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1. RESUMEN

El impacto del accidente cerebrovascular isquémico en funcion a discapacidad
permanente y muerte sigue siendo clinicamente relevante y de este hasta un 30% es de
origen desconocido o criptogénico. La puntuacion CHA:DS:-VA integra factores de
riesgo cardiovasculares que forman una herramienta de screening diagndstico en el
subgrupo de pacientes de etiologia criptogénica, en la busqueda de fibrilacion auricular
subclinica, describir la puntuacion CHA2DS2-VA en este grupo permitird implementar
protocolos de monitoreo estricto e individualizado en la deteccion de arritmias no
documentadas, asi mismo la descripcion de caracteristicas clinicas permite conocer

mejor nuestra poblacion de estudio, lo que motiva el desarrollo del presente estudio.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y el puntaje CHA2DS.-VA en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico criptogénico documentada tratados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Marzo 2025 a Marzo 2026. Disefio del
estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Material y método: Se revisara la documentacion clinica correspondiente con el
diagnéstico de accidente cerebrovascular isquémico de etiologia criptogénica,
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el intervalo marzo 2025—
marzo 2026. Se exceptuara todo paciente con etiologia conocida de accidente
cerebrovascular, asi como pacientes con historias clinicas incompletas.
Se recopilardn las variables clinicas necesarias para el calculo de la puntuacion
CHA:DS:-VA, la cual serd determinada utilizando su estructura original. Analisis de

datos: Se realizara estadistica descriptiva mediante el software Stata version 17.0.



Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico criptogénico, CHA2DS,-VA,

riesgo tromboembolico.

2. INTRODUCCION:

A lo largo de los afos, se ha visto el gran impacto que genera el accidente
cerebrovascular (ACV) o stroke o ictus en relacion a muerte y discapacidad
permanente. A nivel internacional en la Gltima década alrededor del 85% de los ACV
son de etiologia isquémica, de éste hasta un 25% tienen el diagnostico de fibrilacion
auricular y de estos al menos un 25% son ACV de origen desconocido o criptogénico
(1,2,3). En Estados Unidos de 690 000 casos de stroke reportados al afio, al menos un

30% son AVC criptogénico (4).

En el Pert, la incidencia de stroke ha mostrado un incremento en los ultimos afios,
alcanzando tasas estandarizadas cercanas a 109,8 por 100,000 personas al ano, siendo
la variante isquémica el més frecuente (5). Es importante resaltar que el grupo de
pacientes que tienen fibrilacion auricular presentan hasta 5 veces mayor riesgo de

desarrollar stroke (6).

Frente a este problema se han estudiado diferentes herramientas clinicas predictivas,
siendo una de las mas representativas la puntuacion CHA:DS2-VASc, cuya finalidad
es medir el riesgo tromboembdlico en pacientes con presencia de esta arritmia; este
score integra variables clinicas tales como la edad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad vascular (7). En actualizaciones

recientes de la Sociedad Europea de Cardiologia han propuesto el uso del puntaje



CHA:DS:-VA, que excluye el sexo femenino como factor independiente, con el

objetivo de mejorar la precision en la estimacion del riesgo tromboembdlico (8).

Los beneficios del score CHA2DS2-VASc no solo se limita a pacientes con fibrilacion
auricular documentada, su uso también se ha dirigido como screening diagnostico en
pacientes luego de un accidente cerebrovascular, con el fin de poder detectar el aleteo
auricular a lo largo del seguimiento (AUC ~ 0.744) (9,10). Cabe mencionar, que dentro
del grupo de stroke criptogénico, se detectd la aparicion de un episodio de arritmia en
1 de cada 2 pacientes en un tiempo de 2 afios post evento, asi como un tiempo estimado
de 72 dias para la aparicion del episodio de arritmia (11). También se vio que, un
CHA:DS:-VASc mayor a 4 puntos esta asociado a una carga de riesgo cardioembolico
significativo que sugiere la indicacion de monitoreo continuo a través de dispositivos
invasivos, para la deteccion de fibrilacion auricular oculta, asi mismo, el estudio
ATTICUS, subraya la importancia de usar el score como screening diagndstico de

riesgo vascular global mas alla de la fibrilacion auricular manifiesta (12)

