo para desarrollar nuevos infartos
cerebrales. Otro hallazgo importante es que pacientes que viven a grandes alturas
tienen menor probabilidad de desarrollar un nuevo infarto cerebral, pero este hallazgo

debe interpretarse con cautela debido a las limitaciones del estudio.
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Miguel A. Vences y otros (2021) El estudio titulado “Factores de riesgo de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes con ictus isquémico agudo:
cohorte retrospectiva en un hospital de referencia nacional del Peru”(12) El
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los
individuos con infarto cerebral agudo que recibieron atencién en un hospital de
referencia nacional en Peru, y determinar los factores de riesgo asociados a
complicaciones intrahospitalarias. Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo.
Dentro de los resultados se hallé al menos una complicacion intrahospitalaria en el
32,3% de los pacientes. Las complicaciones mas comunes fueron de naturaleza
infecciosa, presentes en el 22,4%, seguidas por complicaciones neurologicas en el
17,7%, mientras que otras complicaciones, como tromboembolismo, inmovilidad y
miscelaneas, fueron menos frecuentes. El anélisis de regresion revelo que la gravedad
del ictus (RR = 1,76; 1C95%: 1,09-2,86) y niveles de albimina superiores a 3,5
mg/dL (RR = 0,53; IC95%: 0,36-0,79) fueron factores de riesgo independientes para
la presencia de complicaciones hospitalarias por ictus. El estudio refiere las
siguientes conclusiones se evidencid una elevada incidencia de complicaciones
intrahospitalarias, siendo las infecciosas y neurologicas las mas prevalentes. La
gravedad del ictus se identifico como un factor de riesgo, mientras que niveles
elevados de albumina (>3,5 mg/dL) actuaron como factor protector contra

complicaciones.

2.1.3. Antecedentes locales

Assia Serradj Jaillard, Marc Hommel, and Pilar Mazetti (1995) El estudio
titulado “Prevalencia de los infartos cerebrales a gran altura (3380 m) en Cuzco,
un pueblo del Peru”(13) El estudio tiene por objetivo evaluar la prevalencia de

infartos cerebrales en la ciudad de Cusco, una ciudad con gran altitud, la cual se
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encuentra en una altitud de 3380 msnm, la metodologia que uso el estudio se basa en
la recoleccion de casos diagnosticado de forma clinica, sin confirmacion
tomografica; se obtuvieron 3246 pacientes de 15 afios o mas diagnosticados. Esto dio
como resultado una tasa de prevalencia no ajustada de 6,47 por 1.000 personas (con
IC de 95% que oscila entre 3,71 y 8,93 por 1.000). Dentro de otros hallazgos se
identificaron diferentes factores asociados a los infartos cerebrales en la ciudad, por
la gran altitud fuera los factores que cominmente son descritos se encontraron
factores como la edad, la policitemia, el consumo elevado de alcohol y el area de
residencia se asociaron con la prevalencia de accidentes cerebrovasculares. Como
conclusion el estudio sugiere que los factores hallados deben corroborarse y

considerar los factores hallados para futuros estudios en la ciudad del Cusco.

Polo Vargas, C. (2015) El estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
enfermedad Cerebro Vascular en el hospital Antonio Lorena 2010-2014”(14) El
proposito del estudio es identificar los factores asociados a infartos cerebrales en la
paciente del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2010-2014. Se
trata de un estudio retrospectivo - analitico de casos y controles. Se analizaron 87
casos de pacientes con diagndstico. Se evaluaron los resultados utilizando medidas
de asociacion y se calcularon los valores de OR. Se obtuvo que personas mayores de
65 aflos tuvieron mas riesgo, representando el 58.6% de los casos. En cuanto a los
factores de riesgo modificables, se observo una asociacidon significativa con la
ateromatosis carotidea (OR = 30.391, IC = [3.904-236.584]), la dislipidemia (OR =
6.588, 95 % IC: [2.893 - 15.002]), la hipertension arterial (OR = 4.414, 95 % IC =
[2.437- 7.998)), las arritmias cardiacas (OR = 3.278, 95% IC =[1.487- 7.226]). En

conclusion, los factores no modificables para infartos cerebrales incluyen la
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ateromatosis carotidea, dislipidemia, hipertension arterial, arritmias e insuficiencia

cardiacas congestiva. El estudio se limita por la pequeiia poblaciéon que obtuvo.

Romero Paredes, Yury E. (2022) El estudio titulado “Factores de riesgo asociados
al desarrollo de ictus isquémico en pacientes de 15 a 45 afios de dos hospitales
de la ciudad del Cusco del 2017 al 2021”(15) El estudio tuvo por objetivo el
determinar los principales factores de riesgo relacionados con los infartos cerebrales
en pacientes jovenes. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de casos
controles realizado en el HNAGYV y el Hospital Lorena del cusco. Los principales
resultados fueron una mayor incidencia en mujeres (58.4%), se presentd una edad
promedio de 32 afios. Segln la escala TOAST la etiologia mas frecuente fueron las
causas indeterminadas (34.7%), seguida de eventos cardioembolicos (27.7%). Se
identificaron como principales factores de riesgo la hipertension arterial, dislipidemia
y el tabaquismo como los principales. El estudio concluye, que los infartos cerebrales
que afectan a las personas jovenes tienden a ser mas frecuentes en mujeres. Y siendo
mas relevantes los factores como la hipertension arterial, dislipidemia y el

tabaquismo.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Infarto cerebral
Los infartos cerebrales, también llamados ictus isquémicos, accidente
cerebrovascular o stroke; se define como una enfermedad cerebrovascular
producidas por la obstruccion aguda de las arterias que irrigan el cerebro y otras
estructuras; por diferentes etiologias, esta patologia se presenta de forma repentina

y tiene una clinica dependiente de la region cerebral infartada.(16)

Ictus isquémico de circulacion posterior: La circulacion posterior se define
como la region de la boveda craneana irrigada por el sistema vertebro-basilar(17),
las cuales comprenden a las arterias bacilares, AICA, PICA y cerebral posterior;
que se encargan de la irrigacion de estructuras como el tallo cerebral, tdlamo,

cerebelo y region occipital.

Fisiopatologia: Los infartos cerebrales se producen cuando un vaso sanguineo se
obstruye de forma aguda, lo que conlleva a una reduccion en el suministro de
oxigeno a las cé€lulas y a la disminucion de los niveles de ATP en las células. Sin
suficiente ATP, las células experimentan una pérdida en el control de los
gradientes i0nicos a través de su membrana y se desencadena una despolarizacion
celular. Esto conlleva al ingreso de iones de sodio y calcio, asi como al ingreso
por osmosis de agua a las células, por lo que se desencadena el edema citotoxico,
eventualmente, en una conversion a la respiracion anaerobia que induce la

apoptosis de las células.(16)

Etiologia: La etiologia de los infartos cerebrales, estan relacionados a eventos
tromboticos o embdlicos. Siendo asi en un evento trombotico, el flujo sanguineo

al cerebro se limita por la disminucion del lumen arterial, muy relacionado con
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disfuncion del propio vaso, generalmente secundaria a enfermedad
aterosclerotica, diseccion arterial, displasia fibromuscular o procesos
inflamatorios. En un evento embolico, el lumen arterial se ve disminuido por
desechos de otras partes del cuerpo. La etiologia del accidente cerebrovascular

esta relacionada tanto con el pronostico, tratamiento y resultados.(18,19)

Es ahi que tiene relevancia la escala TOAST, escala utilizada para categorizar con
mayor eficacia la etiologia y mecanismos de los infartos cerebrales. Esta engloba
cuatro principales etiologias. Estos son la aterosclerosis de grandes vasos, las
enfermedades de los vasos pequefios (infartos lacunares), los infartos cerebrales
por Cardioembolismos y los accidentes cerebrovasculares sin causa determinada.

(20,21)

Signos y sintomas comunes: Se debe considerar un infarto cerebral en cualquier
paciente que presente un déficit neuroldgico agudo (focal o global) o un nivel de
conciencia alterado. Es cierto que ninguna caracteristica distingue a los infartos
cerebrales de los eventos hemorrdgicos, aunque las nauseas, los vomitos, la
cefalea y un cambio repentino en el nivel de conciencia del paciente son mas

comunes en eventos hemorragicos(22). Pero no se tiene certeza.

Los signos y sintomas comunes de un infarto cerebral incluyen la aparicion

repentina de cualquiera de los siguientes:

[J Hemiparesia o (rara vez) monoparesia o cuadriparesia, Déficits
hemisensoriales, Pérdida visual monocular o binocular, Déficits del
campo visual, Diplopia, Disartria, Paralisis facial, Ataxia, Vértigo (signos
relacionados a infartos de circulacion posterior), Afasia, Disminucion

repentina del nivel de conciencia.(16)
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[ La clinica en pacientes que desarrollan infartos de circulacion posterior es

mucho mas inespecifica y de dificil reconocimiento por médicos poco

experimentados(23); a su vez los signos son menos llamativos, los

familiares o propios pacientes no toman en importancia y la demora a un

centro de salud para su atencion influye en el pronostico de estos.

En la préactica clinica, no todas las manifestaciones de un infarto de circulacion

posterior siguen un patron clasico. Muchos pacientes muestran signos y sintomas

de infartos multiples en diferentes estructuras. Ademas, la circulacion posterior

cuenta con una red vascular con mayor cantidad de irrigaciones colaterales, lo que

hace que las manifestaciones clinicas de los infartos varien.(23)

Cuadro N°1: Frecuencia de presentacion de signos y sintomas en

infartos de circulacion posterior

Signos y sintomas NEhIEBIC R RS

(n=407) (%) | (n=116) (%)

Discinesias 0 vertigo 47 75

Disartria 31 64

Nauseas 0 vOmitos 27 60

Perdida o alteracion de la conciencia 5 18

Debilidad postural 38 49

Ataxia 31 65

Nistagmos 24 48

NEMC-PCR: Registro de circulacion posterior del Centro medico de

Nueva Inglaterra; IPCSQ: Infartos de circulacion posterior en el

Estado de Qatar

Fuente (NEMC-PCR, 2012) (24)

Los sintomas relacionados con los infartos cerebrales de circulacion posterior,

como vision doble, problemas en el campo visual, disfagia, vértigo, cambios en la

conciencia o pérdida de audicion, pueden ser ttiles para determinar el territorio

infartado. Los infartos posteriores tienden a mostrar menor afectacion cortical, y

las lesiones relativamente pequefias pueden tener un impacto significativo debido

a la proximidad de importantes nlicleos de los nervios craneales en el tronco
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encefalico, que pueden llegar a causar muerte subita, de sufrir un infarto los

nucleos del décimo par craneal.

Al tener diferentes estructuras anatdémicas englobadas en la circulacion posterior
la presentacion clinica es muy florida, por ende, es necesario distinguirla. En el

siguiente cuadro se explican los diferentes signos y sintomas de un infarto

posterior:

Sistema vertebro basilar
(cerebelo, Puente)

. Sistema vertebro basilar
Nistagmos

(cerebelo, Puente)

Sistema vertebro basilar
(cerebelo, Puente)

Sistema vascular anterior
NEUREET
y posterior

Alteraciones de
movimiento oculares

Ataxia

Sistema vertebro basilar
(Mesencéfalo)

Avrteria cerebral posterior
(Lobulo occipital,
Mesencéfalo)
Alteracién de la Sistema vascular anterior

consciencia y posterior

Sistema vascular anterior
Alteracion sensitiva
y posterior

Alteracién de campos
visuales

Cuadro N°2: Presentacion clinica de los infartos de circulacion posterior

] , Territorio anatémico ., L.
Signo o sintoma Presentacion clinica
afectado

Sensacion de
inestabilidad, con
movimiento de los

objetos a su alrededor.
Se define como el
movimiento inagotable
involuntario ritmico de
los ojos.

