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RESUMEN

La enfermedad vascular cerebral isquémica constituye una causa importante de
morbilidad y mortalidad, asi como de discapacidad en todo el mundo. Su incidencia ha
incrementado en paises en vias de desarrollo, en los que ocurren al menos dos tercios
de todos los casos reportados por afo. El pronéstico depende fundamentalmente del
tiempo que transcurre entre el inicio de los sintomas y la instauracién del tratamiento
adecuado todo esto depende de un diagndstico oportuno el mismo que se da mediante
el uso de neuroimagen siendo uno de los estudios iniciales la tomografia cerebral, la cual
mediante la visualizacion de hallazgos radiolégicos pueden contribuir en gran medida a
el manejo adecuado y oportuno del paciente con ictus cerebral. El presente trabajo tiene
por objetivo determinar las caracteristicas radioldgicas del accidente cerebrovascular
isquémico agudo evaluadas por tomografia computarizada (TC) en la Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo enero 2021 a enero 2022. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, con una muestra
de 267 pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo por TC. En el
andlisis estadistico, las variables categoricas seran analizadas mediante distribucion de
frecuencia absolutas (n) y relativas (%). Los resultados esperados son que los hallazgos
radiolégicos en orden de frecuencia son tejido cerebral hipoatenuante (%), hipodensidad
lentiforme (%), signo de la cinta insular (%) y ACM hiperdensa (%). Al determinar los
hallazgos radiolégicos observados en tomografia computarizada en pacientes con
accidente vascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021
—enero 2022, el estudio arrojé que la edad de mayor afectacion se encontraba entre 60
a 80 afos y en cuanto al género afecta mas a las mujeres, de ellos el 60,3% presentaron
aterosclerosis de grandes arterias, el 28,1% cardioembolia, el 9,7% oclusion de
pequefios vasos y el 1,9% otras causas. Concluyendo que las imagenes de perfusion
por tomografia computarizada (TC) proporcionan una medicion cuantitativa del flujo
sanguineo cerebral. Ademas, se puede usar para evaluar pacientes con sospecha de
sufrir un ictus agudo siempre que se considere la trombdlisis.
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ABSTRACT

Ischemic cerebrovascular disease is a major cause of morbidity and mortality, as well as
disability throughout the world. Its incidence has increased in developing countries, where
at least two-thirds of all reported cases occur each year. The prognosis depends
fundamentally on the time that elapses between the onset of symptoms and the
establishment of adequate treatment. All this depends on an opportune diagnosis, which
is given through the use of neuroimaging, one of the initial studies being brain
tomography, which through the visualization of radiological findings can contribute to a
great extent to the adequate and opportune management of the patient with cerebral
stroke. The objective of this work is to determine the radiological characteristics of acute
ischemic stroke evaluated by computed tomography (CT) at the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital, during the period January 2021 to January 2022. It was a study with a
quantitative, observational, descriptive and cross section, with a sample of 267 patients
with acute ischemic stroke (CVA) by CT. In the statistical analysis, the categorical
variables will be analyzed using absolute (n) and relative (%) frequency distributions. The
expected results are that the radiological findings in order of frequency are
hypoattenuating brain tissue (%), lentiform hypodensity (%), insular tape sign (%), and
hyperdense MCA (%). When determining the radiological findings observed in computed
tomography in patients with ischemic stroke treated at the Teodoro Maldonado Hospital,
January 2021 - January 2022, the study showed that the age of greatest involvement was
between 60 and 80 years and in terms of gender affected. more to women, of whom
60.3% presented atherosclerosis of large arteries, 28.1% cardioembolism, 9.7%
occlusion of small vessels, and 1.9% other causes. Concluding that computed
tomography (CT) perfusion imaging provides a quantitative measurement of cerebral
blood flow. In addition, it can be used to evaluate patients suspected of having an acute

stroke whenever thrombolysis is considered.

Key words: Cerebral stroke, Ischemia, Tomography, Neuroimaging.
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INTRODUCCION

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, el accidente
cerebrovascular es la forma mas comun de enfermedad cerebrovascular entre los
adultos, es una de las principales causas de muerte y la principal causa de discapacidad
permanente en todo el mundo. Cada dos segundos, alguien sufre un accidente
cerebrovascular, lo que provoca aproximadamente 6,24 millones de muertes en todo el
mundo cada afio (1). Los pacientes con accidente cerebrovascular tienen un alto riesgo
de recurrencia, que aumenta del 3% (después de 30 dias) al 40% (después de 10 afios)
(2). Ademés, Global Burden of Disease informa que hasta 11 millones de casos de
accidente cerebrovascular ocurren en adultos jovenes de 20 a 64 afios (3). El accidente
cerebrovascular es una lesion cerebral que induce impactos fisicos, como deterioro de
las extremidades, demencia, afasia y anomalias cognitivas (4), que perjudican la
independencia de los pacientes. Los gastos necesarios para los recursos médicos y las
cargas familiares son enormes. Por lo tanto, se necesita con urgencia el reconocimiento
y el tratamiento oportunos del accidente cerebrovascular para reducir la lesion del tejido
cerebral tanto como sea posible (5).

