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I. RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad caracterizada por deficit focal
agudo con una alta prevalencia a nivel mundial que produce secuelas importantes en los
pacientes y grandes costos al sistema de salud, en particular si el tiempo de ingreso a los
servicios de emergencia es dilatado y si no se realizan evaluaciones estandarizadas.
OBJETIVOS: Describir el tiempo de ingreso y la puntuacion en la escala NIHSS al
momento del ingreso a la emergencia de pacientes con accidente cerebrovascular en el
Hospital Cayetano Heredia desde julio del 2018 hasta junio 2019. METODOS: El tipo de
estudio a efectuarse sera un estudio Observacional transversal retrospectivo. Se obtendran
los datos de historias clinicas de los pacientes con diagndéstico de accidente cerebrovascular
al momento del su ingreso a Emergencia del Hospital Cayetano Heredia desde julio del
2018 hasta junio 2019 que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion. Se organizara
la informacion recolectada haciendo uso de tablas y graficos. Se utilizaran mediciones de
media, mediana y porcentaje. Se reportaran las diferencias cuando el valor de p<0.05 y a un
nivel de confianza al 95%.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, NIHSS.



1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad caracterizada por déficit focal
agudo con una alta prevalencia a nivel mundial que produce secuelas importantes en los
pacientes y grandes costos al sistema de salud®.

Al afio, més de 790 000 personas en Estados Unidos tienen un stroke, siendo més frecuente
en pacientes con eventos previos correspondiendo a 1 de 4 eventos®.

El Perd no es la excepcidn, con una prevalencia de ACV considerable en zonas urbanas de
6.8% y de 2.7% en regiones rurales, esto asociado a un alto indice de subregistro®.

En el Hospital Cayetano Heredia, con el paso de los afios se ha reportado un incremento en
la incidencia de ACV, siendo al mes aproximadamente entre 20 a 40 nuevos casos, esto en
base a los reportes de estadistica.

Un estudio europeo realizado en el afio 2015, revela que los costos directos e indirectos que
tiene un paciente luego de un ACV isquémico o hemorragico, fluctian entre € 8 205 y € 10
720, respectivamente®.

Con el paso del tiempo, se han identificado factores de riesgo que influyen en esta
enfermedad como son la hipertension arterial, fumar cigarrillo, un estilo de vida sedentario,
la obesidad, la depresion o ansiedad, los bajos ingresos econdmicos, el estatus social y la
interaccion social; pudiendo asf realizar intervenciones tempranas®.

Una de las causas principales de ACV es la obstruccion arterial cerebral por un coagulo que
condiciona a una disminucién de flujo sanguineo en dicha zona, produciendo dafio cerebral.
En estos casos, la trombolisis con activador de plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA)
esta indicada en pacientes seleccionados dentro de un tiempo de 4.5 horas desde el inicio de
los sintomas, vigilando las complicaciones que puedan aparecer producto de la infusion®.

En la préctica clinica, se ve con relativa frecuencia que los pacientes desconocen los
sintomas y signos que caracterizan esta enfermedad, lo que retarda su llegada a la
emergencia de los hospitales, limitando el uso de los tromboliticos; los cuales con el uso
temprano han demostrado gran eficacia al reducir el grado de discapacidad y de mortalidad
que produce un ACV. En un estudio en Per( realizado por Castafieda et. al., se reportan que
solo entre un 23-30% de los pacientes acuden en las primeras 3 horas del evento’.

El grado de compromiso neurolégico y el manejo inicial con tromboliticos, se determina
empleando la escala NIHSS (National Institute Health Stroke System), la cual requiere de
una certificacion validada para que las evaluaciones realizadas sean estandarizadas por el
personal de salud®.

A través de la evaluacion de 11 parametros clinicos neurologicos, la escala NIHSS
establece un puntaje que resulta de la sumatoria de los mismos que va de 0 a 42 puntos®,
estando el menor valor en relacion a un menor compromiso neurolégico; aunque el puntaje
0 no descarta la presencia de un accidente cerebrovascular para lo cual es importante contar
con neuroimagenes como tomografia o resonancia magnética'’.