Falta de coordinacion al
realizar movimientos
voluntarios alterando la
velocidad y presion.
(ejm. Marcha
descoordinada)
Sensacion de malestar
general que lleva al
vomito
Perdida de la capacidad
para realizar
movimientos oculares
voluntarios
Presentacion de cegeras
sean hemianopsias o
ceguera total.
Perdida del estado de
alerta o despierto
Disminucion de la
sensibilidad en la piel

Fuente (Tabla de elaboracion propia, adaptada de NEMC-PCR, 2012) (22)
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Es cierto que la semiologia de un infarto de circulacion posterior es mas florida y
mucho mas dificil de identificar, ya que diferentes Organos se encuentran

involucrados en los infartos posteriores.

Otros signos y sintomas relacionados a los infartos de circulacion posterior fueron;
mucho mas especificos siendo; por ejemplo, la oftalmoplejia internuclear,
nistagmo vertical (muy caracteristico de lesiones a nivel de los ntcleos del octavo
par craneal), paralisis unilateral de los movimientos oculares y desviacion sesgada
son signos patognomoénicos de los infartos de circulacion posterior, aun mas

dificultando el diagnostico de este.(25,26)

La irrigacion proveniente de la arteria basilar y las caracteristicas anatomicas
particulares de la fosa posterior suelen dar lugar a sindromes cruzados altamente
especificos y a la manifestacion de signos bilaterales. Las lesiones en la region
superior del tronco encefalico y el cerebelo pueden ocasionar ataxia en la marcha
e inestabilidad, mientras que las lesiones en la porcion inferior del tronco
encefalico tienden a generar vértigo real y nistagmo horizontal/rotatorio
conjugado. La afectacion del tdlamo puede resultar en afasia, y los accidentes
cerebrovasculares que afectan al cerebelo pueden dar lugar a déficits cognitivos

debido a las interacciones en los circuitos cerebrales(25).

Siendo asi muy florida las presentaciones clinicas de los infartos posteriores, asi

dificultando a un mas su diagnostico con las escalas clésicas.

Diagnéstico: Para el diagnostico extrahospitalario de los infartos cerebrales se
recomienda el uso de la escala Facial, Arm, Speech and Time (FAST) la cual
toman 4 items para la evaluacion del paciente, esta herramienta es til en el &mbito

prehospitalaria para el diagnostico de Ictus tiene un valor predictivo positivo de
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78 % (IC 95 % = 72 a 84 %) y una sensibilidad de 79 %. (27), esto es ttil en
pacientes que desarrollan infartos de circulacion anterior, pero no en infartos
posterior. Para el diagnostico de infartos posterior no se establecid una
herramienta precisa para el diagndstico precoz, por su presentacion variada y la

falta de estudios.

A su vez el poder distinguir un evento hemorragico de un infarto cerebral,
netamente por la sintomatologia es imposible por lo que se hace uso de estudios

de imagen sea la tomografia computarizada o la resonancia magnética.

e Tomografia computarizada: El uso de imagenes como la Tomografia es
la de eleccion para diferenciar patologia hemorragica o infartos, esta
herramienta puede ser utilizada para toma de decisiones terapéuticas, con
una alta especificidad, segiin un metaanalisis el cual evalua 7 diferentes
estudios del uso de la tomografia para confirmar un infarto cerebral tienen
una especificidad de 1,00 (IC del 95%: 0,94 a 1,00) y una sensibilidad de
0,39 (IC del 95%: 0,16 a 0,69) (28).

Pero una de las principales limitantes del estudio es que el uso de la TAC
no es util en las primeras horas, ya que solo se evidencian signos indirectos
de un infarto, posterior a las 24 horas del evento se logra evidenciar signos
de isquemia cerebral y corroborando el diagnostico.

la Tomografia Computarizada no es muy ttil en pacientes que desarrollan
infartos de circulacion posterior, después de pasadas las 24 horas, tienen
una muy baja sensibilidad para el diagnostico de las lesiones en las
estructuras que comprenden la circulacion posterior, no superando el 30%
de especificidad, en un metaanalisis se evaluaron 14 estudios en los cuales

se determiné la especificidad y sensibilidad tanto de la tomografia sin
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contraste y la capacidad diagnostica de las angiografias; se obtuvo una
sensibilidad de 72 % [IC 95 % 57 %—83 %] para la angiografia y una del
25 % [IC 95 % 17 %35 %], para la tomografia sin contraste (29). Por lo
cual no califica a la tomografia cerebral como una herramienta util para el
diagnostico de un infarto cerebral de circulacion posterior.
¢ Resonancia magnética: El uso de resonancia magnética es otro examen
de imagenes, mucho maés preciso para el diagnostico de infartos cerebrales
y mejora el diagnostico de lesiones en fosa posterior.
Toma gran importancia por la capacidad para identificar tempranamente
los infartos, especialmente beneficiosa en casos de infartos en areas como
el tronco cerebral, el cerebelo o lesiones lacunares. Su sensibilidad y
especificidad en comparacion a la tomografia al identificar lesiones
posteriores, cuenta con una sensibilidad 0,99 (IC del 95%: 0,23 a 1,00) y
especificidad 0,92. (IC del 95%: 0,83 a 0,97)(28). Sin embargo, no es la
herramienta diagnostica de eleccion en eventos agudos por la dificultad de
acceso y el tiempo prolongado requerido para la toma del examen.
Complicaciones: Los pacientes que sufren infartos cerebrales, son propensos a
complicaciones tanto neuroldgicas, infecciosas o de otra indole, llegando hasta la
muerte. Dentro de los mas importantes se encuentran los siguientes:
e La transformacion hemorragica:
Se trata de un trastorno en el cual un infarto cerebral ya conformado, se
convierte en un evento hemorragico (30), normalmente la probabilidad de
desarrollar un evento hemorragico va de la mano con un NISHH con puntajes

muy altos, la incidencia varia de 2 a 30% posterior a un infarto cerebral(31).
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Al momento de producirse una transformacion hemorragica, se puede definir,
como una hemorragia intracraneal sintomatica, que se manifiesta como un
incremento en > 4 puntos en la escala NISHH en las primeras 36 h posteriores
al infarto.

Dentro de los factores que incrementan la probabilidad del desarrollo de
transformaciones hemorragicas se relaciona con, niveles elevados de glucosa
en sangre, hipertension, edad avanzada, puntuacion alta NISHH superior a 16
puntos, plaquetopenia, terapia trombolitica y administracion de medicamentos
antitromboticos(30).

Algunos estudios hablan sobre la menor probabilidad de desarrollar
transformaciones hemorragicas en infartos de circulacién posterior, pero de
desarrollarse incrementa considerablemente la mortalidad de pacientes(32).

e Neumonia.

El riesgo de aspiracion de secreciones tras el evento isquémico es de los més
importantes factores que predisponen el desarrollo de infecciones de via
respiratoria inferior, y la mas frecuente la neumonia pulmonar(33). Segun la
bibliografia y en diferentes metaanalisis, se encuentra que posterior a un
evento isquémico a los 2 a 7 dias, se manifiesta signos y sintomas relacionados
a una infeccion de via aérea inferior(34,35). Pacientes que desarrollan
neumonia posterior a un infarto incrementa hasta 3 veces sus probabilidades
de fallecer, se reconoce a la neumonia como la principal causa de muerte
posterior a un evento isquémico (36).

En diferentes estudios y un metaanalisis en especifico, se identificaron
factores predictivos para el desarrollo de una neumonia posterior a un evento

isquémico. Los principales factores incluyen el desarrollo de infartos en la
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region vertebro basilar, un puntaje NISHH superior a 15 puntos, el uso de

ventilacion mecanica, el uso de sonda nasogastrica(37).

2.2.2. Factores de riesgo
Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, define factores de riesgo
como “Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad”(38).

En los infartos cerebrales se tienes ya establecidas escalas y clasificaciones para
el diagndstico de las etiologias de los infartos posteriores. Para ello es util la Escala

TOAST.

Los factores de riesgo relacionado a los infartos cerebrales pueden clasificarse

segun:

[ Factores de riesgo no modificables: edad y género.
[ Factores de riesgo modificables:
- Habito tabaquico, consumo de bebidas alcohdlicas,
sobrepeso y obesidad, sedentarismo
- Hipertension arterial, cardiopatias (fibrilacion auricular),

diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, entre otros.

Los factores de riesgo relacionados con los infartos cerebrales en general son las

siguientes:

2.2.2.1. Factores de riesgo no modificables

[0 Edad:
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Es definida como el tiempo transcurrido que tiene viva una persona(39), la
edad bioldgica trae consigo incremento del riesgo para el desarrollo de
enfermedades cerebrovasculares, propio a los cambios fisioldgicos que causa
el envejecimiento, diferentes estudios habla y reconocen como la edad como
uno de los factores mas importantes en el riesgo de sufrir un evento
cerebrovascular. Con cada década de envejecimiento, el riesgo de
experimentar un episodio de este tipo se duplica, particularmente a partir de
los 55 afios y hasta los 85 afios. Se ha observado una correlacion significativa
entre la edad y la aparicion de enfermedades cerebrovasculares de tipo
isquémico, pacientes que superan los 50 afios duplican la posibilidad de
desarrollar la enfermedad(40).

Si bien es cierto que los infartos cerebrales tienen relacion con mayor edad
por encima de los 70 afios, en un estudio realizado en India se encontraron
que la mayoria (65%) de los pacientes que desarrollaron infartos posteriores
tenian entra 40 y 60 afios(8). Lo que evidencia la mayor probabilidad de

desarrollo de infartos cerebrales posteriores en pacientes mas jovenes.

(] Sexo:
La identidad de género de un ser humano ya sea hombre o mujer, esta
determinada por el tipo de células germinales que produce en sus gonadas,
es decir, los 6vulos en el caso de las mujeres y los espermatozoides en el
caso de los hombres(41,42); a su vez las génadas cumplen funciones para la
diferenciacion a través de la expresion de caracteres sexuales propios y a su

vez con fisiologias distintas en cada género.
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Por ejemplo, en el caso de las mujeres, la presencia de estrégenos tiene un
efecto protector contra las enfermedades cardiovasculares, pero estos
niveles disminuyen durante la menopausia. Lo que causa que
posteriormente a la menopausia la probabilidad de desarrollar un infarto
cerebral se iguala a la de los hombres.(43)

[J Antecedente infarto cerebral previo:

Es muy frecuente que después del primer episodio de ACV luego de dos
afios siguientes el paciente tenga un nuevo episodio. Un estudio el cual
evaluaba la recurrencia de infarto cerebrales encontré que el riesgo de
sufrir un infarto cerebral de Novo después del primer episodio fue del 2%
alos 7 dias, del 4% a los 30 dias, del 12% al afio y del 29% a los 5 afios(44).
Como se observa se puede hasta incrementar 2 veces la probabilidad de
desarrollar un infarto nuevo, cuando se tiene el antecedente de haber

sufrido uno anteriormente.