El accidente cerebrovascular causado por la interrupcién del suministro de sangre al
cerebro se puede clasificar en ruptura u obstruccion de los vasos sanguineos, es decir,
accidente cerebrovascular hemorragico e isquémico, respectivamente (6). El accidente
cerebrovascular isquémico es, con mucho, el tipo mas comun (hasta el 80%) en todo el
mundo (7). La causa principal es la oclusion de grandes vasos debido a una embolia
arterial o cardiaca (8). El objetivo principal del tratamiento critico en la fase aguda del
accidente cerebrovascular isquémico es recuperar el suministro de perfusién sanguinea.
Los buenos resultados clinicos se correlacionaron con la recanalizacién temprana de los
vasos (9). El uso correcto del tratamiento depende en gran medida de un diagnéstico
preciso de accidente cerebrovascular isquémico agudo; por lo tanto, es necesario un
examen de imagen rapido y confiable para el tratamiento posterior.

Entre todas las patologias neuroldgicas, el evento cerebrovascular isquémico es la
principal causa de asistencia a los servicios de urgencias a nivel mundial, razén por la

gue se ha establecido como prioridad salvar el tejido cerebral del proceso isquémico con



un diagnostico oportuno para asi administrar de manera adecuada el tratamiento
apropiado (6).

La TC cerebral continua siendo el estudio de imagen recomendada por las guias
internacionales para la evaluacion inicial y toma de decisiones sobre el manejo del
paciente con cuadro de ECV (10), pese a su utilidad en los dltimos afios se han dado
importantes avances en el diagnoéstico oportuno y temprano del ACV con nuevas
herramientas que van desde la estandarizacion de la angio TC como uno de los estudios
principales en el enfoque inicial hasta el uso de técnicas de perfusién por tomografia y
RM cerebral, que permiten establecer el nucleo del infarto y el area circundante
potencialmente salvable, por lo que es posible ofrecer terapias que brindan al paciente
funcionalidad y calidad de vida a mediano y largo plazo (11). Tomando en consideracion
lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de la presentacion de este trabajo
investigativo es actualizar a los médicos involucrados en este campo sobre los métodos
diagnésticos de imagen con enfoque especial en tomografia cerebral debido a su mayor
disponibilidad en el medio y que de acuerdo al caso de cada paciente, es un enfoque

clinico préactico y aplicable al escenario actual de salud en el pais (12).

Se trata una investigacion con Enfoque cuantitativo de tipo descriptiva, no experimental,
retrospectiva de cohorte transversal. Se trabajo con una poblacién finita la cual tras
aplicar criterios de inclusion y exclusion se obtuvo la muestra de muestra de 267

pacientes.

A tal efecto, se realizé la presente investigacion que fue estructurada en Capitulos. En el
Capitulo I, se describi6 la situacion problema, la justificacion de la investigacion y los
objetivos alcanzados. En el Capitulo Il, se plasmaron algunos antecedentes referenciales
en torno al tema investigado y se adicionaron los basamentos tedéricos para el sustento
de la misma. En el Capitulo Ill, se sefalaron los procedimientos metodoldgicos, tipo de
estudio, disefio de la investigacion, poblacion y la muestra, asi como, las técnicas e
instrumentos empleados para recolectar y procesar los datos expuestos, que
posteriormente fueron, discutidos y analizados en el Capitulo IV y permitieron llegar en

el Capitulo V a las conclusiones.



1. CAPITULO |
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad vascular cerebral isquémica (EVCI) se define como el conjunto de
afecciones clinicas caracterizadas por un déficit neuroldgico de inicio subito secundario
a la oclusion total o parcial de una arteria cerebral. En el espectro clinico de esta
enfermedad se incluyen el evento vascular cerebral isquémico y el ataque isquémico
transitorio, que clasicamente eran diferenciados con base en la duraciéon del cuadro
clinico (13).

La Tomografia Computarizada (TC) cerebral es un instrumento util para el diagnostico
del ictus isquémico, permitiendo determinar el area de penumbra y optimizar el
tratamiento (14).

El EVC agudo isquémico es la segunda causa principal de muerte en todo el mundo y
una de las principales causas de discapacidad, presentandose aproximadamente 17
millones de casos anualmente. El accidente cerebrovascular se ha asociado con costos
sociales indirectos y directos de hasta $ 34 mil millones de délares. Se considera que
cada 40 segundos se presenta un nuevo caso, y cada 4 minutos una persona muere a

causa de esta patologia. El 60% de estos eventos ocurren fuera del hospital (15).

En América Latina, se conoce como un problema de salud publica ademas de ser una
de las causas mas frecuentes de demencia en el adulto mayor, la incidencia
calculada para esta afeccion varia entre 35y 183/100.000 habitantes (16).

A nivel nacional ACV isquémico genera un gran impacto en la mortalidad de la poblacién,
con mayor incidencia en personas de sexo masculino, mayores a 61 afos, etnia mestiza,
en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabi, estimandose 16.2 defunciones por
cada 100.000 habitantes (17).