A pesar de ser una herramienta importante en la evaluacion de un paciente con accidente
cerebrovascular, esta no se realiza con frecuencia por el personal de salud. En un estudio



realizado por Jenny Richardson et. al., se reporta que en el afio 2003 solo se habia
completado la escala NIHSS en el 12% de los pacientes con accidente cerebrovascular en la
unidad de stroke del Providence St. Vincent Medical Center™.

Por lo tanto, al encontrar dicha informacion relevante y valiosa y con escasa informacion en
nuestra realidad, se plantea el presente estudio que permitira describir el tiempo de llegada
a la emergencia y el puntaje obtenido al ser realizada la escala NIHSS al momento del
ingreso a partir del mes de julio del 2018 por un periodo de un afio. Con ello, se conocera la
realidad en nuestro hospital y servira de base para futuros proyectos de investigacion con el
objetivo de mejorar el conocimiento e informacion en la poblacién acerca de esta
enfermedad y de lograr medidas terapéuticas tempranas que puedan favorecer el pronéstico
del paciente.

I1.  OBJETIVOS
1. OBJETIVOS GENERALES:

- Describir el tiempo de ingreso y la puntuacion en la escala NIHSS al momento del
ingreso a la emergencia de pacientes con accidente cerebrovascular en el Hospital
Cayetano Heredia desde julio del 2018 hasta junio 2019.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir el tiempo de ingreso a la emergencia de pacientes con accidente
cerebrovascular en el Hospital Cayetano Heredia Heredia desde julio del 2018 hasta
junio 2019.

- Describir la puntuacién en la escala NIHSS inicial al momento del ingreso a la
emergencia de pacientes con accidente cerebrovascular en el Hospital Cayetano
Heredia desde julio del 2018 hasta junio 2019.

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que ingresan a la
emergencia con accidente cerebrovascular en el Hospital Cayetano Heredia desde
julio del 2018 hasta junio 2019.

IV. MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO: El tipo de estudio a efectuarse serd un estudio
Observacional transversal retrospectivo. Se obtendran los datos de historias clinicas
de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

2. POBLACION: Pacientes que recibieron el diagnéstico de accidente cerebrovascular
al momento de su ingreso a Emergencia del Hospital Cayetano Heredia desde julio
del 2018 hasta junio 2019.



a. Criterios de inclusién:

- Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afios.

- Grado de instruccion minima de primaria completa.

- Diagnostico clinico y/o por imagenes de accidente cerebrovascular de novo
realizado al momento del ingreso a Emergencia.

b. Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedente de enfermedad mental.
- Pacientes que hayan tenido previamente un accidente cerebrovascular.
- Pacientes con diagnostico confirmado de hipoglicemia o paralisis de Todd.

3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL e VARIABLE DE
MEDICION
Caracteristicas
morfoldgicas, Caracteristicas
conductuales y legales, fenotipicas )
Sexo establecidas durante la | coincidentes con | 1. Femenino Categorica Nominal
fecundacion y los patrones 2. Masculino
adquiridas, establecidos.
respectivamente.
1. 18-25
afios
2. 25-35
afios
La duracién o la medida | Dias cumplidos 3. 36-45
del tiempo, de la hasta el momento anos L
Edad existencia de una de la consulta 4. 46-55 Categorica Intervalo
persona. médica. afios
5. 56-65
afios
6. 66-75
afios
7. >75 afos
. Lugar de origen del Lugar donde habita 1. Urbano - :
Procedencia g pacien?e gel paciente > Rural Categorica Nominal
. Grado académico | 1. Analfabeta
Grado de Grado_academlco de de estudios 2. Primaria - .
. . estudios alcanzado ' Categorica Ordinal
instruccién alcanzado del completa
sujeto en estudio | 3. Primaria
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clasificado segun el incompleta
autor 4. Secundaria
completa
5. Secundaria
incompleta
6. Superior
universitaria
7. Superior no
universitario
Condicion de
Condicién de expresar la 1. Solter_o_
N expresar la convivenciacon | 2. Conviviente Categorica _
Estado civil k . otra persona del | 3. Casado Ordinal
convivencia con . ) i
otra persona sujeto de estudio | 4. Viudo
P clasificado segin el | 5. Divorciado
autor
Presencia de una o mas Egéiligge:acggeuna 1. DBM2
Co condiciones adicionales condicion primaria 2. HTA Categorica Nominal
morbilidad | que co-ocurren con la P 3. IMA g
condicién primaria 4. Obesidad
Escala que evalla
el compromiso del
Stroke, compuesta
por 11 items cada 10
Escala que evalGa el | uno de ellos puntia |7’
compromiso del Stroke, | una habilidad 2. 1-3 -
NIHSS o . 3. 4-15 Categorica Intervalo
compuesta por 11 items | especifica entre 0 a 4 16-24
4, siendo mayor el '
. 5. 25-42
puntaje cuando
mayor es la
afectacion
Tiempo en minutos |1. <1 hora
: . . . . | desdeeliniciode |2. 1-4 horas
Tiempo de | Tiempo desde el inicio ;
. los sintomas hasta |3. 5-8 horas -
llegadaala | de los sintomas hasta la - Categorica Intervalo
emergencia evaluacion por triaje Ia_ e_valuauon por  |4. 9-12 horas
- | trigje. 5. >12 horas