2.2.2.2. Factores de riesgo modificables

(1 Diabetes mellitus tipo 2
La Diabetes mellitus tipo 2 es definida como un conjunto de trastornos
metabolicos que se caracterizan por niveles elevados de glucosa a nivel
sérico debido a problemas en la producciéon o en la respuesta a la

insulina.(45)

Pacientes que desarrollar diabetes incrementa un riesgo dos veces mayor de
padecer un episodio de enfermedad cerebrovascular isquémica, y se les
atribuye una tasa de mortalidad de alrededor del 20%. El pronostico de los

pacientes diabéticos después de sufrir un infarto cerebral suele ser
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desfavorable, condicionando a empeorar las secuelas posteriores al evento,
a su vez la recuperaciéon mas lenta en comparacion con aquellos que no
tienen diabetes(46). Para lograr una disminucion en la gravedad de las
secuelas, es esencial llevar a cabo modificaciones en el estilo de vida,
ademds de recibir una atencion médica adecuada, ya que simplemente

regular estrictamente los niveles de glucosa resulta insuficiente.

[J  Hipertension arterial
Definida como incremento de la presion arterial sistdlica mayor a 140
mmHg y una presion diastolica mayor de 90 mmHg(47), esta cumpliendo el

criterio de 2 tomas con diferencia de 4 horas entre toma.

La hipertension es el factor de riesgo mas significativo para el desarrollo de
infartos cerebrales. Diferentes estudios refieren que el riesgo se incrementa
en individuos hipertensos cuya presion arterial supere los niveles de 160/90
mmHg(48)., Un metaanalisis identifico que tener antecedente de
hipertension arterial, que un incremento de 20 mm Hg en la presion arterial
sistolica y de 10 mm Hg en la presion arterial diastolica de los rangos
normales se relaciond con un riesgo duplicado de fallecer a causa de un
accidente cerebrovascular(49). Un estudio ha demostrado que la reduccion
de la presion arterial en aproximadamente 5 a 6 mm Hg puede disminuir el
riesgo relativo de sufrir un episodio de ECV en un 42%. Otros ensayos
clinicos aleatorizados, que se llevaron a cabo en personas mayores de 60
afios con el proposito de reducir la presion arterial, arrojaron resultados

similares al reducir la incidencia de ECV en un 36%.
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Es cierto que la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de infartos cerebrales, pero la bibliografia se
basa en pacientes que desarrollaron infartos de circulacion anterior, y no hay
una clara probabilidad de desarrollo de infartos de circulacion posterior con

la hipertension arterial.

Algunos estudios hallaron que la probabilidad de desarrollo de infartos
posteriores es menor en comparacion con infartos anteriores, siendo que se
hallaron un OR de 0.91 con un IC 95% de 0.83—1.01(26), se diria que existe
menor probabilidad de desarrollo de un infarto posterior en comparacioén
con los posteriores, pero no es determinante. Por las limitaciones del

estudio. Y no existen otros estudios con los mismos hallazgos.

[ Fibrilacion auricular
Segtin la AHA la define como una “arritmia rapida que afecta la parte
superior del corazon y provoca una eléctrica desordenada en las auriculas,
lo que resulta en una contraccion auricular ineficaz(50). Las caracteristicas

en un electrocardiograma de la fibrilacion auricular son las siguientes:

e Los intervalos R-R muestran una completa irregularidad, siempre
que la conexidn eléctrica entre las auriculas y los ventriculos esté
funcionando adecuadamente.

e No se pueden identificar ondas P en el ECG, y se observa una

activacion auricular desordenada y sin un patrén regular.

La fibrilacion auricular es un factor relevante en el desarrollo de enfermedad
cerebrovascular (ECV), ya que el riesgo de padecer una ECV es de tres a

cinco veces mayor en pacientes con fibrilacién auricular, y este riesgo
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aumenta con la edad(51). Aproximadamente el 15% de todos los pacientes

que sufren un infarto cerebral tienen relacion con la fibrilacion auricular.

Si bien es cierto que la relacion entre el desarrollo de un infarto cerebral y
la fibrilacion auricular estd bien demostrada, algunos estudios demostraron
que la relacidon en comparacion con pacientes que desarrollan infartos de
circulacion anterior, siendo que el estudio se hallo (OR 5 .530; 95% CI,
.295-.951), lo que quiere decir que el riesgo de desarrollo de infartos
posteriores en comparacion con infartos anteriores es menor si se tiene

fibrilacion auricular(52).

[J Obesidad
Es una enfermedad metabolica que se desarrolla como resultado de la
combinacion de diferentes factores, que pueden incluir factores genéticos,
desequilibrios endocrinos, estilo de vida, entre otros; se expresa como un

indice de masa corporal igual o mayor a 30.

Esta enfermedad da lugar a una serie de desordenes metabolicos, en los

cuales predispone generacion de placas ateromatosas

Como resultado, se producen cambios agudos en la circulacion sanguinea
en los vasos cerebrales, afectando progresivamente diferentes areas del
cerebro hasta desencadenar un infarto cerebral y otros trastornos. No
obstante, la obesidad puede abordarse con éxito mediante la adopcion de
medidas de control y la promocion de un estilo de vida saludable. En otras
palabras, la obesidad es un factor de riesgo modificable si la persona
decide cambiar sus habitos de vida de manera permanente. Ademads, en

algunos casos, puede requerirse tratamiento farmacoldgico o incluso
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intervencion quirargica, dependiendo de las caracteristicas individuales

del paciente.

2.2.3. Escala TOAST
El sistema de clasificacion TOAST se establecié con el proposito inicial de
categorizar de manera mas efectiva a los pacientes que habian experimentado un
accidente cerebrovascular, con el fin de tratar diversos tipos de accidentes

cerebrovasculares isquémicos.(53)

En los infartos cerebrales posteriores las clasificaciones han tenido utilidad
principalmente en la investigacion y han ayudado a organizarnos en el abordaje
diagnostico, en especial porque las principales causas son similares para los
diferentes tipos de infartos cerebrales, sin embargo, existen diferencias en cuanto
a los mecanismos que desarrollan los infartos. Es asi como en algunos estudios se
hall6 que los infartos posteriores se encuentran mas relacionados con eventos
aterotromboticos de grandes vasos y como segunda causa la diseccion arterial con
un 25% y 20% de su poblacion, también presentando OR altos con 3.4 y 4.8,

respectivamente(54).

2.2.4. Escala NISHH
La Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud
(NISHH) es un instrumento de valoracion que ofrece una medida numérica de la
alteracion neurologica asociada a los accidentes cerebrovasculares(55). La escala
comprende la evaluacion clinica de los signos y sintomas de un infarto cerebral y
dependiente de la misma, designa un puntaje que sirve para las clasificaciones de

severidad y pronostico también.
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2.2.4.1.Metodologia de la Escala NISHH.
Est4d constituida por 15 items que permiten explorar de forma rapida:
funciones corticales, pares craneales superiores, funcion motora,

sensibilidad, coordinacion y lenguaje (véase escala en anexos).

Segun la puntuacion obtenida podemos clasificar la gravedad neurolégica
se divide en 4 grupos, mientras mas alto, mayor probabilidad de sangrado

y empeora el prondstico(56):

e <5 puntos: déficit leve
e 6-14 puntos: déficit moderado
e 15-24 puntos: déficit severo

e >25 puntos: déficit muy severo

La herramienta nos facilita la identificacion sencilla de mejoras o
deterioros neurologicos, el incremento de al menos cuatro puntos en
comparacion con la condicidn inicial nos presenta deterioro del estado de

ingreso del paciente.

Si bien es cierto cumple funciones tanto de diagnostico y pronostico, en
diferentes estudios se demostré la poca sensibilidad que tiene para detectar
pacientes que desarrollaron infartos cerebrales posteriores; por ende, la
escala NISHH fue modificada para su uso en pacientes que desarrollan
infartos posteriores, lamentablemente el uso de esta nueva escala es muy

poco utilizado.
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2.3. Sistema de Hipotesis.

2.3.1. Hipotesis General.
Los infartos de circulacion posterior comprenden factores y etiologias diferentes en
comparacion con los infartos de circulacion anterior en pacientes del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023

2.3.2. Hipotesis Especificas

— EI cerebelo es la estructura con mayor probabilidad de sufrir un infarto de
circulacion posterior en pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

— Los signos como la ataxia, nistagmos seran los mas prevalentes en pacientes
que desarrollaron un infarto de circulacion posterior en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

— Las etiologias cardioembolicas seran las que tendran mayor prevalencia con
los infartos de circulacion posterior segun la escala TOAST en pacientes del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

2.4.Variables del estudio
2.4.1. Variable dependiente o de respuesta:
Ubicacion del infarto (sea infarto posterior o infarto anterior)

2.4.2. Variable independiente o de exposicion:

Factores de riesgo (Hipertension arterial, Fibrilacion auricular, Tabaquismos, Diabetes

Mellitus tipo 2, Infarto cerebral previo)

2.4.3. Variables intervinientes o de control:
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Edad

Sexo

Signos y sintomas de infartos cerebrales (disartria, ataxia, alteraciones visuales)

Escala TOAST

Escala NISHH

2.4.2.- Operacionalizacion de variables
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. Definicion i Natur . Escala de ) de . ., Definicion
Variable Categoria Tipo . ., Indicador . Codificacion | e .
conceptual aleza medicion inform m operacional
acion
Ictus debido a
ISQUEMIA Infarto de
Q . ., Infarto de
Infartos CEREBRAL que | circulacion Infarto cerebral ) .,
. . . ., circulacion
cerebrales de causa la anterior ) . | Nominal — de circulacion L . Se expresa como el
) ., . ., Cualit | Dependie .. ) Historia | posterior = 0 )
circulacion interrupcion o la ) Dicotomic anterior o .. desarrollo de ictus
) ., ativa nte i ., clinica Infarto de .,
anterior y reduccion del Infarto de a circulacion . . isquémico
. . , . ., ) circulacion
posterior flujo sanguineo a | circulacion posterior )
. posterior = 1
una parte del posterior
encéfalo.
Se hace referencia
a la hipertension
cuando la presion
sanguinea supera | Antecedente
los niveles de HTA . Antecedente de
) . . i Nominal — | Antecedente de L ) ) .
Hipertension considerados Cualit | Independ C Historia Si=1 Hipertension
. . . ) Dicotomic tener la . ]
arterial normales, Ausencia de | ativa iente Clinica No=0 arterial
a enfermedad . .
alcanzando HTA diagnosticada
valores de 140/90
mmHg o mas. En
mas de 2 tomas
diferentes
42
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Enfermedad zze;)e&egte
Diabetes crénica . . | Nominal — | Antecedente de L . Antecedente de
. . . Cualit | Inependie . Historia Si=1 . .
Mellitus tipo | caracterizada por ) ) Dicotéomic tener la .. diabetes mellitus
) Ausencia de | ativa nte Clinica No=0 . .
2 la presencia de a enfermedad diagnosticada
. DM 2
niveles elevados
de glucosa serica.
Enfermedad
causada debido a
ISQUEMIA
Antecedente | CEREBRAL que Infarto ) Antecedente de Antecedente de
. . . | Nominal — C . .
de infarto causa la cerebral Cualit | Inependie L, haber Historia Si=1 infarto cerebra
. ., ) ; Dicotomic .. .
cerebral interrupcion o la anterior ativo nte . desarrollado la Clinica No=0 anterior
previo reduccion del confirmado enfermedad diagnosticado
flujo sanguineo a
una parte de la
boveda craneana
Enfermedad Presenc‘ia de
. Tabaquismo .
crénica causada ) .| Nominal — C . Se expresa como el
) .., Cualit | Inependie .. Antecedente de | Historia Si=1
Tabaquismo | por la adiccion a } Dicotomic i . . antecedente de
.. No ativa nte tabaquismo activo | Clinica No=0 .
la nicotina y la ; a tabaquismo
tabaquismo