La puntuacion CHA2DS.-VASc fue validada en un estudio aleman de cohorte en
pacientes portadores de dispositivo intracardiaco sin diagndstico de fibrilacion
auricular, cuyo CHA:DS:-VASc promedio fue de 2.8, en aquellos pacientes alrededor
del 6.6% desarrollaron stroke en los siguientes 5 afios (13). Otro estudio realizado en
Canada evidenci6 que por cada punto incrementado en la puntuacion de CHA2DS:-
VASc hubo 1.36 veces mas riesgo de desarrollar stroke, lo que respalda su valor como
marcador cuantitativo de riesgo vascular global (14). En paciente con stroke sin

fibrilacion auricular el CHA:2DS.-VASc predijo mal pronostico en funciéon de



mortalidad y evento cardiovascular a medida que la puntuacion se incrementa en una
unidad, al afio de seguimiento (HR 1.28), por lo que surge la importancia de hacer una
adecuada estratificacion de riesgo vascular en pacientes con stroke sin la presencia de

fibrilacion auricular en poblacion latinoamericana (15).

A pesar de la evidencia internacional emergente, en el Peri existe una limitada
informacion sobre las caracteristicas clinicas de esta poblacion asi como la puntuacion
CHA:2DS:-VA en pacientes con ACV isquémico de etiologia criptogénica, lo que
representa un vacio de conocimiento importante en un contexto de alta carga de
enfermedad cerebrovascular ya que la descripcion del porcentaje de pacientes con
puntuacion de CHA:DS.-VA alto (mayor a 4) permite justificar la necesidad de
implementar protocolos de monitoreo cardioldgico mas estrictos y prolongados para el
hallazgo de arritmias ocultas. Frente a este contexto, nace la presente pregunta de
investigacion: ;Cudles son las caracteristicas clinicas y la puntuacion CHA:2DS:-VA en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico criptogénico atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el intervalo de marzo de 2025 y marzo de

20267

3. Objetivos
General

e Describir las caracteristicas clinicas y la puntuacion CHA2DS:-V A en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico criptogénico hospitalizados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el intervalo de marzo de 2025 y marzo

de 2026.



Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con accidente

cerebrovascular isquémico criptogénico de la poblacion de estudio.

e Determinar la frecuencia de los componentes individuales del puntaje CHA2DS.-

VA de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico criptogénico.

e Determinar la frecuencia de pacientes con stroke criptogénico que presentan un

puntaje CHA:DS2-VASc >4.

e Determinar la severidad del compromiso neurologico al ingreso mediante la escala
NIH Stroke Scale (NIHSS) en los pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico criptogénico.

e Describir los desenlaces intrahospitalarios, incluyendo mortalidad y estancia
hospitalaria de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico sin

fibrilacion auricular.

4. Material y métodos.

a) Diseiio del estudio: Se realizara un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

y de corte transversal.

b) Poblacion: Pacientes adultos atendidos en el area de Emergencia y Medicina interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el intervalo de marzo de 2025 y marzo de
2026, con diagnoéstico de accidente cerebrovascular isquémico criptogénico definido

segin los criterios internacionales actualizados como la confirmacién de infarto



isquémico no lacunar por neuroimagen, la exclusion de causas evidentes tales como
estenosis de vasos intra y extracraneales, ausencia de fuentes cardioembolicas y

ausencia de aleteo auricular documentado (16).

Los participantes seran seleccionados segin los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

- Criterios de inclusion: Paciente mayor o igual de 18 afios, diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico (CIE-10 163) de etiologia criptogénica que cumpla con
los criterios internacionales para stroke criptogénico: Confirmacioén de infarto
isquémico no lacunar por neuroimagen, la exclusion de causas evidentes tales como
estenosis de vasos intra y extracraneales, ausencia de fuentes cardioembolicas y
ausencia de aleteo auricular documentado. confirmado clinicamente y/o por
neuroimagen, ausencia de diagnéstico previo o actual de fibrilacion auricular
documentada, historia clinica con informacién suficiente para el calculo de la
puntuacion CHA2DSz-VA.

- Criterios de exclusion: Diagndstico de fibrilacion auricular (previa o durante la
hospitalizacion), ACV isquémico de etiologia conocida determinada
(aterotrombotico macrovascular, infarto lacunar microvascular, u otras causas
especificas como diseccion arterial o vasculitis), diagnostico de accidente
isquémico transitorio (AIT), presencia de valvulopatia significativa (ej. estenosis
mitral moderada-severa o prétesis valvular), uso de anticoagulacion cronica previa,
historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para calcular la puntuacion

CHA:DS.-VA.