4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se solicitara autorizacion al comité de ética del Hospital Cayetano Heredia, previo a la
ejecucion del estudio.

Posterior a ello se solicitard autorizacion al departamento de estadisticas para el acceso de
las historias clinicas.

La recolecciéon de los datos se realizard empleando las historias clinicas del Hospital
Cayetano Heredia, empleando una ficha de recoleccion de datos (anexo 01).

Se seleccionaran a todos los pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular
establecido al momento del ingreso a la emergencia del Hospital Cayetano Heredia entre
julio 2018 y junio 2019, que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

5. PLAN DE ANALISIS:

Se creard una base de datos en base a la informacion obtenida en Microsoft Excel 2008 para
Windows XP, teniendo en cuenta la confidencialidad de los participantes.

Luego se procedera a tabular los mismos en una base de datos para plataforma SPSS
version 20.

Se organizara la informacion recolectada haciendo uso de tablas y graficos.
Se utilizaran mediciones de media, mediana y porcentaje.

Se reportaran las diferencias cuando el valor de p<0.05 y a un nivel de confianza al 95%.

6. ASPECTOS ETICOS:

El presente proyecto de investigacidén que no implica riesgos para los participantes debido a
que se trabajara unicamente con historias clinicas del hospital Cayetano Heredia.

No habra beneficios directos, pero la informacion recabada ayudara en el futuro a tomar
medidas preventivas con respecto a esta enfermedad.

Se guardara estricta confidencialidad de la informacién recabada, la cual sera codificada
con siglas correspondientes a la primera letra de su nombre y solo sera archivada por el
investigador principal.

Los costos de los materiales empleados seran asumidos por el investigador y no habran
pagos por dicha evaluacion.
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
1. PRESUPUESTO

a. Recursos humanos: el autor y colaboradores trabajaran ad honorem.

b. Recursos materiales

Recurso Unidad Monto (S/.)

USB 01 45.00
Fotocopias Indeterminado 400.00
Utiles de escritorio Indeterminado 350.00
Internet Indeterminado 600.00
Impresiones Indeterminado 300.00
Espiralados, anillados, empastados Indeterminado 150.00
Total (S/.) 1845.00

a. Recursos financieros

El estudio sera financiado por el autor del presente proyecto de investigacion
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo de paciente:
N° de HC:
Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

l. SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

0 Femenino ( )
0 Masculino ( )
2. Edad :

0 18-25 afios ()
0 26-35 afos( )
0 36-45afios( )
0 46-55ano0s( )
0 56-65afios( )
0 66-75 afios( )
0 Mayor de 75 afios( )

3. Procedencia

0 Urbano( )
0 Rural ( ) especificar.............

11
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Grado de instruccion :

Analfabeto ( )

Primaria completa( )
Primaria incompleta( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Superior no universitario ()

Superior universitario ()

Estado civil

Soltero ()
Conviviente ()
Casado ()
Viudo( )

Divorciado ( )

¢ Tiene alguna comorbilidad
DBM 2

HTA

Obesidad

IMA

Puntuacion NIHSS

1-3

4-15
16-24
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25-42

Tiempo de llegada
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ANEXO 02

ESCALA NIHSS
Escala NMIHSS: Mational instiiule of Health Stroke Scale.  Fechasithora:
1a. Mivel de conciencia Alerta 1] o (D Q 1] o o 0 i}
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacitn 2 2 (2 2 2 2 x F 2
Coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1k Mivel de conciencia Preguntas | Ambas respusstas son cormaclas [¥] o (0 [i] [¥] o 0 [i] [i]
verbales. Una respuesia oormscta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEnqué mes vivimos?  Oud edad | Ninguna respuesta comecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
liene?