exposicion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

Enfermedad
cardiaca en la Presencia de
cual existe una Fibrilacion
sobrexcitacion auricular ) Se expresa como el
o, ) ) . | Nominal — | Antecedente de C .
Fibrilacion auricular la cual Cualit | Inependie L. L Historia Si=1 antecedente de
. . Dicotémic Fibrilacion L. .,
auricular provoca No ativa nte ) Clinica No=0 fibrilacion
., e a auricular )
formacioén de Fibrilacion auricular
trombos que son auricular
causantes de
infartos
Tiempo
transcurrido desde
.. Se expresa como la
el nacimiento Mayores de ) . , C ~
N Cualit | Intervinie | De razén — . ) Historia Edad del edad en afios
Edad hasta el momento 18 afos . ) Anos cumplidos , . . .
., ativa nte Continua clinica paciente cumplidos al
de la recoleccion .
momento del ictus
de datos.
. . . . | Nominal - . . Se expresa como el
L . Masculino | Cualit | Intervinie ., . ) Historia | Masculino =1 ) p N
Sexo Genero Organico . i Dicotémic | Sexo registrado , . . género sefialado.
Femenino ativo nte clinica Femenino=2
a
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Se define como
un trastorno Presencia de
motor que impide ataxia ) .,
q P ) .. Nominal - ., . . . Presentacion de
) la correcta Cualit | Intervinie e, Presentacion de | Historia Si=1 ) ,
Ataxia .., ] Dicotémic . , . signo o sintoma
coordinacioén al No Presenta | ativo nte Ataxia clinica No=0 )
. . a durante el infarto
realizar ataxia
movimientos
voluntarios
Se define como el
movimiento Presencia de
involuntario Nistagmos ) .,
.. & . . . | Nominal - ., L ) Presentacion de
) ritmico de los Cualit | Intervinie . Presentacion de | Historia Si=1 : ]
Nistagmos . . . Dicotomic . . signo o sintoma
ojos, relacionado | No Presenta | ativo nte Nistagmos clinica No=0 .
N ) a durante el infarto
con dafio Nistagmos
neuronal o
coclear.
Presencia de
Puede ser Alteraciones
. entendida como en los
Alteraciones ] ) . ., -y
una hemianopsia campos . . . | Nominal - | Presentacion de C . Presentacion de
en los ) ) ) Cualit | Intervinie ., . i Historia Si=1 . ,
(perdida parcial visuales : Dicotomic anopsia o , . signo o sintoma
campos .., ativo nte ) ) clinica No=0 )
. de la vision) o a hemianopsia durante el infarto
visuales ) s
anopsia (pérdida | No Presenta
total de la vision) | Alteraciones
en los
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campos
visuales
Presencia de
Alteraciones
Se refiere a la en los
perdida de la movimientos
Alteraciones fuerza de los oculares ) .
, . . . | Nominal - ., L ) Presentacion de
en los musculos que Cualit | Intervinie C Presentacion de | Historia Si=1 : .
.. . ] Dicotémic . , . signo o sintoma
movimientos permiten el No Presenta | ativo nte paralisis ocular clinica No=0 .
.. ) a durante el infarto
oculares movimiento de Alteraciones
los ojos dentro de en los
las orbitas movimientos
oculares
Incapacidad para | Presencia de
la pronunciacién Disartria ) .,
P ) . . | Nominal - ., . ) Presentacion de
. . de palabras por Cualit | Intervinie C Presentacion de | Historia Si=1 . ,
Disartria ) . Dicotomic . . L. signo o sintoma
perdida de fuerza | No Presenta | ativo nte disartria clinica No=0 .
. . . a durante el infarto
que permiten la disartria
vocalizacion
Sensacion de Presencia de
inestabilidad, con Vértigo . . . | Nominal - ., . . Presentacion de
L. .. g Cualit | Intervinie .. Presentacion de | Historia Si=1 . ,
Vertigo movimiento de ) Dicotomic .. . signo o sintoma
. ativo nte vertigo clinica No=0 .
los objetos a su | No Presenta a durante el infarto
alrededor. Vértigo
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Sensacion de

Presencia de

nauseas ) . . | Nominal - ., . ) Presentacion de
malestar general Cualit | Intervinie ., Presentacion de | Historia Si=1 ) ,
Nauseas . . Dicotomic . signo o sintoma
con necesidad de ativo nte Nauseas clinica No=0 .
o No Presenta a durante el infarto
vomito inminente
nauseas
1 =Vaso
Grande
2 =Vaso
- . , equeno
Escala utilizada | Etiologia beq . , .
. : . . . . . . . | 3=Cardioembo Determina la
Escala para categorizar | determina al | Cualit | Intervinie | Ordinal — | Clasificacién al | Historia | .. ) ,
. , . e .. lico etiologia del
TOAST etiologia de los | momento del | ativo nte Politémica alta clinica . . )
. 4 =Diseccion infarto
infartos cerebrales | alta .
de arteria
5 = Otra causa
0=No
determinado
Escala utilizada Puntuacid Puntuacion d Determi
untuacion .. . L untuacion de etermina
Escala para evaluar la ) Cuant | Intervinie | Intervalo - | NISHH obtenido | Historia
obtenida al o . . .. la escala al gravedad del
NISHH gravedad del ) itativo nte Discreta al ingreso clinica .
ingreso Ingreso infarto

infarto cerebral
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2.5.- Definiciones de términos.

- Ictus isquémico: Es un trastorno agudo el cual se caracteriza por la pérdida
repentina de la circulacion sanguinea en un area del cerebro, lo que resulta en la
correspondiente pérdida de la funcidén neurolédgica. El accidente cerebrovascular
isquémico agudo es causado por la oclusion trombotica o embolica de una arteria
cerebral.

- Hemiparesia: La hemiparesia se refiere a la disminucion de la fuerza motora o
paralisis parcial que afecta un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.

- Afasia: Trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la dificultad
de comunicarse mediante el habla, la escritura o la mimica y se debe a lesiones
cerebrales.

- Ataxia: Dificultad de coordinacion de los movimientos, caracteristica de ciertas
enfermedades neuroldgicas.

- Escala NISHH: La Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos
Nacionales de Salud (NISHH) utilizada para la evaluacion de la gravedad.(57)

- Escala TOAST: La utilidad del sistema de clasificacion TOAST es para
clasificar mejor a los pacientes con accidente cerebrovascular con el fin de

mejorar la terapéutica para cada tipo.(20)
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3. CAPITULO III: METODO

3.1. Alcance del estudio
El alcance es de tipo correlacional, teniendo como objetivo: “Determinar los factores
de riesgo en los infartos cerebrales de circulacion posterior”. El alcance correlacional
servird para determinar como se puede comportar un concepto o una variable al
conocer el comportamiento de otras variables vinculadas(58). Esta busca predecir los
valores que tendran individuos en una variable, en base al valor que tengan en las

variables correlacionadas.

3.2. Disefio de investigacion
Estudio observacional de tipo analitico cuantitativo. El estudio es de tipo
observacional por la razon que no se realizé una intervencion en las variables de la
investigacion, por ende, no entra en categoria de investigacion experimental.
Y analitica porque posterior a la adquisicion de los datos se realiz6 un analisis critico
de la informacion para la determinar la importancia y relevancia de los datos

obtenidos.

3.3. Poblacion y Muestra.

3.3.1. Poblacion
Se revisaron las historias clinicas electrénicas de los pacientes adultos (18 afios
a mas) atendidos con diagnéstico de EVC isquémico, con atencién en los
servicios de emergencia o durante enero de 2018 a diciembre 2023, y que
cuenten con atenciones donde se describan los datos del evento, datos clinicos
y corroboracion tomografico en infartos anteriores y resonancia para
corroborar infartos posteriores. El estudio se realizara con la poblacion ya

mencionada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (HNAGV).
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3.4. Muestra

Se desea obtener una muestra representativa se determing el tamafio de muestra a
través de las respectivas prevalencias de infartos cerebrales segun la bibliografia.
Se desea obtener una muestra representativa para cada una de las sedes de
atencion, considerando el supuesto que la prevalencia de infartos de circulacion
posterior se encuentra entre un 20%, se usa este parametro para el calculo del
tamafio de muestra. Se considera un intervalo de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, el tamafio de muestra seria de 80 pacientes sera el tamafio de
poblacién completa; si consideramos un efecto de disefio de 2, el tamafio de
muestra minima seria de 369 pacientes, el tamafio de muestrea es dependiente del
numero de pacientes captados en el estudio en el que se basa.

Posterior a la recoleccion inicial basandose en un valor descriptivo se identifico
que la muestra que se encontré fue el doble de lo que se determind inicialmente,
al realizar el ajuste para el estudio se tenia el 82% de poder para hallar diferencias

entre los dos grupos.

3.5.Criterios de inclusion

Pacientes con infartos cerebrales de circulacion anterior corroborado por
tomografia

- Pacientes con infartos cerebrales de circulacion posterior corroborada por
resonancia magnética

- Pacientes que hayan recibido terapia fibrinolitica o no la hayan recibido

Edad mayor a 18 afos.

3.6.Criterios de exclusion:

- Imposibilidad de acceder a los datos clinicos.
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No haber sido evaluados por médicos neur6logos, para corroborar signos o
sintomas

- No haberse realizado la escala NISHH.

- Pacientes con gestacion al momento del infarto

- Pacientes que hayan desarrollado un evento isquémico mixto (tanto de

circulacion posterior y anterior, al mismo tiempo)

3.7.Técnicas e Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de datos se inicié con la identificacion de pacientes que hayan
desarrollado un infarto cerebral dentro del periodo determinado en el estudio
mediante el sistema del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, y que hayan sido
atendidos en emergencia y Hospitalizacion del HNAGV.

Sobre los factores que se determinaron Utiles para el estudio se elabor6 con una ficha
de recoleccidn, en la cual cuenta con una validacién légica de sus indicadores. En la
misma se evaluaran caracteristicas demograficas como la edad, genero, antecedentes
patoldgicos (HTA, FA, Diabetes, Infarto cerebral previo y tabaquismo), puntaje de
NISHH al ingreso, escala TOAST al alta, signos y sintomas, entre otras variables ya
descritas.

Para determinar pacientes que serian incluidos se evaltio que el diagndstico se haya
realizado por un neurdlogo y corroborado por imagenes; sea el caso de infartos de
circulacion anterior por tomografia y resonancia magnética en infartos de circulacion
posterior validados por médicos neur6logos especialistas o con informe por medico
radidlogo.

Se debera corroborar que los pacientes hayan sido evaluados y se coloquen los signos
y sintomas especificos del infarto que desarrollen. Deben ser realizadas por médicos

neurologos, para poder ser incluidos.
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3.8. Procesamiento y Analisis de datos

En un inicio se realizara un andlisis descriptivo y univariado para las variables
recolectadas (edad, genero, antecedentes médicos, NISHH de ingreso, escala TOAST,
etc.) y se presentardn como valores absolutos y relativos (n 'y %). Para los analisis
bivariados se hara uso de pruebas como chi cuadrado para comparar las relaciones de
los infartos anterior y posteriores con los factores ya descritos; en caso de los
antecedentes médicos (HTA, FA, Diabetes, Infarto cerebral previo y uso de drogas),
Escala TOAST y Escala NISHH se hizo uso de la prueba de chi cuadrado. Para los
datos como la edad se hizo uso de la prueba de U Mann Whitney.

Para la variable de interés, se calculara la probabilidad de desarrollar un infarto de
circulacion posterior comparandolo con infartos de circulacion anterior a traves de a
través de modelos de regresion logistica ajustados por variables confusoras, se
determinara la probabilidad (OR: odds ratio) realizando una comparaciéon de los
antecedentes médicos con los infartos cerebrales que desarrollan para posteriormente
hallar las probabilidades y determinar si se tratan de factores de riesgo para el
desarrollo de infartos de circulacion posterior.

