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RESUMEN:

La infeccion viral por SARS-CoV-2 durante la pandemia por COVID-19 ha
demostrado no solo presentar afectacion respiratoria en las personas con esta
infeccion, sino tener una afectacion multiorganica. El probable estado de
hipercoagulabilidad y la disfuncion endotelial asociada con COVID-19 inducida
por sepsis, predispone al paciente de poder presentar un “ICTUS” durante los
cuadros severos de la infeccidn, incrementando asi su potencial letalidad, siendo el
accidente cerebrovascular de tipo isquémico la complicacion neuroldgica mas
frecuente en los estudios de neuroimégenes de estos pacientes con sospecha de
“ICTUS”. El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional
descriptivo de corte transversal retrospectivo que tiene como objetivo describir los
principales hallazgos tomogréficos cerebrales de todos los pacientes hospitalizados
por COVID-19 con sospecha de “ICTUS” isquémico en el Hospital Cayetano
Heredia entre los afios 2021-2022, considerando criterios de inclusion y exclusion,
ademas, se analizaran los datos mediante el paquete estadistico SPSS 25.0, con
distribucion de frecuencias y representaciones graficas, tomando en cuenta

literatura confiable y actualizada sobre el tema.
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INTRODUCCION:

La infeccion viral por SARS-CoV-2 durante la pandemia por COVID-19 mostro la
asociacion con sintomas y complicaciones neuroldgicas, incluido el “accidente
cerebrovascular” (ACV) (1). Una de las caracteristicas emergentes de la COVID-
19 grave es una coagulopatia que se ha denominado “coagulopatia inducida por
sepsis" (CIS) con altos valores de dimero D y fibrindgeno elevado (2, 3). CIS es un
estado precursor de “coagulacion intravascular diseminada” (CID) y se asocia con
“tiempo de protrombina” (TP) elevado, dimero D elevado y trombocitopenia, pero
sin hipofibrinogenemia. Esta relacionado ademéas con una respuesta inflamatoria
sistémica inducida por infeccion con disfuncion endotelial y microtrombosis con
insuficiencia orgénica y, por lo general, sin sangrado (3). El virus SARS-CoV-2 se
une a la “enzima convertidora de angiotensina 2” (ECA2) presente en las células
endoteliales y del musculo liso del cerebro. ECA2 es una parte clave del “sistema
renina angiotensina” (SRA) y un contrapeso a la “enzima convertidora de
angiotensina 1” (ECAL) y la angiotensina Il. La angiotensina Il es proinflamatoria,
vasoconstrictora y favorece el dafio organico. El agotamiento de ECA2 por el
SARS-CoV-2 puede inclinar la balanza a favor del eje ECAl/angiotensina Il
"nocivo" y promover la lesion tisular, incluido el accidente cerebrovascular (1).
Aunque se desconoce la incidencia precisa, el accidente cerebrovascular esta
emergiendo como una complicacion de la pandemia de COVID-19. El curso clinico
de COVID-19 es méas severo en pacientes de edad avanzada, en hombres y en
pacientes con comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas

y obesidad, todos factores de riesgo de accidente cerebrovascular (4). En un estudio



retrospectivo de 214 pacientes hospitalizados con COVID-19 en Wuhan, China, el
5,7 % de los pacientes graves sufrieron un ACV (5).

La “tomografia computarizada” (TC) sin contraste se ha convertido en la principal
modalidad de imagen en la evaluacion inicial del “ICTUS” agudo por varias
razones. En primer lugar, la TC estd ampliamente disponible, mientras que la
imagen por resonancia magnética (RM) no lo estd. La TC permite la diferenciacion
entre ACV isquémico y hemorrégico con alta especificidad desde las primeras horas
del debut clinico. En este escenario clinico podriamos decir “tiempo es cerebro” ya
que la prontitud con la que se haga un diagndstico certero permitira el tratamiento
adecuado con mejor desenlace (6).