Acerca del tema se citan los trabajos de: “Utilidad de la tomografia computarizada
cerebral multiparamétrica en el diagndstico diferencial de patologia comicial en el cédigo
ictus” realizado el 2016 en Madrid, su objetivo fue evaluar la utilidad de la TC cerebral
para diferenciar problemas comiciales versus eventos vasculares. Los resultados

arrojaron que el tiempo maximo desde el inicio de la clinica hasta la realizacion de la TC



multiparamétrica fue de 8,16 h. La TC perfusion fue normal en 2 pacientes. Nueve
pacientes mostraron alargamiento/acortamiento del tiempo al pico (Tmax), concluyeron
qgue la TC es una herramienta rapida, disponible y util para el diagndstico diferencial de
sintomas neuroldgicos deficitarios (18).

Este trabajo investigativo consiste en la descripcidbn de hallazgos imagenoldgicos
mediante TC en los pacientes con ECV isquémico con la finalidad de orientar a médicos
en los distintos niveles de salud sobre los signos radioldgicos que se deben evidenciar
en este tipo de pacientes para asi realizar un manejo adecuado y oportuno.

La razon que motivo la realizacion del presente trabajo es que a pesar de la gran
afluencia de pacientes de con cuadro neurologico de probable etiologia isquémica
receptados en el Hospital Teodoro Maldonado, no existen trabajos previos o protocolos
de ictus propios de la institucion que orienten a la realizacion inmediata de una TC y la
evaluacion radiolégica de la misma en donde se destaque los principales signos

radioldgicos facilitando el diagndstico y disminuyendo la probabilidad de secuelas.

1.2. Justificacion

La importancia de este trabajo radica en que a pesar que los datos clinicos sugieren el
diagnostico de ACV, es crucial determinar si se encuentra ante un evento hemorragico e
isquémico para esto se necesita estudios de neuroimagen, como TC en la que se pueden
observar signos radiol6gicos sutiles permitiendo diagnostico eficaz y rapido
repercutiendo de manera positiva puesto que el paciente sera manejado adecuadamente
con probabilidad de desarrollar menos secuelas, se reduciran gastos y no existiria la
necesidad de complementar con estudios de imagen menos accesibles como la
resonancia magnética.

Los beneficiarios de este trabajo investigativo seran los pacientes atendidos en el area
de imagenologia con cuadro presuntivo de ECV isquémico puesto que servira de apoyo
didactico para el personal de imagenologia para un diagnéstico adecuado y rapido.

Desde el punto de vista social, el estudio busca dar a conocer la importancia de esta
patologia diagnosticada a través de TC de manera oportuna y asi disminuir la mortalidad

y secuelas generadas por la misma. Ademas, favorecer a los grupos prioritarios de



atencion en salud los que requieren atencion especializada y manejo clinico radiolégico
inmediato al momento de sufrir un evento isquémico.

Desde el punto de vista econdmico, se estima que con la realizacién y radiodiagndstico
inmediato por TC del paciente con stroke se reduzcan gastos otros procedimientos
imagenoldgicos.

En el ambito politico, este documento podria convertirse como politica de la institucion
para manejo de EVC.

En cuanto a la relevancia contemporanea de este estudio servira como referencia para
préximas investigaciones y de esta manera elevard el desarrollo cientifico en el area de

imagenologia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los hallazgos radiolégicos observados en tomografia computada en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado, enero 2021 -enero 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Identificar que parte de la poblacion se encuentra mayormente afectada por
ACV isquémico.

1.3.2.2. Determinar la presentaciéon de ACV isquémico segun el perfil temporal de
ocurrencia.

1.3.2.3. Identificar los principales factores causales de ACV isquémico.

1.3.2.4. Establecer la distribucion del ACV isquémico segun el territorio arterial afecto.

1.3.2.5. Seiialar los signos radiologicos tomograficos presentes en pacientes con ACV

isquémico agudo.

1.4. Hipotesis

La tomografia axial computarizada continda siendo una herramienta imagenoldgica

esencial para el diagnostico eficaz del ECV isquémico.



2. CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En una investigacion realizada en China por Chung-Ming et al., (2021) “Evaluacion
rapida del accidente cerebrovascular isquémico agudo mediante tomografia
computarizada utilizando redes neuronales convolucionales profundas”. Con el
objetivo de proponer un esquema de identificacion automatica para el accidente
cerebrovascular isquémico agudo utilizando redes neuronales convolucionales
profundas (DCNN) basadas en imagenes de tomografia computarizada sin contraste
(NCCT). Nuestra base de datos de imagenes para el modelo de clasificacion estaba
compuesta por 1254 imadgenes NCCT en escala de grises de 96 pacientes (573
imagenes) con accidente cerebrovascular isquémico agudo y 121 controles normales
(681 imagenes). Los modelos establecidos se evaluaron mediante una validacion
cruzada de diez veces y se probaron en un conjunto de datos independiente que contenia
50 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo (108 imagenes) y 58
controles normales (117 imagenes) de otra institucion. AlexNet sin parametros
preentrenados logré una precision del 97,12 %, una sensibilidad del 98,11 %, una
especificidad del 96,08 % y un area bajo la curva caracteristica operativa del receptor
(AUC) de 0,9927. Utilizando el aprendizaje de transferencia, AlexNet transferido,
Inception-v3 transferido y ResNet-101 transferido lograron precisiones entre 90,49 y
95,49 %. Probado con un conjunto de datos de otra institucion, AlexNet mostré una
precision del 60,89 %, una sensibilidad del 18,52 % y una especificidad del 100 %.
AlexNet, Inception-v3 y ResNet-101 transferidos lograron precisiones del 81,77 %, 85,78
% y 80,89 %, respectivamente. La arquitectura DCNN propuesta como un sistema de
diagnéstico asistido por computadora mostré que el entrenamiento desde cero puede
generar un modelo personalizado para un escaner especifico, y el aprendizaje de
transferencia puede generar un modelo mas generalizado para proporcionar sugerencias

de diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo a los radidlogos (5).



En el trabajo efectuado en Egipto denominado “Papel de las imagenes en el
diagnostico precoz del ictus isquémico agudo” realizado por Mohammad et al.,
(2017). Con el objetivo de proporcionar una revision clinica de las ventajas y desventajas
de los diferentes métodos de neuroimagen disponibles para abordar el accidente
cerebrovascular agudo para ayudar a los médicos a elegir el mejor método de acuerdo
con los entornos. El accidente cerebrovascular es una condicion de salud grave que es
responsable de mas del 5% del total de muertes. Cerca del 20 % de los pacientes que
sufren un accidente cerebrovascular mueren cada afo, lo que hace que el accidente
cerebrovascular esté en la parte superior de la lista de causas de muerte evitables. Una
vez que se sospecha un accidente cerebrovascular agudo, se dispone de una hora
dorada de menos de una hora para prevenir las consecuencias indeseables. Dado que
la neuroimagen es obligatoria en el diagndstico del accidente cerebrovascular, el uso
adecuado de la neuroimagen podria ayudar a ahorrar tiempo y planificar el tratamiento
adecuado para el paciente (19).

La precisién comparativa de la perfusion por TC en el diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico agudo fue investigada Jiantong et al., (2017), con la
finalidad de evaluar y comparar sistematicamente la precision diagnéstica de la perfusion
por TC (CTP), la tomografia computarizada sin contraste (NCCT) y la angiografia por
tomografia computarizada (CTA) para detectar un accidente cerebrovascular isquémico
agudo. Se realizaron busquedas en siete bases de datos y se examinaron las listas de
referencias de los estudios incluidos. Se identificaron 27 estudios con un total de 2168
pacientes. La sensibilidad combinada de CTP para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo fue del 82 % (95 % IC 75-88 %) y la especificidad fue del 96 % (95 %
IC 89—-99 %). CTP fue mas sensible que NCCT y tuvo una precision similar con CTA. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la sensibilidad y la especificidad entre
los pacientes que se sometieron a CTP dentro de las 6 horas posteriores al inicio de los
sintomas y mas alla de las 6 horas posteriores al inicio de los sintomas. No se informaron
eventos adversos en los estudios incluidos. La CTP es mas precisa que la NCCT y tiene
una precision similar a la CTA para detectar un accidente cerebrovascular isquémico

agudo. Sin embargo, la evidencia no es fuerte. Existe un beneficio potencial del uso de



CTP para seleccionar pacientes con accidente cerebrovascular para el tratamiento, pero

se necesitan mas pruebas de alta calidad para confirmar este resultado (20).

2.2. Evento cerebrovascular isquémico agudo

Evento cerebrovascular isquémico también llamado ictus o stroke, hace referencia a un
sindrome clinico de origen vascular, caracterizado por la aparicién de signos y sintomas
rapidamente progresivos, debidos a una pérdida de una funcién focal y que dura méas de
24 horas (2).

Este se define como un episodio de disfuncién neurolégica focal, se considera la segunda
causa de muerte a nivel mundial y la principal causa de discapacidad (5).

Existen dos tipos principales de esta patologia:1) isquémico que es causado por una
interrupciéon del flujo sanguineo a un area determinada del cerebro, representando la
mayoria de los casos de esta entidad (6) y 2) hemorragico que son generados por la
extravasacion de sangre hacia el parénquima cerebral o los ventriculos a su vez se
subdivide en hemorragia intracerebral (ICH) y hemorragia subaracnoidea (SAH).

Un ictus isquémico ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro se
interrumpe o se reduce, lo que impide que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes.
Las células cerebrales comienzan a sufrir dafios inmediatamente y morir. ES una
emergencia médica y el tratamiento oportuno es crucial, para reducir el dafio cerebral y
otras complicaciones. Los tratamientos efectivos también pueden ayudar a prevenir la
discapacidad (7).