Todos los analisis se realizaran en el programa estadistico STATA v.16(59), con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, y se consideraran como significativas las

pruebas de hipotesis con un valor p<0.05.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el estudio se consideraron 478 pacientes que desarrollaron infartos cerebrales de circulacion

anterior y posterior que cumplian con los criterios de inclusion establecidos, todos ellos atendidos

en emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velasco en el periodo 2018-2023. Teniendo asi los

siguientes hallazgos:

Tabla N1: Caracteristicas demograficas y factores relacionados de la poblacion

estudiada
Variables Poblacion total =
478
Edad al momento del infarto (afios) 71 (60-80)

Género
Masculino
Femenino
Circulacion infartada
Circulacion posterior
Circulacion anterior
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus tipo 2

Fibrilacion auricular

254 (53.14%)
224 (46.86%)

200 (41.84%)
278 (58.16%)
265 (55.4%)
91 (19.04%)
104 (21.76%)

Antecedentes de infarto previo
Escala TOAST
Grandes vasos
Pequeiios vasos
Cardioembolico
Diseccion arterial
Otras causas determinadas

No determinado
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4.1. Tabla N1: Caracteristicas demograficas y factores relacionados de la poblacion

estudiada
Vértigo o Mareo 122 (25.52%)
Ataxia 137 (28.6%)
Cefalea 254 (53.14%)
Nauseas o vomitos ‘ 106 (22.18%)
Alteracion sensitiva 197 (41.21%)
Disartria ‘ 231 (48.33%)
Afasia 122 (25.52%)
Alteracion de la consciencia ‘ 180 (37.66%)
Nistagmos 66 (13.81%)
Sindrome piramidal ‘ 90 (18.83%)
Signos bulbares 37 (7.74%)
Alteraciones de movimiento oculares ‘ 44 (9.21%)
Alteracion de campos visuales 48 (10.04%)
Region afectada por el infarto en circulacion posterior
Cerebelo 90 (45%)
Talamo 25 (12.5%)
Lobulo occipital 45 (22.5%)
Puente 30 (15%)
Mesencéfalo 26 (13%)
Bulbo 12 (6%)

Interpretacion:

La poblacion del estudio estd conformada por 478 pacientes de 60 a 80 afios, siendo la edad
promedio 71 &+ 11 afios. La poblacion se divide entre 254 pacientes masculinos y 224 pacientes
femeninos; y 200 infartos posteriores siendo el 41.8% de la poblacion total y 278 infartos
anteriores siendo el 58.2% de la poblacion total. Mediante la recoleccion de datos sobre los
factores de riesgo (HTA, Diabetes Mellitus, Fibrilacion auricular, Infarto cerebral previo,
Antecedente de tabaquismo); Se obtuvo que la Hipertension arterial fue el antecedente méas comun
se encontro en 265 (55.4%) pacientes de la poblacion total, seguida del antecedente de fibrilacion

auricular 104 (21.8%).
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Los resultados obtenidos en cuanto a las complicaciones y Escala TOAST siendo los resultados

los siguientes:

» En la interpretacion de los datos relacionados con la escala TOAST se obtuvo que:
o Las causas cardioembolicas fueron la mas frecuentes presente en 165 (34.51%)
pacientes de la poblacion total
o Las causas que engloban los grandes vasos fue la segunda mas frecuente con 155
(32.42%) pacientes de la poblacion total.
o Las causas de pequefios vasos, Diseccion arterial y otras causas determinadas
representaron 122 (25.52%), 17 (3.5%) y 41 (8.57%) casos, respectivamente.

o Las causas no determinadas fueron de 38 (7.9%) casos de la poblacion total

Los signos y sintomas se resaltan la cefalea, Ataxia, Vértigo y Mareo; siendo 254 (53.14%),

137 (28.6%), 122 (25.52%); de los casos totales, respectivamente.

Otro hallazgo importante fue que los pacientes que desarrollaron infartos cerebrales de
circulacion posterior tienden a realizar los infartos en el cerebelo con un 90 (45%) de los
casos de pacientes que sufrieron infartos posteriores, seguido por el Lobulo occipital y puente

con un 45 (22.5%) y 30 (15%), respectivamente.

Estos son los resultados mas resaltantes en cuanto a la poblacion general del estudio.

4.2. Tabla N2: Factores de riesgo relacionados a infartos de circulacion anterior y

posterior

Variables Infarto cerebral de | Infarto cerebral de | Valor
circulacion anterior | circulacion posterior p
Edad (aiios) 73 69
(60-81) (59-79) 0:004

Género
Masculino 147 (52.9%) 106 (53%)
Femenino 131 (47.1%) 94 (47%)
Hipertension arterial 61.15 % 47.5 % 0.003
Diabetes Mellitus tipo 2 17.27 % 21.5% 0.245
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Fibrilacion auricular 26.62 % 15 % 0.002
Antecedente de tabaquismo 7.19 % 6.5 % 0.768
Infarto cerebral previo 16.19 % 16.5 % 0.927
Escala TOAST

Grandes vasos 36.6% 26.5%

Pequeiios vasos 10.7% 15.5%

Cardioembdlico 37.7% 30%

Diseccién arterial 1.07% 7% 0-0002

Otras causas 6.1% 12%

determinadas

No determinado 7.5% 8.5%
Vértigo o Mareo 10.79 % 46 % 0.000
Ataxia 10.79 % 53.5% 0.000
Cefalea 48.92 % 59 % 0.029
Nauseas o vomitos 11.87 % 36.5% 0.000
Alteracion sensitiva 47.84 % 32 % 0.001
Disartria 53.24 % 41.5% 0.011
Afasia 33.81 % 14 % 0.000
Alteracion de la consciencia 41.3 % 325% 0.048
Nistagmos 1.44 % 31 % 0.000
Sindrome piramidal 23.02 % 13 % 0.006
Signos bulbares 3.6 % 13.5 % 0.000
Alteraciones de movimiento
oculares 3.24% 17.5 % 0.000
Alteracion de campos visuales 2.16 % 21 % 0.000

Interpretacion

Sobre la prevalencia de los factores segun el tipo de infarto, se obtuvo que:

En cuanto a los signos y sintomas que estan mas asociados a infartos de circulacion posterior,
fueron mas frecuentes el nistagmos, vértigo, nduseas y Ataxia; representando 31%, 46% y 53.5%
de la poblacién de casos de infartos de circulacion posterior todos con valores p <0.05; siendo

estadisticamente significativo.

En cuanto a los factores de riesgo estudiados la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2,
fueron los antecedentes mds frecuentes en ambos grupos de estudio representados por un 47.5%

y 21.5% de los casos de pacientes que desarrollaron infartos de circulacion posterior.
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Otros datos relevantes son seglin la escala TOAST, se evidencia que pacientes que desarrollaron

infarto de circulacion posterior tiene mayor cantidad de casos por causas Cardioembolicas,

randes vasos y pequefios vasos con 30%, 26.5% y 15.5%; la causa por diseccion arterial fue de
g y peq y p

las menos comunes representando un 7% de los casos de infartos posteriores.

4.3. Tabla N3: Asociacion de signos y sintomas a los infartos de circulacion posterior

y circulacion anterior

Variables OR crudo
(IC 95%)
Nistagmos 30.77
(10.96 - 86.34)
Alteraciones de los campos visuales 12.05
(5.010 - 28.98)
Ataxia 9.51
(5.94 - 15.21)
Vértigo o mareo 7.04
(4.40 - 11.26)
Alteracion de movimiento oculares 6.34
(2.97 -13.52)
Nduseas y vomitos 4.26
(2.68 - 6.78)
Signos bulbares 4.18
(1.97 - 8.85)
Cefalea 1.502511
(1.04 - 2.16)
Alteracion del estado de conciencia 0.68
(0.46 - 0.99)
Disartria 0.62
(0.43 - 0.89)
Alteraciones sensitivas 0.51
(0.35-0.74)
Sindrome piramidal 0.49
(0.30 - 0.82)
Afasia 0.31
(0.19 - 0.51)
Interpretacion:

Se realiz6 una correlacion entre los 200 casos que sufrieron infartos de circulacion posterior (<P5)

en comparacion con 278 casos que sufrieron infartos de circulacion anterior (>P5) y los factores
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ya desarrollados (antecedentes médicos, signos y sintomas durante el infarto y escala TOAST)

con los que se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Nistagmo y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 30.77. entre la probabilidad de
presentar Nistagmos y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un
intervalo de confianza (95%) que se encuentra entre 10.96 - 86.34; el cual, no englobando
la unidad, lo cual indica que el resultado es valido.

2. Alteraciones de campos visuales y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 12.05 entre la probabilidad de
presentar alteraciones de campos visuales y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion
posterior. Con un intervalo de confianza (95%) que se encuentra entre 5.01 - 28.98.

3. Ataxia y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determino que existe una probabilidad (OR) de 9.51. entre la probabilidad de presentar
ataxia y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de
confianza (95%) que se encuentra entre 5.94 — 15.21.

4. Vértigo o Mareo y y Desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 7.04. entre la probabilidad de presentar
vértigo o mareos y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un
intervalo de confianza (95%) entre 4.40 — 11.26.

5. Alteracion de movimiento oculares y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 6.34 entre la probabilidad de presentar
alteracion de movimiento oculares y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion
posterior. Con un intervalo de confianza (95%) que se encuentra entre 2.97 — 13.52.

6. Nauseas y vomitos y desarrollo de infartos de circulacién posterior
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Se determino que existe una probabilidad (OR) de 4.26, entre presentar nduseas y vomitos
y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) del OR se encuentra entre 4.40 — 11.26.

7. Signos bulbares y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 4.18, entre los signos bulbares y el
riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 1.97 — 8.85.

8. Cefalea y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 1.50, entre la cefalea y el riesgo de
desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza (95%) que se

encuentra entre 1.04 — 2.16.

4.4. Tabla N4: Asociacion de antecedentes a los infartos de circulacion posterior y

circulacion anterior

Variables OR crudo
(IC 95%)
Diabetes 1.31
(0.82 - 2.07)
Antecedente de infarto previo 1.02
(0.62 - 1.67)
Género 1.00
(0.70 - 1.45)
Edad (aiios) 0.98
(0.97 - 0.99)
NISHH de ingreso 0.94
(0.91 - 0.97)
Tabaquismo 0.89
(0.43 - 1.84)
Hipertension arterial 0.57
(0.39 - 0.83)
Fibrilacion auricular 0.48
(0.30 - 0.77)
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Interpretacion

1. Diabetes y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determiné que existe una probabilidad (OR) de 1.31, entre el antecedente de diabetes
y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 0.82 — 2.07; engloba la unidad, lo cual indica que el
resultado es invalido.

2. Antecedente de infarto previo y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 1.02, entre el antecedente de infarto
previo y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de
confianza (95%) que se encuentra entre 0.62 — 1.67. El cual engloba la unidad, lo cual
indica que el resultado es invalido.

3. Edad y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 0.98, entre la edad y el riesgo de
desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza (95%) que se
encuentra entre 0.97 - 0.99. El cual no engloba la unidad, lo cual indica que el resultado
es valido.

4. NISHH de ingreso y desarrollo de infartos de circulacién posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 0.94, entre el NISHH de ingreso y el
riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 0.91 - 0.97. El cual no engloba la unidad, lo cual indica que
el resultado es valido.