¢) Muestra: El calculo del tamafio muestral se realizara mediante la estimaciéon de
proporciones en poblaciones finitas. Se estima en el Hospital Loayza que el nimero de
ingreso de pacientes con ACV isquémico es de 500 por afio, siendo 100 pacientes los
casos de stroke criptogénico segun el calculo del 20% de la poblacion total de ACV
isquémico de acuerdo con multiples registros internacionales. Al tratarse de un estudio
descriptivo y la no existencia de antecedentes locales para stroke criptogénico, se
aplicara el principio de méxima variabilidad estadistica, fijando la proporcion en 0.5,
con un nivel de confianza de 95% y un margen de error absoluto del 5%. Aplicando
dichos pardmetros se determind un tamafio muestral minimo de 80 pacientes. Sin
embargo, con el objetivo de aumentar la potencia del estudio, se seleccionara los
pacientes mediante un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incorporando la
totalidad de pacientes atendidos entre Marzo del 2025 y Marzo 2026 que cumplan con

los criterios expuestos, proyectando una muestra total de 100 casos. (Anexo 1)

d) Definicion operacional de variables (Anexo 2)

e) Procedimientos y técnicas:

Se hard una evaluacién meticulosa de las historias clinicas y bases de datos
hospitalarias para identificar a los pacientes que reunan los criterios de inclusion. Los
participantes serdn seleccionados mediante cddigos CIE-10 correspondientes a
accidente cerebrovascular isquémico (I63) en el intervalo de marzo de 2025 y marzo

de 2026.



Posteriormente, se procederd a la evaluacion detallada de la documentacion clinica para
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, aceptandose
unicamente como stroke de etiologia criptogénica a aquellos que cumplan con todos
los criterios diagndsticos clinicos e imagenologicos mencionados dentro de los criterios

de inclusién.

En la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), elaborado por el autor, se registraran las
variables sociodemograficas: Edad, sexo, procedencia étnica y ocupacion. Variables de
caracteristicas clinicas: hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,

enfermedad vascular.

La puntuacion CHA:DS>-V A sera calculada utilizando su estructura original, en base
a los siguientes componentes: insuficiencia cardiaca (1 punto), hipertension arterial (1
punto), edad mayor o igual a 75 afios (2 puntos), diabetes mellitus (1 punto),

enfermedad vascular (1 punto), edad entre 65 - 74 afios (1 punto).

El puntaje total serd registrado como variable cuantitativa discreta y descrito en la
poblacion estudiada. Adicionalmente, para fines descriptivos, podré ser categorizado

en rangos de puntaje.

f) Validez y confiabilidad

La validez del estudio estara garantizada mediante la adecuada definicién operacional
de las variables, basada en criterios clinicos estandarizados y ampliamente aceptados
en la literatura cientifica. El diagnodstico de accidente cerebrovascular isquémico

criptogénico sera establecido en base a criterios clinicos, estudios de neuroimagen y
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etiologia no establecida consignados en la historia clinica, asegurando una adecuada

validez diagnostica.

La puntuaciéon CHA:2DS.-VA serd calculada a partir de variables clinicas objetivas
registradas en la historia clinica, utilizando su estructura original, lo que garantiza la

validez de su medicion como herramienta clinica reconocida.

La confiabilidad de los datos se garantizard mediante la recoleccion protocolizada de
los datos, la cual se hara a través de una ficha de recoleccion disefiada por el autor; asi
mismo, la obtencion de los datos sera de manera uniforme, haciendo uso de criterios
establecidos para cada variable, esto permitird disminuir la variabilidad durante la
medicion; también se realizard una doble revision de las historias clinicas para verificar

y disminuir los errores en el registro de los datos obtenidos.

g) Aspectos éticos.

El uso de la informacion obtenida de las historias clinicas serd manejado bajo estricta
confidencialidad, permitiendo asi garantizar la proteccion de los datos personales de
los pacientes; para ello, los pacientes seran codificados mediante un sistema de

numeracion a fin de evitar que puedan ser identificados o reconocidos directamente.