El presente trabajo propone describir los principales hallazgos tomograficos
cerebrales observados en los pacientes hospitalizados por COVID-19 con sospecha
de ictus isquémico durante el afio 2021 y 2022 en el Hospital Cayetano Heredia,
teniendo como finalidad poder demostrar los hallazgos descritos en la literatura y
en reportes internacionales, contribuyendo con un reporte nacional, siendo en la
actualidad muy escaso, que apoye o0 caracterice mejor las lesiones

neuroradioldgicas en estos pacientes.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir los principales hallazgos tomograficos cerebrales de los pacientes
hospitalizados por COVID 19 con sospecha de ICTUS isquémico en el Hospital

Cayetano Heredia entre los afios 2021 - 2022.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar todos los estudios tomogréficos cerebrales que se realizaron a los
pacientes hospitalizados por COVID-19 para la deteccion de lesiones
cerebrales agudas.

o ldentificar las lesiones isquémicas cerebrales agudas en los estudios
tomogréficos de todos los pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Describir las caracteristicas en numero, tamafio, localizacién y asociacion
de las lesiones isquémicas cerebrales agudas en los estudios tomograficos
de todos los pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Analizar los resultados de las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones
cerebrales agudas identificadas en los estudios tomogréficos cerebrales de

todos los pacientes hospitalizados por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS:
a) DISENO DEL ESTUDIO:
El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional descriptivo
de corte transversal retrospectivo.

e Metodologia: Nos basaremos por medio de un diagrama de Gantt para
realizar un cronograma de las actividades a realizar, asociado a una ficha
de recoleccién de datos de cada paciente que participara en la
investigacion, donde se recopilard y luego analizara las caracteristicas
de las imagenes tomogréaficas de los estudios realizados a pacientes
hospitalizados por COVID-19 con sospecha de ICTUS isquémico, para

posterior permitirnos sacar conclusiones.



b) POBLACION:

Pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia con

sospecha clinica de ICTUS isquémico durante el afio 2021 y 2022.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano

Heredia a los cuales se les realizé un estudio de tomografia computarizada

de cerebro sin contraste por sospecha de ICTUS isquémico durante el afio

2021y 2022.

Criterios de exclusion:

Algun paciente hospitalizado por COVID-19 en el Hospital Cayetano

Heredia durante el afio 2021 y 2022 con sospecha de ICTUS isquémico que

no se le realiz6 un estudio de tomografia computarizada de cerebro sin

contraste.

c) MUESTRA:

El presente estudio no contara con una muestra, ya que se trabajara con todos

los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia

durante el afio 2021 y 2022 que cumplan los criterios de inclusién.

d) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

FUENTE DE
VARIABLE | ESCALA DE | DEFINICION )
MEDICION OPERACIONAL | INFORMACION
Lesion aguda | e Existe lesion | e Area de lesion en | e Evaluacion
aguda el parénquima | directa de la

e No Existe lesiéon

aguda

cerebral de
caracteristicas de

reciente aparicion

presencia de la
variable en el

estudio




(Isquémica o no

tomogréfico de

isquémica). cerebro sin
contraste.

Tipo de lesion | e Presencia de | e Lesion Evaluacion
lesion isquémica | parenquimal de | directa de la
cerebral aguda. caracteristica presencia de la
Presencia de aguda: Isquémica | variable en el
lesion no| 0 noisquémica. estudio
isquémica tomografico de
cerebral aguda. cerebro sin

contraste.

Numero de Presencia de un Lesion Evaluacion

lesiones area de isquemia | parenquimal directa de la
cerebral aguda en isquémica aguda | presencia de la
el mismo lébulo o Gnica o wvarias| variable en el
segmento lesiones estudio
anatémico. isquémicas en el | tomografico de
Presencia de mas | mismo l6bulo o| cerebro sin
de un éarea de segmento contraste.
isquemia cerebral anatémico.
aguda en el
mismo l6bulo o
segmento
anatomico.