Independientemente del tipo de evento isquémico cerebral, es importante conocer que
la capacidad de lograr una recuperacién neurolégica completa disminuye con cada
minuto sin tratamiento (21). Esta es la base del concepto "el tiempo es cerebro” en el que
se pone énfasis en la evaluacion y el manejo oportuno. Con un tratamiento temprano y
basado en la etiologia, programas de rehabilitacion y cambios en el estilo de vida a largo
plazo, los resultados clinicos para los pacientes que presentaron un EVCI pueden
mejorar en gran medida. Esto no solo conducird a la recuperacién clinica maxima, sino

gue también disminuiré la carga global de esta enfermedad (2).



Etiologia

El sistema de clasificacion Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) es el
sistema de subclasificacion etiolégica mas utilizado para pacientes con isquemia cerebral
y define cinco subtipos: 1) aterosclerosis de grandes arterias, 2) cardioembodlico, 3)
oclusion de vasos pequefios, 4) accidente cerebrovascular de otra etiologia determinada,
y 5) accidente cerebrovascular de etiologia indeterminada (21).

El stroke de origen aterosclerético esta caracterizado un por una estenosis superior al
cincuenta por ciento en arterias extracraneales o intracraneales de gran calibre o con
una estenosis inferior al cincuenta por ciento acompafada de otros factores de riesgo
cardiovasculares.

El cardioembolismo es originado por cardiopatias generadoras de émbolos tales como
FA, estenosis de la valvula mitral, presencia de material protésico aortico o mitral, entro

otras causas

El stroke por oclusion de pequefios vasos es una entidad cronica y gradual de las
arteriolas, capilares y las venas pequefias que irrigan la sustancia blanca cerebral y las
regiones profundas de la sustancia gris. Su cuadro clinico es diverso generando el
sindrome lacunar y constituye aproximadamente el 20% de todos los casos de isquemia
cerebral. Entre diversas causas de ictus se pueden mencionar diseccion arterial,

vasculitis, antecedentes tromboéticos.

2.2.1. Factores de riesgo

Existes diversos factores de riesgo que pueden conducir a un ictus. Segun la American
Heart Association (AHA), los predictores independientes de EVCI incluyen edad
avanzada, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedad
vascular establecida, insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion auricular (FA) e
hipertrofia ventricular izquierda (22).

Entre los factores de riesgo tenemos modificables y no modificables se encuentran:



Los no modificables son: edad, sexo, origen étnico y genética y los modificables son
hipertension, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, entre otras.

Edad: es el factor de riesgo mas importante de accidente cerebrovascular. La incidencia
se duplica por cada década después de los 55 afios.

Sexo: debido a los riesgos del embarazo y el uso de anticonceptivos orales, las mujeres
premenopausicas tienen un riesgo de accidente cerebrovascular igual o mayor que el
riesgo de los hombres. A edades mas avanzadas, las tasas de accidentes
cerebrovasculares son ligeramente mas altas en los hombres (23).

Origen étnico: las personas del Caribe africano en el Reino Unido y los EE. UU. tienen el
doble de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular en comparacion con sus
contrapartes blancas (23).

Genética: ademas de los trastornos de un solo gen que estan asociados con el accidente
cerebrovascular (CADASIL, CARASIL, enfermedad de Fabry, homocistinuria,

enfermedad de células falciformes, trastornos del tejido conectivo) (23).

HTA es facilmente el factor de riesgo mas modificable e importante, ya que el setenta y
cinco por ciento de los pacientes que sufren un EVCI también tienen padecen de esta
condicion médica. La HTA debilita las paredes arteriales y puede provocar eventos
isquémicos como hemorragicos. Los infartos lacunares son originados mas comunmente
por HTA cronica no controlada que da como resultado la entidad patologica de
lipohialinosis y arteriosclerosis. Estos ictus ocurren en los ganglios basales, la capsula
interna, el talamo y la protuberancia. La hipertension no controlada en estas areas
también puede provocar hemorragias intracerebrales hipertensivas (HIC) (4).

La aterosclerosis es considerada la causa mas comun de stroke, especialmente el de
vasos grandes.

Otros factores de ECVI incluyen diseccion, displasia fiboromuscular, arteritis/vasculitis y
vasoconstriccion (21). EI consumo de cocaina se ha asociado como factor de riesgo
debido a la vasoconstriccion, especialmente en la circulacion posterior. La disminucion
de la perfusion sistémica puede causar isquemia generalizada en el cerebro que conduce
a infartos "divisorios" en los territorios de la zona fronteriza de las arterias cerebrales
(23).
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Los factores de riesgo de accidentes cerebrovasculares embdlicos incluyen arritmias
cardiacas preexistentes (especialmente FA), enfermedad valvular, defectos estructurales
(defectos del tabique auricular y ventricular) y enfermedad cardiaca reumatica cronica
(13). Los émbolos cerebrales tienden a alojarse en areas de estenosis preexistentes (5).
La cirugia de injerto de derivacién de arteria coronaria con ateroémbolos ascendentes
posteriores desde la aorta puede generar un ictus en hasta 2 a 6 % de los casos (2).
Algunos factores de riesgo de accidente cerebrovascular que son exclusivos de las
mujeres incluyen el embarazo, la diabetes gestacional, la eclampsia, la preeclampsia y
el uso de hormonas (24).

