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2. RESUMEN

El ictus se define como un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que altera
de forma transitoria o permanente la funciéon de una determinada region del
encéfalo. Esta patologia tiene un impacto notable sobre la mortalidad de los
pacientes afectados, especialmente en paises latinoamericanos, por lo que se
requieren intervenciones gque optimicen el manejo de los pacientes tanto a nivel
individual, como a nivel del sistema de salud. En el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima-Perd, desde 2021, se implement6 el Codigo Ictus, que se
constituye en un programa orientado brindar servicios multidisciplinarios
orientados al tratamiento y recuperacion del paciente con ictus. En el presente
estudio, se pretende valorar el impacto de dicho programa hospitalario sobre la
mortalidad de los pacientes con ictus. Para tal fin, se realizard un estudio
observacional de cohorte retrospectiva donde se comparard la mortalidad de
pacientes con ictus pre y post implementacion del programa en 152 pacientes. Se
valoraran los desenlaces mortalidad por todas las causas, mortalidad por ictus y
mortalidad cardiovascular. Estos desenlaces se valoraran a los 6 y 12 meses de
seguimiento a través del calculo del riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo
de confianza (1C).

Palabras clave: ictus, ictus isquémico, mortalidad



3. INTRODUCCION

El ictus se define como un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que altera
de forma transitoria o permanente la funciéon de una determinada region del
encéfalo.(1) Este término se utiliza de forma genérica para referirse a la isquemia
cerebral y a la hemorragia intracerebral o la subaracnoidea.(2,3) Como sin6nimos
cada vez menos utilizados se ha venido utilizando de forma indistinta “ataque
cerebral” o “accidente cerebrovascular (ACV)”.(4) Esta es una importante causa de
morbimortalidad, pues el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular a lo largo de
la vida en adultos es de aproximadamente el 25 %. (5)

A nivel mundial, el accidente cerebrovascular es la segunda causa mas comun de
mortalidad y la segunda causa mas comun de discapacidad.(6) Para 2016, se estimé
que alrededor de 5,5 millones de muertes fueron secundarias a un ictus.(7) La
incidencia de ictus en paises de bajos y medianos ingresos excede a la incidencia
en paises de altos ingresos.(8) De la misma forma, se enrumba como la cuarta causa
de carga de enfermedad medido por afios de vida ajustados por discapacidad.(9)
Respecto a los tipos de ictus, la isquemia representa el 62 %, la hemorragia
intracerebral el 28 % y la hemorragia subaracnoidea el 10 % de todos los accidentes
cerebrovasculares incidentes.(10)

En Peru, Bernabé et al. (2021), en 2017, se registro un total de 10 570 casos de ACV
y un total de 12 835 casos de ictus durante el afio 2018. (11) Los eventos isquémicos
fueron més frecuentes en ambos afios. La incidencia calculada fue de 93,9 a 109,8
por 100 000 personas-afio.(12) Malaga et al. (2018), reportan respecto al ictus que,
puede producir hasta 19.7% de mortalidad hospitalaria y, en el seguimiento al afio
después del primer evento, una mortalidad adicional cercana al 20%. (13) Guzméan
et al. (2020) mencionan que, los ictus isquémicos tuvieron como principal causa de
muerte la falla respiratoria con 57 fallecidos (54.3%); los hemorrégicos, la falla
neuroldgica con 125 fallecidos (66.8%). Se reporto, a la vez, mayor mortalidad los
primeros 3 dias (54.8%). (14)

Considerando la relevancia epidemioldgica del ictus, especialmente en su variante
isquémica, fue necesario desarrollar intervenciones que aborden de manera integral
y conjunta los factores que podrian tener un impacto sobre desenlaces criticos como
morbilidad y, especialmente, la mortalidad de la poblacion afectada.(15) Con tal
finalidad, en el Hospital Cayetano Heredia (HCH), en Lima, Peru, desde 2018 se
vienen realizando esfuerzos para mejorar el proceso de atencion de los pacientes
con ictus, con la creacion del Comité Funcional de Ictus aprobado con RD N° 178-
2018-HCH-DG.(16) En 2021, se implementd el Codigo de Ictus, considerando el
conjunto de procedimientos a nivel interdisciplinario orientados a la tratamiento y
recuperacion del paciente con ictus isquémico.