5. Género y desarrollo de infartos de circulacién posterior
Se determind que existe una probabilidad (OR) de 1.00 entre el género masculino y el
riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 0.70— 1.45. El cual engloba la unidad, lo cual indica que el
resultado es invalido.

6. Tabaquismo y desarrollo de infartos de circulacion posterior
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Se determind que existe una probabilidad (OR) de 0.89 entre el antecedente de
tabaquismo y el riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo
de confianza (95%) que se encuentra entre 0.43— 1.84. El cual engloba la unidad, lo cual
indica que el resultado es invalido.

7. Hipertension arterial y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determiné que existe una probabilidad (OR) de 0.57 entre la hipertension arterial y el
riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 0.39 — 0.83, el cual no engloba la unidad, lo cual indica que
el resultado es valido.

8. Fibrilacion auricular y desarrollo de infartos de circulacion posterior
Se determiné que existe una probabilidad (OR) de 0.48 entre la fibrilacion auricular y el
riesgo de desarrollar infartos de circulacion posterior. Con un intervalo de confianza
(95%) que se encuentra entre 0.30 — 0.77. El cual no engloba la unidad, lo cual indica que

el resultado es valido.
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CAPITULO V:

DISCUSION
5.1. Descripcion de los hallazgos relevantes mas significativos:
La poblacion del estudio estuvo conformada por 478 casos, los cuales eran casos
confirmados por tomografia y resonancia magnética tanto los infartos de circulacion
anterior y posterior; los mismos se encontraban conformados por pacientes con promedio
de edad de 71 £ 9 afios, un dato relevante fue que los pacientes que desarrollaron infartos
posteriores tienen rangos de edad menores a los de pacientes con infartos anteriores
siendo 69 afios el promedio entre (59-79). Lo cual indicaria que pacientes mas jovenes
tienden a desarrollar infartos posteriores, lo cual es corroborado por el OR el cual es de
0.98 con IC 95% de (0.97 - 0.99), se considera valida por no englobar la unidad y
representa una menor probabilidad de desarrollar un infarto posterior en comparacion con
infartos anteriores. Es decir que pacientes que tienen edades superiores a 71 afios tienen
0.98 veces mas riesgo de desarrollar un infarto de circulacion posterior en comparacion

con pacientes con infartos anteriores.

En cuanto al género fueron pacientes masculinos 254 (53.14%) y 224 (46.86%) pacientes
femeninas; no se obtuvieron resultados relevantes entre el género y desarrollo de infartos

posteriores (OR: 1.00 IC 95% 0.70 - 1.45), siendo invalido el resultado.

Se hallo a su vez que, dentro de los antecedentes, la hipertension arterial y Fibrilacion
auricular fueron las mas frecuentes con 265 (55.4%) y 104 (21.7%) pacientes que las
padecian, respectivamente, para la hipertension arterial se hallé (OR: 0.57 con IC 95%
0.39 - 0.83) y fibrilacion auricular (OR: 0.48 con IC 95% 0.30 - 0.77), ambos resultados
son validos ya que no engloban la unidad. Es decir que ambos antecedentes tienden a
tener probabilidad de desarrollar infartos posteriores en comparacion con los infartos

anteriores, por no superar la unidad. El resto de los antecedentes no fueron relevantes.

En cuanto a los signos y sintomas mas frecuentes y relevantes, se obtuvo que la cefalea

254 (53.14%) de la poblacion total, Alteracion de la consciencia 180 (37.66%) de la
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poblacion total, Disartria 231 (48.33%), nistagmos 66 (13.81%), fueron los mas frecuentes,
dentro de ambas poblaciones. Posterior al analisis logistico se obtuvo que los factores

mas relevantes fueron los siguientes:

e Nistagmos (OR: 30.77 IC 95% 10.96 - 86.34); esto significa que aquellos
pacientes que desarrollaron infartos de circulacion posterior tienen 30.77 veces
mas riesgo de presentar Nistagmos en comparacioén con pacientes con infartos
de circulacion anterior. El intervalo de confianza (95%) del OR se encuentra
entre 10.96 - 86.34; no englobando la unidad, lo cual indica que el resultado es
valido y muy representativo por superar los 5 puntos.

e Alteraciones de campos visuales (OR: 12.05 IC 95% 5.010 - 28.98) Es decir,
aquellos pacientes que desarrollaron infartos de circulacién posterior tienen
12.05 veces mas riesgo de presentar alteraciones de campos visuales en
comparacion con pacientes con infartos de circulacion anterior. El intervalo de
confianza (95%) del OR se encuentra entre 5.01 - 28.98; no engloba la unidad,
lo cual indica que el resultado es valido y muy representativo por ser mayor a 5.

e Ataxia (OR: 9.51 IC 95% 5.94 - 15.21) Es decir, aquellos pacientes que
desarrollaron infartos de circulacion posterior tienen 9.51 veces mas riesgo de
presentar ataxia en comparacion con pacientes con infartos de circulacion
anterior. El intervalo de confianza (95%) del OR se encuentra entre 5.94 — 15.21;
no engloba la unidad, lo cual indica que el resultado es valido y muy
representativo por ser mayor a 5.

e Vértigo o mareo (OR: 7.04 IC 95%: 4.40 - 11.26) Es decir, aquellos pacientes
que desarrollaron infartos de circulacion posterior tienen 7.04 veces mas riesgo
de presentar vértigo o Mareos en comparacién con pacientes con infartos de
circulacion anterior. El intervalo de confianza (95%) del OR se encuentra entre
4.40 — 11.26; no engloba la unidad, lo cual indica que el resultado es valido y

muy representativo por ser mayor a 5.
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A su vez el territorio anatomico mas afectado fue el cerebelo siendo el 45% de los casos
totales de pacientes que desarrollaron un infarto de circulacion posterior, este obteniendo

un valor p de 0.004, siendo estadisticamente significativo.

Se determino segun porcentajes las etiologias mas frecuentes asociadas a infartos
posteriores segun la escala TOAST, fueron los eventos -cardioembdlicos vy
Aterotrombdticos a grandes vasos con 30% y 26.5% de los casos, valores p menores a

0.05, siendo estadisticamente representativos.

5.2.Limitaciones del estudio

e Una de las principales limitaciones fue la poblacion de estudio reducida; ya que solo
se tomo en cuenta los casos del Hospital Adolfo Guevara Velasco- Cusco. Lo cual
puede explicar porque no se encontrd diferencias entre los grupos con los factores de
riesgo como la Diabetes Mellitus.

e Otra limitacion importante fue la no existencia de bibliografia nacional y local,
especifica sobre los infartos de circulacion posterior, lo cual limita las variables
estudiadas.

e Otra limitante es el periodo de tiempo que se tomod para el estudio, muchos de los
infartos se encontraron durante la pandemia por COVID — 19, por lo que en las
historias clinicas se limitaba la evaluacién completa de los pacientes. A su vez se
limita la verdadera incidencia tanto de los infartos anteriores y posteriores, ya que,
durante la pandemia, los pacientes no acudian a los hospitales.

e Algunos datos que se deseaban medir para enriquecer el estudio, no se encontraban en
los datos de las historias clinicas de los pacientes, probablemente por la falta de
evaluacion por el contexto de la pandemia por la COVID - 19; lo que limito los
factores estudiados.

e Al ser un estudio basado en data de otro estudio del cual es parte también se tiene

como limitante los datos ya recolectados.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

5.3.Comparacion critica con la literatura existente
Es cierto que en la literatura no existen estudios de gran relevancia sobre factores que
influyen en el desarrollo de infartos cerebrales de circulacion posterior, por ende, se
dificulta el poder identificar oportunamente los infartos de este tipo y dar terapias

especificas segin los mecanismos que causan los infartos.

Segun el estudio se identifico que los porcentajes de presentacion de los infartos de
circulacién posterior fue de aproximadamente 41.84% de la poblacion total; segiin la New
England Medical Center Posterior Circulation Registry (NEMC-PCR), se determin6 que
la prevalencia de infartos posteriores fue de 21% de los casos totales que evaluaron(60),
otro estudio realizado en China encontr6 que la cantidad de casos de infartos posteriores
fueron del 20% de los casos totales(52). La prevalencia hallada en el estudio difiere de la
bibliografia, puede que se deba al periodo de tiempo que se tomo en cuenta, ya que
muchos pacientes que desarrollaron infartos durante ese periodo de tiempo no acudieron

a los centros de salud por la pandemia del COVID — 19.

En cuanto a la variable de edad, segin un estudio realizado en la India, se identificaron
pacientes que desarrollaron infartos posteriores y anteriores, se determinoé que la edad en
su poblacion fue de pacientes con promedio de edad de 51.7 = 14.4 (8), en el estudio se
hall6 que el promedio de edad de pacientes con infartos posteriores fue de 69 (59-79) en
promedio y se determind que pacientes jovenes son mas propensos a presentar infartos
posteriores. Nos da a entender que pacientes que desarrollan infartos posteriores tienden
a ser menores. La bibliografia no define la causa exacta del porque la prevalencia de los
infartos posteriores est¢é mas relacionados con la edad, es cierto que los eventos
aterotromboticos de grandes vasos relacionados con la hipertension arterial son mucho
mas relacionados con los infartos anteriores, pero los eventos cardioembolicos y de
diseccion arterial estan mas relacionados con los infartos posteriores; estos tienden a estar
relacionados con personas mas jovenes en comparacion con lo ya mencionado, que puede

ser la razon por la cual se desarrollan mas infartos posteriores en personas mas jovenes.
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Tanto la hipertension arterial como la fibrilacion auricular son factores con menor
probabilidad para desarrollar infartos posteriores en comparacion con infartos anteriores,
un estudio realizado en China en el cual tuvo por objetivo determinar los factores de
riesgo relacionados con los infartos posteriores, se determind que la fibrilacion auricular
(OR 5,530; IC del 95 %, 0,295 -0,951) y enfermedad de las valvulas cardiacas (OR 5,433;
IC del 95 %, 0,203-. 922), se comportaban como factores con menor relacion al desarrollo
de infartos de circulacion posterior. Otro dato importante fue que la diabetes mellitus
(OR: 1,667; IC 95%, 1,275 - 2,180) actua como un factor de riesgo, segun el estudio

citado(52).

En el estudio, posterior al analisis logistico se determind que los antecedentes como la
hipertension arterial (OR: 0.57 con IC 95% 0.39 - 0.83) y fibrilacion auricular (OR: 0.48
con IC 95% 0.30 - 0.77) a su vez estos dos antecedentes tienden a tener menor
probabilidad de desarrollo de infartos posteriores en comparacion con los infartos
anteriores, ya que existe menor probabilidad de desarrollar infartos de circulacion
posterior en comparacion con infartos de circulacion anterior. Los cuales van acorde a la
bibliografia que se describo previamente. En el estudio se hallé que la menor probabilidad
de desarrollo de infartos posteriores en comparacion con los infartos anteriores con los
antecedentes de hipertension arterial y fibrilacion auricular, estos factores estan
relacionados probablemente con la presentacion anatdmica del recorrido de origen e
irrigacion de las arterias cerebrales; siendo que las arterias de la circulacion anterior
tienden a tener recorridos menos tortuosas al cerebro, la probabilidad de llegada de
trombos derivados del corazon seria mayor; otra pauta importante es que las arterias de
la circulacion anterior tienen a recibir mayor cantidad de flujo sanguineo en comparacion
con las arterias posteriores, por lo que trastornos como la hipertension arterial causando

mayor dafio en dichas arterias predisponiendo desarrollo de ateromas.