Los trastornos genéticos que aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular incluyen
el sindrome de Marfan, el sindrome de Ehlers-Danlos, la enfermedad de Moyamoya, la
enfermedad de Fabry, la enfermedad de Menkes, la arteriopatia cerebral autosomica
dominante con infartos subcorticales y la leucoencefalopatia (CADASIL), la arteriopatia
cerebral autosémica recesiva con infartos subcorticales y la leucoencefalopatia (
CARASIL), endoteliopatia hereditaria con retinopatia, nefropatia y accidente
cerebrovascular (HERNS) y encefalomiopatia mitocondrial con acidosis lactica y
episodios similares a accidentes cerebrovasculares (MELAS) (23). Sin embargo, estos
trastornos son causas extremadamente raras de accidente cerebrovascular vy

representan un porcentaje muy pequefio de esta patologia.

2.2.2. Epidemiologia

El ictus isquémico es el mas comun y representa el 87 % de todos los eventos
cerebrovasculares en América Latina y el 62 % de todas las enfermedades
cerebrovasculares en todo el mundo (25). A nivel mundial existe una mayor incidencia
de accidentes cerebrovasculares hemorragicos, por lo que representan el 38 % de todos
los accidentes cerebrovasculares a nivel mundial, mientras que en los Estados Unidos
solo representan el 13 % de ellos (9).

Segun la actualizacion de la AHA de 2022, la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares en Centro América es de alrededor del 2,7 % y aumenta tanto en

hombres como en mujeres a medida que envejecen (21). A nivel mundial, el riesgo de
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sufrir un accidente cerebrovascular a lo largo de la vida es de alrededor del 25 %, lo que
hace que el accidente cerebrovascular sea la causa mas comun de discapacidad y la
segunda causa mas comun de mortalidad en todo el mundo (26).

Los hombres tienen un mayor riesgo ajustado por edad, sin embargo, las mujeres tienen
un mayor riesgo de accidente cerebrovascular a lo largo de la vida en comparacion con
los hombres. Las tasas de mortalidad y de discapacidad debidas a un accidente

cerebrovascular también son més altas en las mujeres que en los hombres (21).

2.2.3. Fisiopatologia

La aterosclerosis es la patologia subyacente mas comun e importante que conduce a la
formacion de una placa aterotrombdética secundaria a la acumulacion de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) en las arterias que irrigan el cerebro. Estas placas
pueden bloquear o disminuir el diametro del cuello o de las arterias intracraneales, lo que
da como resultado una isquemia distal del cerebro. Mas comunmente, también pueden
romperse. La ruptura de la placa conduce a la exposicion de los cristales de colesterol
subyacentes, que atraen plaquetas y fibrina. La liberacion de émbolos ricos en plaquetas
y fibrina provoca accidentes cerebrovasculares en los territorios arteriales distales a
través de un mecanismo embdlico de arteria a arteria.

La naturaleza de la fuente cardiaca de los émbolos depende del problema cardiaco
subyacente. En la fibrilacién auricular, los coagulos tienden a formarse en la auricula
izquierda. Estos son coagulos ricos en glébulos rojos. Puede haber émbolos tumorales
en el mixoma auricular izquierdo y grupos bacterianos de la vegetacion cuando surgen
émbolos durante la endocarditis infecciosa.

Cuando ocurre un blogueo arterial, las neuronas inmediatamente adyacentes pierden su
suministro de oxigeno y nutrientes. La incapacidad de pasar por el metabolismo aerdbico
y producir ATP hace que las bombas Na+/K+ ATPasa fallen, acumulando Na+ dentro de
las células y K+ fuera de las células. La acumulacién de iones Na+ conduce a la
despolarizacion celular y la posterior liberacion de glutamato. El glutamato abre los
receptores NMDA y AMPA y permite que los iones de calcio fluyan hacia las células. Un
flujo continuo de calcio conduce a un disparo neuronal continuo y, finalmente, a la muerte

celular a través de la excitotoxicidad (21).
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En las primeras 12 horas no hay cambios macroscépicos significativos. Hay edema
citotoxico relacionado con falla en la produccién de energia con inflamacién celular
neuronal. Este estado de infarto temprano se puede visualizar mediante imagenes de
resonancia magnética (MRI) ponderadas por difusion (DWI) que muestran una difusion
restringida como resultado de la inflamacioén celular neuronal. Seis a doce horas después
del accidente cerebrovascular, se desarrolla edema vasogénico. Esta fase se puede
visualizar mejor con una resonancia magnética de secuencia FLAIR. Tanto el edema
citotoxico como el vasogénico provocan hinchazon del &rea infartada y un aumento de la
presion intracraneal. Estos cambios son seguidos por la invasion de células fagociticas,
gue intentan eliminar las células muertas. La fagocitosis extensa provoca el
ablandamiento y la licuefaccion de los tejidos cerebrales afectados, y la licuefaccion
méxima se produce 6 meses después del accidente cerebrovascular. Varios meses
después de un stroke, los astrocitos forman una densa red de fibras gliales mezcladas
con capilares y tejido conectivo (13) (5).