El Codigo Ictus del HCH se caracteriza por la presencia de un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapistas
fisicos y trabajadores sociales que coordinan su trabajo a través de reuniones y
entrenamiento periddicos. En estas reuniones se identifican problemas y los
objetivos de recuperacion del paciente a corto y largo plazo. A la vez, se prioriza el



ictus isquémico como emergencia neuroldgica considerando evaluar y decidir el
tratamiento del paciente dentro de los 60 primeros minutos (tiempo puerta-aguja).
En este contexto, se considera un tiempo de enfermedad menor o igual a 4,5 horas,
se descartan signos de sangrado con la tomografia y se procede a la fibrindlisis con
alteplase. Finalmente, se contempla el seguimiento de los pacientes para la
valoracion continua de su evolucion.(16)

Algunas iniciativas similares, se han reportado en la literatura cientifica.
Klochikhina et al, (2021), en Rusia reporta que, luego de la aplicacion del Programa
Federal para el Reordenamiento de la Atencion al Paciente con Accidente
Cerebrovascular hubo una reduccion de la mortalidad se encontro una disminucion
de 2,2 a 3 veces. (17) Cuccurullo et al. (2022), en Estados Unidos, reporta, luego
de la implementacién de un programa orientado al manejo y recuperacion de ictus,
una tasa de mortalidad post-ictus de 1 afio reducida cuatro veces. (18) Avan et al.
(2019), en Canada, report6 una reduccion de casi el 34% en la muerte por accidente
cerebrovascular, luego de implementar un programa de ictus con fines preventivos.
(19)

Dado que existe evidencia de que los programas orientados al manejo del ictus
tienen un impacto notable sobre la mortalidad de los pacientes afectados, se
realizard un estudio que determine el efecto del Cddigo Ictus implementado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia sobre el desenlace mortalidad en pacientes
atendidos con dicha intervencion desde 2021 en comparacién con un grupo de
pacientes con ictus isquémico atendidos en la institucion previamente a la
implementaciédn de la intervencion.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de mortalidad por ictus isquémico a los 6 y 12 meses en
pacientes atendidos con el Cdédigo Ictus implementado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en comparacién con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucion previamente a la implementacion de la intervencion en 2021.

4.2. Objetivos especificos

Determinar el riesgo de mortalidad por todas las causas a los 6 y 12 meses en
pacientes atendidos con el Codigo Ictus implementado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en comparacion con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucion previamente a la implementacion de la intervencion en 2021.

Determinar el riesgo de mortalidad por causa cardiovascular a los 6 y 12 meses en
pacientes atendidos con el Codigo Ictus implementado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en comparacion con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucién previamente a la implementacion de la intervencion en 2021.



5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
El estudio sera observacional analitico, de tipo cohorte retrospectiva.

Es observacional debido a que no estipula la inclusion de variables intervinientes,
el estudio se limitara a la observacion de los eventos. Es analitico debido a que se
valorard una relacion de causa y efecto (causa: es la exposicion al programa
denominado Caodigo Ictus, efecto: desarrollo del desenlace mortalidad). Sera de
cohortes porque se valorara dos cohortes de manera longitudinal: los expuestos al
programa Caodigo Ictus y los no expuestos al programa, se hara seguimiento a las
historias clinicas de los pacientes por 12 meses para determinar la aparicion del
evento mortalidad a los 6 y 12 meses. La cohorte se llevara a cabo en retrospectiva
pues todos los datos considerados respecto a los eventos han ocurrido antes del
inicio del estudio. De manera final, se enfatiza que al ser una cohorte en
retrospectiva la medida de efecto a evaluarse seré el riesgo relativo (RR). Todas las
definiciones se basan en Hernandez-Sampieri 2018. (20)

Exposicion: Codigo Ictus
Evento: Mortalidad a los 6 y 12 meses.

Expuestos: adultos con ictus isquémico atendidos con el programa Codigo Ictus en
el Hospital Cayetano Heredia entre mayo y noviembre de 2021.

No expuestos: adultos con ictus isquémico atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia, entre noviembre de 2020 y abril de 2021, antes de la implementacion del
Cadigo Ictus.

b) Poblacién

Cohorte 1 (poblacion expuesta): La poblacion expuesta serd el conjunto de
adultos con ictus isquémico atendidos con el programa Caodigo Ictus en el Hospital
Cayetano Heredia entre mayo y noviembre de 2021.

Cohorte 2 (poblacién no expuesta): La poblacion no expuesta son adultos con
ictus isquémico atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, entre noviembre de
2020 y abril de 2021, antes de la implementacién del Cédigo Ictus.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Cohorte 1: adultos con ictus isquémico atendidos con el programa Cédigo
Ictus en el Hospital Cayetano Heredia entre mayo y noviembre de 2021 que
desarrollan o no desarrollan mortalidad.

e Cohorte 2: adultos con ictus isquémico atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia, entre noviembre de 2020 y abril de 2021 que desarrollan 0 no
desarrollan mortalidad, antes de la implementacion del Cédigo Ictus.