Segtin un estudio de Espaiia el cual tuvo por objetivo identificar los principales signos y

sintomas y tiempo de diagnostico e inicio de terapia de los infartos de circulacion
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posterior; el estudio encontré que los principales signos y sintomas con los cuales se
obtuvo su codigo ictus fueron los Disartria (OR: 2,93 IC 95% 1,39-6,19), Pérdida de
fuerza (OR: 2,56 IC 95% 1,25-5,22), y presencia de mas de un signo clinico (OR: 3.21
IC 95% 1.02 — 10.06); esto nos da a entender que los signos y sintomas necesarios para
la identificacion precoz y tratamiento posterior no se encuentran relacionados con los
signos y sintomas relacionados a los infartos posteriores(61). Por lo mismo en el estudio
se identifico que los signos y sintomas relacionados con infarto de circulacion posterior
fueron el Nistagmos OR de 30.77, Alteraciones de los campos visuales con un OR de
12.05, Ataxia con un OR de 9.51, Vértigo y mareos con un 7.04 y Nauseas y vomitos con
OR de 4.26. es importante este punto, ya que ninguno de los signos que mencionamos en
el estudio, se hallaron relevantes para el inicio terapéutico en el estudio ya citado. Puede
que este hallazgo se encuentre relacionado por la anatomia y lo ya descrito que es la
variacion de la presentacion clinica entre ambas entidades y el desarrollo de las

herramientas diagnosticas (Escala FAST o Escala NISHH)

El uso de escalas prehospitalarias es también un punto importante, ya que la mayoria de
las mismas fueron desarrolladas para pacientes con infartos de circulacion anterior, siendo
un ejemplo la escala FAST, tiendo como principales componentes para el diagnostico;
los signos y sintomas mas relacionados con infartos anteriores, la escala evalua 4 criterios;
paralisis facial, alteracion en el habla, paralisis de miembros superiores y la presentacion
aguda(62); ahora es cierto que con esta escala no se podra determinar un infarto posterior,
por la poca relacion entre los signos y sintomas determinados en el estudio y la escala
FAST. En un metaanalisis, en el cual se comparod la escala FAST y BEFAST tanto en
infartos anteriores y posteriores, hallaron que la escala FAST tuvo una probabilidad de
no diagnosticar infartos posteriores del 40%(63). En el metaanalisis se menciona también
que la escala BEFAST, mejora la capacidad diagnostica para infartos posteriores, pero no

se menciona datos concluyentes sobre la capacidad diagnostica.
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La escala BEFAST, engloba otras dos pautas, que son la alteracion en movimientos
oculares y alteraciones del balance (ataxia o vértigo), los cuales tienen mayor relacion
con los datos que se hallaron en el estudio, por ende, podria mejorar la capacidad

diagnostica en el area prehospitalaria.

5.4.Implicancias del estudio

Es cierto que en el Pert no existen demasiados estudios sobre infartos de circulacion
posterior, es dificil realizar una comparacion precisa sobre los factores que intervienen en
el desarrollo, diagnostico y complicaciones del estudio, pero es importante resaltar que el
estudio se hallaron factores muy relacionados a la enfermedad, siendo los signos y
sintomas, la presencia de mecanismos como la diseccion arterial como uno de los
principales para el desarrollo de infartos de circulacion posterior, hace que sea necesario
mejorar las intervenciones y tratamientos en estos casos en especifico. Por ultimo, se
determina la poca utilidad que tiene la escala NISHH tradicional y la escala FAST para
el diagnostico por ende seria necesario el poder implementar escalas modificadas,
especificas para infartos de circulacion posterior, en el al Hospital Adolfo Guevara

Velasco del Cusco.
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Conclusiones

Primera:

Los principales factores relacionados con el desarrollo de infartos de circulacion
posteriores fueron los signos y sintomas, tales como el nistagmos (OR: 30.77), ataxia

(OR: 12.05) y alteraciones de movimientos oculares (OR: 9.51).

Segunda:

La hipertension arterial (OR: 0.57) y Fibrilacion auricular (OR: 0.48); son factores que
tienen menor probabilidad de desarrollar infartos cerebrales de circulacion posterior en

comparacion con los infartos anteriores.

Tercero:

La principal estructura infartada, fue el cerebelo, lo cual se encuentra ampliamente
relacionado con los principales signos y sintomas encontrados en el estudio, el cual pueda

ayudar a mejorar la capacidad diagnostica.

Cuarta:

En cuanto a la frecuencia de casos causados por etiologias englobadas en la escala
TOAST, se determin6 que las etiologias Cardioembdlicas son 30 %, seguida de etiologias
de grandes vasos son 26.5%, A su vez las causas asociadas a diseccion arterial son las
que resaltan en cuanto a diferencias de presentacion con los infartos anteriores, siendo un

7% en comparacion con el 1% de los casos de infartos anteriores.
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Recomendaciones

Primera:

Para los hospitales de la region se recomienda mejorar la capacidad diagnostica en los
pacientes que desarrollan infartos cerebrales de circulacion posterior; se debe
implementar el uso de escalas especificas (Escala NIHSS modificada), no se identificaron
beneficios en el uso de las escalas actuales para el diagnostico de los infartos de

circulacion posterior.

Segunda:

Para el Hospital Adolfo Guevara Velasco, se sugiere utilizar la data hallada en el estudio,
para ampliar el conocimiento sobre los infartos posteriores, ya que la region alto andino,
no existen investigaciones especificas sobre los infartos posteriores; a su vez se puede
hacer uso de los datos encontrados para mejorar la capacidad diagnostica de los servicios
de emergencia y neurologia; y mejorar los tiempos terapéuticos de los pacientes en el

hospital.

Tercera:

Para los estudiantes de medicina humana se invita a que exploren mas a fondo el tema
utilizando fuentes actualizadas, y realizar investigaciones similares con una muestra mas
amplia en diferentes centros de salud de la localidad. Y enfocarse en la aplicacion de

herramientas diagnosticas modificadas para los infartos de circulacion posterior.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

(Cuales son los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de un infarto cerebral
de circulaciéon posterior en pacientes del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, periodo 2018 -2023?

Determinar los factores que predisponen al
desarrollo de un infarto cerebral de circulacion
posterior de un infarto cerebral de circulacion
posterior en pacientes del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018
-2023.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

- (Cuales son los territorios anatomicos
afectados con mas frecuencia en los
infartos de circulacion posterior en
pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo
2018 -2023?

- (Cudles son los principales signos y
sintomas en pacientes que desarrollaron
infartos de circulacion posterior en
pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo
2018 -2023?

- (Cual es la etiologia mas frecuente en los
infartos de circulacion posterior segun la
escala TOAST en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, periodo 2018 -2023?

- Determinar los territorios anatomicos
afectados con mas frecuencia en los
infartos de circulacion posterior en
pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -
2023

- Determinar los principales signos y
sintomas en pacientes que desarrollaron
infartos de circulacion posterior en
pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, periodo 2018 -
2023

- Establecer la etiologia mas frecuente en los
infartos de circulacion posterior segln la
escala TOAST en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, periodo 2018 -2023

Los infartos de circulacion posterior comprenden
factores y etiologias diferentes en comparacion
con los infartos de circulacién anterior en
pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA

- El cerebelo es la estructura con mayor
probabilidad de sufrir un infarto de
circulacién posterior en pacientes del
Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de Cusco, periodo 2018 -2023

- Los signos como la ataxia, nistagmos
seran los mas prevalentes en pacientes
que desarrollaron un infarto de
circulacion posterior en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, periodo 2018 -2023

- Las etiologias cardioembolicas seran las
que tendran mayor relacion con los
infartos de circulacion posterior segun la
escala TOAST en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, periodo 2018 -2023.

VARIABLES METODOLOGIA
Variable dependiente o de respuesta: Método:
Factores de riesgo (Hipertension arterial, . No experimental
Tabaquismos, Uso de drogas, Diabetes
Mellitus tipo 2) Disefio:
. Transversal analitico

Variable independiente o de exposicion:

Infartos cerebrales de circulacion anterior | Poblacion: Se revisaran

y posterior

Variables intervinientes o de control:

- Edad
- Sexo
- Signos y sintomas

relacionados a infartos Fuente de datos:

cerebrales e  Historias clinicas de pacientes del 2018 al 2023.
- Escala TOAST
- Escala NISHH

signos y sintomas.

para poder ser incluidos.
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historias clinicas
electronicas de los pacientes adultos (18 aflos a mas)
atendidos con diagnostico de EVC isquémico, con
atencion en los servicios de emergencia o durante
enero de 2018 a diciembre 2023, y que cuenten con
atenciones donde se describan los datos del evento,
datos clinicos y tomograficos. El estudio se realizara
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Técnica de analisis de datos:

Para la recoleccion de datos se inicid con la
identificacion de pacientes que hayan desarrollado
un infarto cerebral dentro del periodo determinado en
el estudio mediante el sistema del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, y que hayan sido atendidos
en emergencia y Hospitalizacion del HNAGV.

Sobre los factores que se determinaron utiles para el
estudio se elabor6 con una ficha de recoleccion, en
la cual cuenta con una validacion por expertos. En la
misma se cotejan caracteristicas demograficas como
la edad, genero, antecedentes patologicos (HTA, FA,
Diabetes, Infarto cerebral previo y tabaquismo),
puntaje de NISHH al ingreso, escala TOAST al alta,

Para determinar pacientes que serian incluidos se
evalto que el diagndstico se haya realizado por un
neurdlogo y corroborado por imagenes; sea el caso
de infartos de circulacion anterior por tomografia y
resonancia magnética en infartos de circulacion
posterior validados por
especialistas o con informe por medico radidlogo.

Se corroborard la atencién por médicos neurdlogos,
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Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — CUESTIONARIO

1. (Tiene como diagnostico infarto b. No
cerebral corroborado por imagen? i )
a Si 9. Antecedente de infarto previo
a. Si
b. No
b. No

2. Circulacion de que compromete el
infarto
a. Anterior

10. Puntaje NISHH al ingreso:

11. Estructura anatomica infartada (solo si
infarto es posterior)

b. Posterior

3. Genero a. Cerebelo
a. Masculino
b. Bulbo
b. Femenino
c. Puente
4. Edad al momento del infarto: .
d. Talamo

En afios ()

5. (Tiene hipertension arterial? €. Mesencéfalo

a. Si f. Lobulo Occipital

b. No 12. Paciente recibi6 terapia fibrinolitica
6. (Tiene diabetes mellitus? a.Si

a. Si b. No

b. No 13. Escala TOAST al momento del alta

7. (Tiene fibrilacion auricular? 0. No determinada

a. Si
b. No

8. (Consume cigarrillos?
a. Si
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1. Afeccion de grandes vasos
2. Afeccidn de pequefios vasos
3. Cardioembolico

4. Diseccion arterial
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5. Otra causa determinada

14. Marcar presencia de signos y sintomas

@)
@)

e}
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Ataxia ()

Alteracion de movimientos
oculares ()

Alteracion de campos visuales ()
Nistagmos ()

Cefalea ( )
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Disartria ()

Afasia ()

Sindrome piramidal ()

Signos bulbares ()

Alteracion de la consciencia ()
Sindrome piramidal ()

Signos bulbares ()

Alteracion sensitiva ()
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Fichas para validacion de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

El presente documento tiene como objetivo, recoger la informacion necesaria del
siguiente tema: “FACTORES ASOCIADOS A INFARTO CEREBRAL DE
CIRCULACION POSTERIOR EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, CUSCO, 2018 — 2023” para la validez del instrumento de

recoleccidn de datos.

Para la validacion se plantearon 10 interrogantes, las cuales se acompanan de una escala
de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el
item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4: Representa que la estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.