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos conducen a un tipo similar de disfuncion
celular y eventos concertados de reparacion con la adicion de extravasacion y
reabsorcion de sangre (27).

La OMS, considera el ECV como la entidad caracterizada la rapida instauraciéon de
signos focales o0 globales de compromiso de la funcion cerebral, con
sintomas de 24 horas o mas de duracion o que lleven a la muerte (28).

Se puede clasificar en: ictus isquémico, ocasionado por la oclusion del flujo sanguineo
tejido cerebral y el ictus hemorragico, que consiste en la extravasacion sanguinea en el
tejido cerebral originando falta en la irrigacion de este. El ictus isquémico presenta mayor
prevalencia y su diagnostico es basado en el cuadro clinico neurologico y en imagenes
de tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN)
sugerentes de esta entidad (22).

La isquemia cerebral pone en marcha un proceso destructivo dinamico en la llamada
unidad neurovascular, compuesta por neuronas, glia y endotelio vascular; de manera
que, de no ocurrir la reperfusion eficaz precoz, terminara en destruccion celular y edema
citotéxico, apoptosis, disrupcibn de la barrera hematoencefalica y riesgo de

transformacion hemorragica por reperfusion tardia (24).
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El AVC isquémico presenta sintomatologia neuroldgica, como déficit motor o sensitivo,
disartria, afasia, vértigo, alteraciones visuales como amaurosis, con mas de 24 horas de
duracion, corroborada con estudio de imagen mediante TC o RM. La evaluacion
temprana permite la formula de un diagnéstico preciso y rapido. De acuerdo con las
directrices de la AHA, el primer objetivo de la evaluacién de un paciente con sospecha
de accidente cerebrovascular es excluir otra posible causa de los sintomas (como

hemorragia) (24).

2.2.4. Sindromes de accidente cerebrovascular isquémico

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden presentarse en sindromes
predeterminados debido al efecto de la disminucion del flujo sanguineo a éareas
particulares del cerebro que se correlacionan con los hallazgos del examen. Esto permite

poder predecir el area de la vasculatura cerebral que puede verse afectada (2).

2.2.4.1. Infarto de la arteria cerebral media (ACM)

La arteria cerebral media (MCA) es la arteria mas comun involucrada en el EVCI. Irriga
una gran area de la superficie lateral del cerebro y parte de los ganglios basales y la
capsula interna a través de cuatro segmentos (M1, M2, M3 y M4). El segmento M1
(horizontal) irriga los ganglios basales, que estan involucrados en el control motor, el
aprendizaje motor, la funcién ejecutiva y las emociones. El segmento M2 (de Silvio) irriga
la insula, el l6bulo temporal superior, el I6bulo parietal y el I6bulo frontal inferolateral (21).
La distribucion MCA involucra la corteza cerebral lateral. El sindrome MCA se explica
mejor mediante la comprension de la corteza somatosensorial, en la que la porcion lateral
contiene funciones motoras y sensoriales que involucran la cara y las extremidades
superiores. Esto se correlaciona con la presentacion clasica de hemiparesia
contralateral, paralisis facial y pérdida sensorial en la cara y las extremidades superiores.
La extremidad inferior puede estar afectada, pero los sintomas de la extremidad superior
suelen predominar. Se pueden observar preferencias de mirada hacia el lado de la lesion.
Los sintomas adicionales incluyen (3): La disartria se caracteriza por la dificultad para
fonar palabras debido a la debilidad fisica de los musculos de la cara que se utilizan para

la fonacién; Descuido donde el paciente parece "ignorar" un hemisferio de su mundo
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debido a la incapacidad de ver esa area; Afasia o incapacidad para producir o recordar

palabras debido a una lesion en los centros verbales del cerebro.

2.2.4.2. Infarto de la arteria cerebral anterior (ACA)

La arteria cerebral anterior (ACA) proporciona suministro de sangre a las cortezas frontal,
prefrontal, motora primaria, sensorial primaria y motora suplementaria. Los infartos puros
de ACA son poco comunes debido al aporte sanguineo colateral significativo
proporcionado por la arteria circulante anterior. Las cortezas sensorial y motora reciben
informacion sensorial y controlan el movimiento de la extremidad inferior contralateral. El
area motora suplementaria contiene el area de Broca, que esta involucrada en la
iniciacion del habla. La corteza prefrontal se utiliza para organizar y planificar
comportamientos complejos y se cree que influye en la personalidad (13).