Criterios de exclusion
e Sujetos con ictus hemorragico.

e Sujetos que no autorizan el uso de datos con fines de investigacion en su
historia clinica.

e Sujetos que no acuden de manera regular al HCH para las actividades de
rehabilitacion y evaluacion continua.

e Sujetos con historia clinica ilegible o incompleta, en la cual, se dificulta
realizar el seguimiento.

¢) Muestra

El célculo de tamafio muestral se llevé a cabo con el programa Epidat version 4,2.
Se utiliz6 el modulo para la estimacion de tamafio muestral en una cohorte
considerando una potencia de 80%, riesgo de mortalidad pre-intervencién de 20%,
riesgo de mortalidad post-intervencion de 5% y riesgo relativo a detectar de 4 segln
el estudio de Cuccurullo et al. (18), con un nivel de confianza de 95% y una razén
entre expuestos y no expuestos de 1. Se establece un tamafio muestral de 152 que
incluya 76 pacientes en la cohorte 1y 76 pacientes en la cohorte 2. Para realizar la
seleccion de la muestra se utilizard un muestreo aleatorio sistematico considerando
la generacion de numeros aleatorios.

d) Definicién operacional de las variables

La operacionalizacion de variables se puede apreciar en el Anexo 1.
e) Procedimientos y técnicas

Seleccion de historias clinicas de los sujetos de estudio

Los procedimientos consideran la revision de historias clinicas y la recoleccion de
datos en una ficha de registro previamente disefiada. Se realizara una busqueda
manual de los sujetos de estudio para elaborar el marco muestral. Se ingresara el
Caodigo CIE X: 167 en el sistema estadistico del hospital y se consideraran todos los
ingresos por emergencia con dicho diagndstico entre noviembre de 2020 y
noviembre de 2021. Preliminarmente, se consideraran a los pacientes que hayan
continuado asistiendo a consulta medica desde esa fecha hasta noviembre de 2022
(pacientes continuadores). Para la Cohorte 1 se consideraran adultos con ictus
isquemico o hemorragico atendidos con el programa Cddigo Ictus en el Hospital
Cayetano Heredia entre mayo y noviembre de 2021 que desarrollan o no desarrollan
mortalidad. Para la Cohorte 2, se consideraran adultos con ictus atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia, entre noviembre de 2020 y abril de 2021 que
desarrollan o no desarrollan mortalidad, antes de la implementacion del Cédigo
Ictus. Todos los nimeros de historia clinica seran tabulados en una hoja de calculo
de Microsoft Excel 2019. Se elegira las historias clinicas hasta alcanzar el tamafio
muestral deseado para cada cohorte a partir de la seleccion de nimeros aleatorios.



Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

Se aplicara la ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas seleccionadas. Se
obtendran datos sociodemograficos como edad y género. A la vez, se registrara si
el paciente pertenece a la cohorte 1 0 a la cohorte 2. Se registrard la mortalidad
sobre la base del seguimiento y la revision detallada de la historia clinica valorando
las consultas y hospitalizaciones registradas a los 6 y 12 meses luego del ingreso.
Se confirmard la mortalidad a través del Sistema Informéatico Nacional de
Defunciones (SINADEF), previa solicitud de acceso al sistema. Se registrara la
mortalidad como mortalidad por cualquier causa, mortalidad por ictus isquémico y
mortalidad por causa cardiovascular.

f) Aspectos éticos

La investigacion sera evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Dado que la investigacion consistira en la revision de fuentes
secundarias, no se considera la aplicacion del consentimiento informado. Se
guardara confidencialidad respecto a los datos personales de los pacientes, ya que
no se tomaran datos personales. Se codificara cada historia segin la Cohorte a la
que pertenece: Cohorte 1 (C1) o Cohorte 2 (C2) seguido de un 0 y un namero
correlativo del 1 al 76 por cada grupo. Todos los procedimientos van acordes con
las buenas préacticas en investigacion segun la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de anélisis

El analisis de datos serd realizado a través del Software estadistico IBM SPSS
version 26. Se hara un analisis exploratorio de datos expresando los datos en
gréficos y tablas. Las variables seran resumidas mediante frecuencias y porcentajes
(cualitativas) y mediante medidas de resumen y dispersion (cuantitativas). Se
realizara la prueba de Shapiro Wilk para la determinacion de la normalidad de los
datos y la seleccion de la medida de resumen y dispersion méas adecuada.