La base de datos estara protegida con usuario y contrasefia con acceso solo para el
investigador responsable, de esta forma se garantizard la confidencialidad de la

informacion durante todas las etapas del estudio.
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El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo por lo que no se realizard
intervencion alguna sobre los pacientes, ni se modificard su manejo clinico, por ello

tampoco se hard uso del consentimiento informado.

El presente proyecto, sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, garantizando el cumplimiento de los

principios éticos de la investigacion cientifica.
h) Plan de analisis

Los datos recopilados se registraran en una base de datos en Microsoft Excel y después

seran analizados utilizando el software estadistico Stata version 17.

Se efectuard un analisis descriptivo de las variables del estudio; las variables
cuantitativas seran presentadas como media y desviacion estdndar o mediana y rango
intercuartilico de acuerdo con su distribucion y las variables cualitativas seran

presentadas como frecuencias absolutas y relativas.

La puntuacion CHA:DS>-VA serd descrita como una variable cuantitativa discreta
dando a conocer su tendencia central y dispersion; asi mismo, para su descripcion se
presentard una distribucidén en categorias de puntaje (por ejemplo: 0-1, 2-3 y > 4

puntos).

Se realizara la descripcion de la distribucion del puntaje, segiin caracteristicas clinicas
relevantes de la poblacion, como grupos etarios y presencia de comorbilidades en tablas

descriptivas.
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El puntaje NIHSS se describird como una variable cuantitativa y sera categorizado para

fines descriptivos en leve, moderado y severo. Asi mismo, se estudiaran desenlaces

intrahospitalarios como estancia hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria.

Se estudiard de forma exploratoria la distribucion del compromiso neurologico y de los

desenlaces intrahospitalarios segin categorias de la puntuacion CHA:DS:-VA, en

tablas descriptivas.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Para la estimacion de la muestra de una proporcion en una poblacion de tamafio finita

se aplico la siguiente formula estadistica utilizada por el software OpenEpi:

n=[N*Z2*p*q]/[d*(N-1)+Z**p*q]

Donde los valores asignados para el estudio fueron:

e n = Tamafo de la muestra final requerida.

e N =Tamafio de la poblacion diana total en el periodo de estudio = 100

(pacientes estimados con ACV criptogénico en un afio).

e Z = Valor correspondiente al nivel de confianza elegido (95%) = 1.96 (fijado

al cuadrado como 1.96% = 3.8416).

e p = Proporcion esperada del fenomeno (principio de maxima variabilidad) =

0.50 (50%).

e = Probabilidad de que no ocurra el fenomeno (1 - p) = 0.50 (50%).

e d = Margen de error absoluto tolerado (5%) = 0.05 (fijado al cuadrado como

0.05%=0.0025).
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Desarrollo matematico del calculo:

1. Numerador: 100 * (1.96)* * 0.5 * 0.5 = 96.04

2. Denominador: (0.05)> * (100 - 1) + (1.96)> * 0.5 * 0.5 0.0025 * 99 + 3.8416 *

0.25 0.2475 + 0.9604 = 1.2079

3. Resultado final (n): n=96.04 /1.2079 = 79.51

Se determino que el tamafio muestral minimo calculado por OpenEpi es de 80

pacientes.

ANEXO 2: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Definicion operacional

Forma de registro

Puntuacion

CHA:DS:-VA

Variable
principal

Cuantitativa
discreta

Suma de los
componentes del
puntaje CHA>DS:-VA:
Insuficiencia cardiaca
(1), Hipertension
arterial (1), Edad 65-74
anos (1), Edad >75 afios
(2), Diabetes mellitus
(1), Enfermedad
vascular (1) y
Antecedente de
ACV/AIT previo (2)