Tamariio de la | e Presencia de | e Lesion Evaluacién

lesion lesién isquémica | parenquimal directa de la

aguda que se
extiende en un
I6bulo cerebral o
segmento

anatémico.

isquémica aguda
que se extiende
en uno o varios
I6bulos

cerebrales 0

presencia de la
variable en el
estudio

tomografico de
cerebro sin

contraste.




e Presencia de | segmentos
lesion isquémica | anatomicos.
aguda que se
extiende en mas
de un Io6bulo
cerebral 0
segmento
anatémico.
Localizacion Presencia de | e Lesion e Evaluacion
de la lesion lesién isquémica | parenquimal directa de la
aguda a nivel isquémica aguda | presencia de la
supratentorial. que se localiza| variable en el
Presencia de por encima de la estudio
lesién isquémica | tienda del | tomografico de
aguda a nivel | cerebelo o por| cerebro sin
infratentorial. debajo del contraste.
mismo.
Edema Presencia de Presencia de Evaluacién
adyacente ala | edema cerebral edema citotoxico directa de la

lesion

adyacente a la
lesién isquémica
aguda

No presencia de
edema cerebral
adyacente a la
lesién isquémica

aguda.

adyacente a la
lesién isquémica

aguda.

presencia de la
variable en el
estudio

tomogréafico de
cerebro sin

contraste.

El registro de los datos obtenidos de la evaluacion de las variables definidas

sera registrado en la ficha de recoleccion de datos establecidas para el presente

estudio (ANEXO N° 1).




e) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se obtendra el listado de los pacientes con diagnostico de COVID-19 a los
cuales se les solicitaron un estudio de tomografia computarizada cerebral sin
contraste de la base de datos de las solicitudes que se realizaron al departamento
de diagndstico por imagenes del Hospital Cayetano Heredia durante los afios
2021y 2022.

Luego, se filtrara y elegird Unicamente los estudios tomograficos de los
pacientes en los cuales se sospechd clinicamente un evento isquémico cerebral
agudo. Se procederd a recopilar las imagenes archivadas en el sistema de
almacenamiento con el que cuenta el departamento de diagndstico por imagen
del Hospital Cayetano Heredia.

Los estudios tomogréficos recopilados serén evaluados por el investigador y por
2 médicos radi6logos que cuenten con un minimo de 3 afios de experiencia en
lectura de estudios de imagenes tomograficas cerebrales, los cuales llenaran las
fichas de recoleccion de datos donde se encuentran las variables establecidas.
Los datos se introduciran en una base de datos en formato Excel, con clave de
acceso para proteger la confidencialidad de los pacientes.

e ANALISIS DE DATOS: El analisis de los datos se realizara mediante
el paquete estadistico SPSS en su version 25.0, para lo cual se ingresara
los datos obtenidos del llenado de la ficha de datos (Anexo N°1), donde
se registrd la presencia de lesion aguda, si ésta lesion es isquémica 0 no
isquémica, asi como las caracteristicas de las lesiones isquémicas
cerebrales (numero, tamafio, localizacion y otras lesiones asociadas),

permitiendo realizar un analisis descriptivo de distribucion de



frecuencias y representaciones gréaficas de las variables cuantitativas y
cualitativas respectivamente, asi como resumir datos, identificar y
comparar larelacion entre las variables y brindar resultados para obtener
conclusiones.
f) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:
En el presente estudio se respetaran las normas y estandares éticos, legales y
juridicos de nuestro pais, al igual que las normas y estandares internacionales
vigentes.
El estudio respeta los principios de bioética, no maleficiencia, beneficiencia y
justicia, el cual pasara por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.
Todos los datos obtenidos se almacenaran con total confidencialidad.
g) PLAN DE ANALISIS:
Luego de la obtencion de los datos mediante la representacion gréfica y
expresion porcentual brindada por el paquete estadistico SPSS en su versién
25.0, como resumen del resultado obtenido de nuestras variables, podremos
realizar el andlisis estadistico descriptivo de la frecuencia de los hallazgos
tomograficos de nuestra poblacion, asi como la media y la moda respectiva, para

poder llegar a las conclusiones finales.
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PRESUPUESTO:

e Bienes:
Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Estaciones de lectura de la sala de imagenes 02 1 000,00 2 000,00
TOTAL (Soles) 2 000,00
e Servicios:
1.- Disponibles:
Descripcion | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Internet 100 horas 1,00 100,00
Luz 150 kwh 0,275 41,25
Transporte 10 viajes 10 100,00
Fotocopias | 200 copias 0,5 100,00
Teléfono Global 50 50,00
TOTAL (Soles) 391,25
2.- No disponibles:
Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Médicos Radidlogos | 2 personas 7 500,00 15 00,00
Paquete estadistico 1 unidad 10,00 10,00
TOTAL (Soles) 15 010,00

3.- Fuente de financiamiento: El presente trabajo sera financiado por fuentes
propias.

CRONOGRAMA: Programacion de actividades por meses y semanas.
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Elaboracion del proyecto

Recoleccion de datos
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Redaccién del informe

Sustentacion
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ANEXOS:

N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

FECHA DEL ESTUDIO TOMOGRAFICO:

Antes de empezar la recoleccién de datos mediante las siguientes preguntas

planteadas para las diferentes variables, leer la nota en la parte final de la ficha.

VARIABLE DEFINICION RESPUESTA
OPERACIONAL PREGUNTA
Lesionaguda | e Area de lesion en el | 1.- ¢Existe alguna lesion S| NO

parénquima cerebral de | aguda en el estudio
caracteristicas de reciente | tomogréafico cerebral?

aparicion (Isquémica o no

isquémica).
Tipo de | e Lesion parenquimal de | 2.- (Se evidencia lesion S| NO
lesion caracteristica aguda: | isquémica cerebral aguda?

Isquémica o no isquémica. T =
q q 3.- ¢Se evidencia lesion no | NO

isquémica cerebral aguda? Si

la respuesta es Sl ¢Qué tipo

de lesién es y donde se Les_ion:-,
ubica? Ubicacion:
NUumero de | e Lesion parenquimal | 4.- ¢Existe solo un area de SI NO
lesiones isquémica aguda Unica o | isquemia cerebral aguda en
varias lesiones isquémicas | un l6bulo o segmento
en el mismo Iébulo o | anatémico?
segmento anatémico. 5.- ¢Existe méas de un area de S| NO
isquemia cerebral aguda en
un lébulo o segmento
anatémico? Si la respuesta es
Sl ¢Cuantas hay? N°
Sl NO
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Tamafio de | e Lesion parenquimal | 6.- ¢(Existe lesion isquémica
la lesion isquémica aguda que se | aguda que se extiende

extiende en uno o varios | Unicamente en un Iébulo

I6bulos  cerebrales o | cerebral 0 segmento
segmentos anatomicos. anatémico?
7.- ¢Existe lesion isquémica S| NO

aguda que se extiende en mas
de un I6bulo cerebral o

segmento anatémico?

Localizacion | e Lesion parenquimal | 8.- ¢Se evidencia lesion Sl NO
de la lesion isquémica aguda que se | isquémica aguda Unicamente

localiza por encima de la | a nivel  supratentorial?

tienda del cerebelo o por | ¢Dénde? Lugar:

debajo del mismo. 9.- ¢Se evidencia lesion Si NO

isquémica aguda unicamente

a nivel infratentorial?
¢Donde? Lugar:
10.- ¢(Se evidencian lesiones sl NO

agudas a nivel supra e

infratentorial a la vez? Lugares:

Edema e Presencia de edema | 11.- ¢Se evidencia edema Sl NO

adyacente a citotdxico adyacente a la | cerebral periférico asociado?

la lesion lesion isquémica aguda.

NOTA:

o Silarespuesta de la pregunta N°1 es NO, finaliza en ese momento la recoleccion
de datos.

e Silarespuesta de la pregunta N° 2 es NO y la respuesta de la pregunta N° 3 es
S, se colocara que tipo de lesidén no isquémica se evidencia y se escribira su

ubicacién, finalizando en ese momento la recoleccién de datos.
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