Para determinar el riesgo de mortalidad por ictus a los 6 y 12 meses en pacientes
atendidos con el Cdédigo Ictus implementado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en comparacién con un grupo de pacientes con ictus atendidos en la
institucion previamente a la implementacion de la intervencion, 2021, se calculara
el RR con su respectivo intervalo de confianza con un nivel de confianza del 95%
y un nivel de significancia de 0,05.

Para determinar el riesgo de mortalidad por todas las causas a los 6 y 12 meses en
pacientes atendidos con el Codigo Ictus implementado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en comparacion con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucion previamente a la implementacion de la intervencion, 2021, se
calculara el RR con su respectivo intervalo de confianza con un nivel de confianza
del 95% y un nivel de significancia de 0,05.

Para determinar el riesgo de mortalidad por ictus isquémico a los 6 y 12 meses en
pacientes atendidos con el Cddigo Ictus implementado en el Hospital Nacional



Cayetano Heredia en comparacién con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucion previamente a la implementacion de la intervencion, 2021, se
calculara el RR con su respectivo intervalo de confianza con un nivel de confianza
del 95% y un nivel de significancia de 0,05.

Para determinar el riesgo de mortalidad por ictus hemorragico a los 6 y 12 meses
en pacientes atendidos con el Cadigo Ictus implementado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en comparacion con un grupo de pacientes con ictus atendidos
en la institucion previamente a la implementacion de la intervencion, 2021, se
calculara el RR con su respectivo intervalo de confianza con un nivel de confianza
del 95% y un nivel de significancia de 0,05.

7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

El proyecto fue autofinanciado por el autor. A continuacion, se puntualizan los
costos de los bienes y/o servicios:

Bien y/o servicio Cantidad | Costo Total
unitario
Material de escritorio 1 20 20
Copias e impresiones 1 50 50
Asistencia en estadistica 1 500 500
Asistencia en digitacion 1 500 500
Total 1070
CRONOGRAMA
Actividades Meses
Octubre | Noviemb I;'gr'g Enero Fer?)re
2022 re 2021 2022 2022 2022
1. Elaboracion del protocolo X
2. Revision por Comité de Etica X
3. Ejecucion X
4. Analisis de los resultados X
5. Redaccién del informe final de
tesis X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Formade | Escala [ Instrumen | Definicion de la Variable Valores finales
Tipo | Medicion | de to de
Medici6 | Medicion
n
VARIABLES INDEPENDIENTES

Cadigo Ictus Cuali | Historia | Nominal | Fichade |Programa implementado en el | (1) Presente (2)

tativa del registro [ HNCH para el diagnostico y | Ausente

paciente tratamiento de los pacientes con
ictus.
VARIABLES DEPENDIENTES
Mortalidad por | Cuali [ Historia | Nominal | Fichade | Mortalidad por cualquier causa, | 1) Presente (2)
todas las causas | tativa del registro | registrada en la historia clinica y/o | Ausente
alos6y12 paciente acta de defuncién del paciente.
meses
Mortalidad por | Cuali [ Historia | Nominal | Fichade | Mortalidad por ictus isquémico, | 1) Presente (2)
ictus isquémico | tativa del registro | registrada en la historia clinica y/o | Ausente
alos6y12 paciente acta de defuncién del paciente.
meses
Mortalidad Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Mortalidad por causa | 1) Presente (2)
causa tativa del registro | cardiovascular, registrada en la | Ausente
cardiovascular a paciente historia clinica y/o acta de
los6y 12 defuncion del paciente.
meses
VARIABLES SECUNDARIAS

Edad al ingreso | Cuant [ Historia De Fichade | Edad segln la historia clinica del [ Nimero de afios

itativ del Razon registro [ paciente.

a paciente

Genero Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Género segun la historia clinica (1) Femenino (2)

tativa del registro Masculino

paciente




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Seccion I: Codificacion y datos personales

Cohorte a la que pertenece

C1: Pre implementacion Codigo Ictus
C2: Post implementacion Codigo
Ictus

Historia clinica:

Edad (en afos):

Género: Femenino

Masculino
Seccion 11: Mortalidad

Desenlace Respuesta

Mortalidad por cualquier causaalos 6 | (1) Si (2) No

meses Especificar:

Mortalidad por cualquier causa a los (1) Si (2) No

12 meses Especificar:

Mortalidad por ictus isquémico alos6 | (1) Si (2) No

meses

Mortalidad por ictus isquémico a los (1) Si (2) No

12 meses

Mortalidad por causa cardiovasculara | (1) Si (2) No

los 6 meses

Mortalidad por causa cardiovasculara | (1) Si (2) No

los 12 meses
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