Puntaje total

0-8

Edad

Covariable

Cuantitativa
de razon

Numero de afios
cumplidos al ingreso a
la investigacion o
fallecimiento

Afos

Sexo

Covariable

Cualitativa
dicotdmica

Sexo bioldgico

1=Masculino

2=Femenino




Procedencia Covariable | Cualitativa | Clasificacion del 1=Mestizo,
étnica olitobmica aciente segun sus )
p P , 'g 2=Caucasico
caracteristicas
fenotipicas, lingtiisticas | 3=Afrodescendiente
o culturales consignado
. ., 4=0tro
en la historia clinica.
Ocupacion Covariable | Cualitativa | Es la actividad laboral u | 1=Desempleado
olitbmica | oficio principal para .
P principatp 2=Trabajador
generar ingresos ) )
: independiente
consignado en la
historia clinica 3=Trabajador
dependiente
4: Jubilado
Hipertension Covariable | Cualitativa | Diagnostico previo o 1=S1,0=No
arterial dicotomica | uso de tratamiento
antihipertensivo
consignado en la
historia clinica
Diabetes Covariable | Cualitativa | Diagnostico previo o 1=S1,0=No
mellitus dicotomica | uso de tratamiento
hipoglucemiante
consignado en la
historia clinica
Insuficiencia Covariable | Cualitativa | Diagnostico previo u 1=S1,0=No
cardiaca dicotomica | hospitalizacion por este
motivo consignado en
la historia clinica
Enfermedad Covariable | Cualitativa | Diagndstico previo de 1=S1,0=No
vascular dicotomica | Infarto agudo de
miocardio o
enfermedad arterial
periférica
ACV/AIT Covariable | Cualitativa | Antecedente de 1=S1,0=No
previo dicotébmica | accidente

cerebrovascular o
accidente isquémico
transitorio previo a la
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hospitalizacién
consignado en la
historia clinica

Dislipidemia Covariable | Cualitativa | Antecedente de 1=Si1,0=No
dicotomica | dislipidemia
consignado en la
historia clinica
Tabaquismo Covariable | Cualitativa | Condicion del paciente | 1: Tabaquista de riesgo
dicotomica | respecto al consumo de | (IPA > 10)
taba,co, clasificada 0: No tabaquista de
segun la carga :
.. o riesgo (Nunca
tabaquica cuantitativa
) L. fumadores,
mediante el Indice de fumad PA <
Paquetes-Afio (IPA). Se T)(())uma ores o
establece el punto de
corte en mas de 10
paquetes-afio para
definir el riesgo.
Enfermedad Covariable | Cualitativa | Diagnostico previo o 1=S1,0=No
renal cronica dicotomica | depuracion renal de
creatinina menor de 60,
consignado en la
historia clinica
NIHSS Covariable | Cualitativa | Puntaje de la escala 0=sin ACV
ordinal NIH Stroke Scale 1= 1-4 pts. ACV leve
registrado al ingreso
hospitalario, el cual serd | 2= 5-15 pts ACV
categorizado en cuatro | moderado
grupos: sin ACV, leve,
moderado y severo 3=16-20 ACV
moderado-severo
4=21-42 pts ACV
severo
Mortalidad Desenlace | Cualitativa | Fallecimiento ocurrido | 1=Si, 0=No
intrahospitalaria dicotomica | durante la

hospitalizacién




consignado en la
historia clinica

Estancia

hospitalaria

Desenlace

Cuantitativa
de razon

Numero de dias
transcurridos entre la
fecha de ingreso y la
fecha de alta
hospitalaria

Numero de dias

Cddigo del paciente:

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

2.

Edad: anos

Sexo:

() Masculino
Procedencia étnica:
() Mestizo

() Afrodescendiente
Ocupacion:

() Desempleado

() Trabajador dependiente

() Femenino

() Caucasico

() Otro:

Fecha de revision: _ /  /

() Trabajador independiente

() Jubilado

II. COMPONENTES DE LA PUNTUACION CHA:DS:-VA

1.

2. Hipertension arterial:

()Si () No

Insuficiencia cardiaca:

()Si () No
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3. Diabetes mellitus:

() Si () No

4. Enfermedad vascular:

()Si () No

5. Antecedente de ACV/AIT previo:
()Si () No

6. Puntuacion CHA-DS:-VA total:

7. Categoria CHA:DS:-VA:
() 0—1 puntos
() 2-3 puntos
() >4 puntos

[1II. COMPROMISO NEUROLOGICO
8. NIHSS al ingreso:
IV: OTRAS COMORBILIDADES

1. Dislipidemia:
()Si () No

2. Tabaquismo

N° de cigarrillos al dia:

Calculo del IPA: cigarrillos/20 x afios:

3. Enfermedad renal cronica:

() St () No

NF° de afios fumando:

paquetes-aino

IV. DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS

1. Mortalidad intrahospitalaria:
()Si () No



2. Fecha de ingreso: / /

1. Fecha de alta: / /
2. Estancia hospitalaria: dias
V. OBSERVACIONES
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