1c. Hivel de conclencia. Ordenes Anbas respusstas Son cormeclas o ] [i] a o ] ] o 1]

matoras Una respuesta camscla 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierre los ojos, despuds dbrales. | Ninguna respuesta camecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2. Cierre la mano, despuds Sbrala.

2. Mirada conjugada Mormal [¥] o (0 [i] [¥] o 0 [i] [i]

[walurtariamente o reflajos Parasia parcial de ka mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

toulocetalicos, no permitidos Paresia latal o desviation forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Soulovestibularas)

S lesidn de un nervio perifidnicon:

Tpurio.

3. Campos visuabes |confrontaciin) Mol o i} [i] a o i} i} i} [}
Si ceguera bilaleral de cualquier Hemiarapsss pardal 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa 3 purnbos. Hemiarapsa completa 2 2 (2 2 2 2 x F 2
Si exlincitn visual: 1 puslos E&Euu'u bl el k] a 3 3 k] a 3 3. 3.

4. Paresia facial Mormal. [¥] o (0 [i] [¥] o 0 [i] [i]

Parasia leve (asmebia & sorreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paralisis total de misc. facial inferior | 2 P 2 F 2 3 F 2
Paralisis total de mdsc facial superior |3 3 3 3 3 3 3 3 3
& o,

E. Paresia de extremidades Martiers la posstdn 100, 1] ] Q 1] o o 0 i}
superiores (E3) Claudica &n menos de 107 sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1714 ESE ne  pardSica Iocar la Garma. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Db |evantar of braze extendide a | Claudica y toca la cama enmencs de | 3 3 3 3 3 3 3 3 3
45 [deoibiba) 10 4 i 4 4 4 i i 4 4
& a 80° [sentado). No se evaida ka Hay mowimienio pero no vence a : | 9 9 a : | ] a g
fuerza distal pravedad.

Se puntia cads |ado por separadia. Parlisis completa.

El 8 na 5& conlabiiza en e odmpula Exremidad amputada o inmovilizada

ol

E. Paresia de extremidades Martier: la posston 57 1] o (O Q 1] o o i} i}
inferiores (EI) Claudica &n manos de 57 sin legar a 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explaca 19 la El no pabdlica. IoEar |a Sams. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar [ piema extendida y | Claodica y 1053 la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
martersr a 30°. g 4 i 4 4 4 i i 4 4

Se puntia cads |ado por separadia. Hay mowimienio pero no vence a : | 9 9 a : | ] a g

El 8 na 5& conlabiiza en e odmpula gravedad.
okl Pardligis campleta.

Extemidad amputada o inmowvilizada

7. Ataxia de las extremidades. Mormal. [¥] o (0 [i] [¥] o i [i] [i]
Deda-nariz y taléa-rodilla. Ataxia en und exiremidad. 1 1 1 i 1 1 1 1 1
Si déficit molor que mpada medir Ataxia an dos exbremidades 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dsrnelria: 0 pl

B. Sensibilidad. Mormal 1] o (0 Q 1] o o 0 i}

Si obrubil ado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoesbesia, 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo dolors. Anestesia F P 2 F 2 3 F 2

Si déficit bilateral o ooma: 2 pundos.

8. Lenguaje. Mormal. 1] ] Q 1] o o 0 i}

Si coma: 3 punfas. Afasia leve 0 maderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si infubacitn o anariia: explorar por Alasia grave, nd pasible erfendensa, |2 2 (2 2 2 2 x F 2

BTl Afagia glabal o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Dizartria. Mormal. [¥] o (0 [i] [¥] o 0 [i] [i]

Si afasia: 5 puntas Live, & e puede anbender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininfeligible o arartia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubada. Mo puntia. <] 8 (3 g <] 8 o 8 g

11. Extincidén-Negligencia- Mormal. 1] o (D Q 1] o o 0 i}

Inatencidn. Imatencidn/edineidn en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si coma: 2 punias. Inatencidniestincion en mas de una 2 2 |2 2 2 2 3 2 2

modalidad.

TOTAL

14