2: Representa una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
Marque con un aspa(X) en la escala que figura a la derecha de cada item, segtn la opinion

que le merezca el instrumento de investigacion.
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PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION i

1- ¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se 1 2 3 4 @
pretende? -

2.- ¢{Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta version 1. 2 3 4 @
sonp suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

3.- ¢Considera Usted que los items contenidos en este instrumento sonuna | 1 2 3 4 @J
muestra representativa del universo materia de estudio?

4.- ¢(Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 @

| instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? -

| 5.- éConsidera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento son 1 2 3 4 CS/

| todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio? '

| 6.- ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 1 2 3 4 @J

| instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

| investigacion?

1[ 7.- éConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es | 1 2 3 4 @
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? o |
8.- ¢ Considera Usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4 @J
adecuada?

9.- ¢Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivos | 1 2 3 4 @

de lamateriade estudio? TR | SR .
10.- ¢ Considera Usted que la disposicién de los items es equilibrada y 1 2 3 4 6 ‘
arménica? |

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracién total cuantitativa: 0 O

Opinién: FAVORABLE \p DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

Observaciones:

Cusco’ (/(J l“ \ LULK

Firma
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PREGUNTAS | ESCALA DE VALORACION
1- ¢ Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se [1 2 3 4 5 /
pretende? S
2.- ¢ Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta version 1 2 3 4 /5
'sonp suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? : C

3.- ¢(Considera Usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

4.- ¢ Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 ( 4/ 5
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? S —
5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento son 1 2 3 4 ( 5
todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio? S

6.- ¢ Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 1 2 3 "4) 5

instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7.- éConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es | 1 2 3 4 ¥5

| claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? ]
8.- ¢ Considera Usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4 (5
adecuada? = .
9.- ¢ Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivos | 1 2 3 4 t/ 5
de la materia de estudio? 7 "y
10.- ¢ Considera Usted que la disposicién de los items es equilibrada y | 1 2 3 4 Cs ;
armonica? | 5

RESULTADOS DE LA VALIDACION o

o/
Valoracion total cuantitativa: y
Opinién: FAVORABLE f\< DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
) » 1 7
Observaciones: WAL RZAL / ole ! I3 < £ & ot tecd, Criges fla
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4 7 p
0s Acurta Mamanl
Cusco, WJICO NEUROLOGO

a /P 49815 - RNE 26668
o6 /)23
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PREGUNTAS | ESCALA DE VALORACION

1- ¢ Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se i1 2 3 4 Q) ]
pretende? 5

2.- (Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta version | 1 2 3 @ 5
sonp suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? |

3.- ¢Considera Usted que los items contenidos en este instrumento son una | 1 2 3 4 @
muestra representativa del universo materia de estudio? f
4.- ¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este [ 1 2 3 @ 5

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? ]
5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento son {1 2 3 @ 5
todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio? |

6.- ¢ Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 1 2 3 4 @
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacién?

7.- éConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es | 1 2 3 @ 5
| claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? |

8.- ¢{Considera Usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 @ 5 |
adecuada?
9.- {Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivos | 1 2 3 4 (5

| de la materia de estudio? : —— e )
10.- ¢Considera Usted que la disposicion de los items es equilibrada y 1 2 3 /4> 5

armonica? | x>

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total cuantitativa:
Opinidn: FAVORABLE /DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

Observaciones:

Cusco, é?&'a/—}\/\"f
\
L) L

.Ca>0
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Validacion y confiabilidad del instrumento

Se realizo la validez del instrumento de recoleccion a través del método de Distancia del punto

medio (DPM)

Se hizo uso de la siguiente formula:

JE—yD2+ (x—y2)2+ (x —¥3)2 + (x — y4)% ... ... (x — y10)? (64)
Aplicando la formula a los puntajes obtenidos a las fichas de validacion de los expertos fue de:

Resultado:

opae |G =52 G =46)2 +(5=5)2+ (5~ 46)° + (5 46)2 + (5~ 46)2 + (5~ 46)? + (5 — 46)?
; (5—5)2 + (5 — 4.6)2

DPM: 1.05

Posteriormente debe determinarse la distancia maxima (Dmax) del valor; respecto al punto de

referencia que es 0, con la formula:

D (méax.) =V(x1 — 1)%+ (x2 — 1)? +...4(xn — 1)?

Donde x: es el valor maximo de la escala (ficha de validacion de cada item)
Tras aplicar la formula se hall6 que

D (max.) =8.9

Este resultado se divide entre el valor maximo de la escala

Resultado: 8.9/5=1.78

Siendo asi que se configura la escala de valorativa, en la cual se colocan el valor D max, con

intervalos iguales desde el cero hasta el 8.9
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Tabla N°1. Escala para categorizacion de herramienta

Categoria Intervalo ‘
A = Adecuacion total 0-1.78

B = Adecuacion en gran 1.78 —3.56

medida

C = Adecuacion promedio 3.56 -5.34

D = Escasa adecuacion 5.34-7.12

E =Inadecuada 7.12-8.9

Conclusion:

Entonces el valor de DPM fue de 1.05, el cual se encuentra en la categoria A, adecuacion total,

validando asi el instrumento de recoleccion de datos y permitiendo su aplicacion.
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Carta de conformidad de tesis concluida

CARTA DE CONFORMIDAD DE ASESOR DE TESIS

Cusco, 10 de diciembre del 2023.
Senor(a)
Dra. YANET CASTRO VARGAS

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO.

Presente.

Previo un atento saludo, en calidad de asesor y por intermedio de la presente, DOY
CONFORMIDAD de TESIS intitulado: “Factores de riesgo asociados a infarto cerebral de
circulacion posterior en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2018 -
2023" Presentado por el Br. CHAVEZ ORE MANUEL ANGEL, de la Escuela Profesional de
Medicina Humana. Por ello solicito pase a DICTAMEN DE TESIS de acuerdo con el
reglamento establecido.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, y reiterdndole mis cordiales saludos
quedo de Ud.

Atentamente.

Dr. Charles Augusta Huamani Saldaiia

Docente — Asesor de la E.P de Medicina Humana — UAC
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RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° Ilf 2 -GRACU-ESSALUD-2023

cusco, @4 AR, 203
VISTO,
La Nota de la Oficina de C In gacion y Docencia N¥ 116-OCIU-GRACU-ESSALUD-2023 de techa 27

de marza del afio 2023, sobre la solicitud de emisién de la reselucian de autarizacian de fjecucion de Prayecto de
Investigacién;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Eveluacién de T loglas cn Ealud ¢ Inveatigacién N 46-IETEI-
ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01.
“Directiva que Regula el Desarrolio de la Investigacion en Salud”; cuyo objetivo es establecer los lineamientos para la
aprobacion, ejecucion, supervisidn, difusién, priorizacién y promocidn de las actividades y estudios de investigacion
en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Il - Disposiciongs Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01,
se establece que, la distincion entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza segin la definicion
regulatoria de ensaye clinico contenida &n &l Reglamento de Cnsayos Clinicos y &n asta Directiva, la misma que
necesariamente corresponde a la definicion metodolégica. Los estudios que no cumplan la definicion regulatoria de
ensayo clinico seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1,1, de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los estudios
observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA INSTITUCIONAL,
COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRARQ;

Que, en el numeral 2.2,1 de la Direcliva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, s& eslablece &l proceso de aprobacidn
de los estudios observacionales y la p tacion de los d tos por parte del investigador principal (IP) o el
coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI recibe el
expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias (files;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01, se eslablece que, una vez aprobad e
pratocolo por el CIEI la Gerencia evalua el expediente y emite una carta dirigida al investiqador con su decision de
autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias calendario. La IEAI comunica la decision al
Coniilé y al IP haciéndole llagar la carta o certificado de aprobacién del comité y de la gerencia, C| Garente del Organs
puede delegar esta funcion de auterizacién de estudios observacionales a otra instancia que considere convenienta,
por ejemplo, a la IEAI o al director dei establecimiento,

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 21 de
setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucion N* 329-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 08 de octubre del
2020, se resuelve, canfarmar, a partir da la fecha y por el perieda de fres (03) anos, el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del Seguro Social de Salud "ESSALUD";

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Docencia, en uso de sus atribuciones
ha verificado el cumplimiento de los requisitos para la auterizacion de la ejecucion del Proyecto de Investigacion con
el Titule: "RETRASO PREHOSPITALARIO Y PROBABILIDAD DE TROMBOLISIS EN INFARTOS CEREBRALES DE
CIRCULACION POSTERIOR®, presentado por el investigador principal VICTOR EDWIN ORE MONTALVO, Médico
Neurdlogo del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco™ y los Co-Investigadores: CHARLES AUGUSTO HUAMANI
SALDARNA, Médico Neurdlogo de la Universidad Andina del Cusco y CARI OS HESFED VIRTQ FARFAN, estudiante
de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco, solicitando a la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud
Cusco la emision de 1a resoiucion de autorizacion de ejecuclon de dicho proyeclu de invesligacion,

WM

2 Av. Anselmo Alvarez s/n
www,essalud.gob.pe Wandhag

Cusco, Per
Tel.: 084-582890 y 084-228428
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RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N°_| r‘f Z- .GRACU-ESSALUD-2023

CQue, el proyecto de investigacion en mencian, entre aofros, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion con Mota N* 17-CE-GRACU-ESSALUD-2023 de fecha 27 de marzo del afie 2023; asimismo, cuenta
con |3 opinion favarable de 1a sede donde sa realizara la investigacion sagon Anaxo 6 suscrito por la Jefa del Semvicia
de Especialidades Medicas Il del Departamente de Medicina del Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco® de la
Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusce Doctora Beatriz Loza Barboza;

Cue, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas para autorizar
la ejecucidn del proyacto de investigacién aludide en el Servicio de Especialidades Médicas |l del Departamento da
Medicina del Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco™ de la Gerencia de Red Asistencial da EsSalud Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N* Q03-IETSIFESSALUD-2019 V.01 v Resolucion da
Presidencia Ejecutiva N* 1328-PE-ESSALUD-2022;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la ejecucidbn del Proyecto de Investigacidn con el Tilo: “RETRASO
PREHOSPITALARIO ¥ PROBABILIDAD DE TROMBOLISIS EN INFARTOS CEREBRALES DE
CIRCULACION POSTERIOR", presentado por el investigader principal VICTOR EDWIN ORE
MONTALVO, Médico Neurdlogo del Hospital Macional “Adolfo Guevara Velasco™ v los Co-
Investigadores: CHARLES AUGUSTO HUAMANI SALDARNA, Médico Neurdlego de la Universidad
Andina del Cusco y CARLOS HESED VIRTD FARFAN, estudiante de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco, a realizarse en el Servicio de Especialidades Médicas Il del
Depariamento de Medicina del Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red
Asistencial de EsSalud Cusco

SEGUMNDOD. - DISPONER gue &l investigador pringipal VICTOR EDWIN ORE MONTALVO v los Co-lnvestigadaras:
CHARLES AUGUSTO HUAMANI SALDARA y CARLOS HESED VIRTO FARFAN, prosigan con
fodas las acciones vinculadas con el tema de investigacidn, las cuales deberan sjustarse al
cumplimiento de las normas vy directivas de la institucian establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respeclivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del
Proyecio de Investigacion autarizado con la prasante Resalucidn,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

R A DELGADD
o B i, 37a7T
R FEMCIAL CLSCD

GEREMNTL

Az asalug
FFDvacq * “d

Ce. DHNAGY, OCID, CE, INVESTIGADORES, ARCH,

Za03 | =023 &32?1

R A

Av. Anselmo Alvarez s/n
‘Wanchag

Cusco, Pend
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