La distribucion de ACA involucra la corteza cerebral medial. La corteza somatosensorial
en esa area comprende funciones motoras y sensoriales de la pierna y el pie. La
presentacion clinica de un infarto de ACA incluye déficits sensitivos y motores
contralaterales en la extremidad inferior. La extremidad superior y la cara estan
respetadas. Kumral et al. examiné los espectros clinicos de ACA con correlacion con
MRI/MRA y demostré que las lesiones del lado izquierdo se presentan con mas afasia
motora transcortical, en la que los pacientes tienen dificultad para responder
espontaneamente con el habla, pero se conserva la repeticiéon. Las lesiones del lado
derecho se presentan con un estado confusional mas agudo y heminegligencia motora

(se pierde la funcion motora unilateral) (29).

2.2.4.3. Infarto de la arteria cerebral posterior (ACP)

La arteria cerebral posterior superficial (PCA) irriga el I6bulo occipital y la porcién inferior
del I6bulo temporal, mientras que la PCA profunda irriga el tAlamo y el brazo posterior de
la capsula interna, asi como otras estructuras profundas del cerebro. El I6bulo occipital
es la ubicacion de las areas visuales primaria y secundaria, donde se interpreta la

informacion sensorial de los ojos. El tAlamo transmite informacion entre las neuronas
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ascendentes y descendentes, mientras que la capsula interna contiene las fibras
descendentes de los tractos corticoespinales laterales y ventrales (7).

Los infartos de PCA se pueden dividir en categorias profundas y superficiales, segun el
suministro de PCA. Si los segmentos profundos de la PCA estan involucrados, los
sintomas pueden incluir hipersomnolencia, déficits cognitivos, hallazgos oculares,
hipoestesia y ataxia. Los hallazgos oculares pueden incluir hemianopsia homénima, en
la cual los pacientes experimentan déficits del campo visual en la mitad de su campo
visual. Los infartos mas grandes que involucran estructuras profundas pueden conducir
a pérdida hemisensorial y hemiparesia debido a la participacion del talamo y la capsula
interna. Los infartos superficiales se presentan con deficiencias visuales vy
somatosensoriales, que pueden incluir alteracion de la estereognosis, la sensacion tactil
y la propiocepcién. En raras ocasiones, los infartos PCA bilaterales se presentan con
amnesia y ceguera cortical. La ceguera cortical se debe a lesiones en la radiacidn optica
gue provocan la pérdida de la vision. Un dolor de cabeza unilateral es un hallazgo comun,

gue puede confundirse con una migrafia complicada (23).

2.2.4.4. Infarto Vertebrobasilar

La region vertebrobasilar del cerebro esta irrigada por las arterias vertebrales y las
arterias basilares que se originan dentro de la columna vertebral y terminan en el
Poligono de Willis. Estas areas irrigan el cerebelo y el tronco encefalico.

La presentacion clinica incluye ataxia, vértigo, dolor de cabeza, vomitos, disfuncion
orofaringea, déficit del campo visual y hallazgos oculomotores anormales. Los patrones
de presentacion clinica varian segun la ubicacion y el patrén de infarto de embolia o

aterosclerosis (21).

2.2.45. Infarto Cerebeloso

Los pacientes pueden presentar sintomas de ataxia, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
disartria y veértigo. EI edema y el rapido deterioro clinico pueden complicar el infarto

cerebeloso (21).
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2.2.4.6. Infarto lacunar

Los infartos lacunares resultan de la oclusion de una pequefia arteria perforante. El
mecanismo exacto esta en debate, ya que la naturaleza del infarto puede deberse a una
oclusion intrinseca del vaso o a una embolia. El infarto en este territorio puede
presentarse con pérdida motora o0 sensitiva pura, déficit sensitivomotor o ataxia con

hemiparesia (5).

2.2.5. Diagnéstico por imagenes

Las neuroimagenes son el aspecto mas importante para el establecer el diagnostico
definitivo. La neurorradiologia avanzada es obligatoria para todos los pacientes con
sospecha de stroke. Estos estudios permiten diferenciar entre eventos de origen
hemorragicos e isquémicos, evaluar la gravedad e identificar tejido recuperable de tejido
con infarto irreversible. Una tomografia computarizada (TC) sin contraste es el estudio
de imagen inicial preferido en todo el mundo debido a su facil acceso y rapido tiempo de
exploracion. Sin embargo, la resonancia magnética es muy superior en la deteccion del
infarto isquémico agudo en comparacion con la tomografia computarizada sin contraste
(30).

2.2.5.1. Tomografia computarizada

La TC simple continla siendo la principal herramienta de imagen utilizada en la
evaluacion de un paciente con sospecha de ECV. Permite determinar la presencia de
hemorragia intracraneal, isquemia u otra causa de disfuncién neurolégica, como una
lesion tumoral (13).

La TC sin contraste se obtiene inmediatamente después de que se sospecha un
accidente cerebrovascular. Tiene una elevada sensibilidad para la deteccion de ictus
hemorragicos, pero no para ictus isquémicos. Para mejorar su sensibilidad para la
deteccion de ECVI, la mayoria de los centros combinan la tomografia computarizada sin
contraste con la tomografia computarizada de perfusion (TCP) y la angiografia por TC

(CTA). Sin embargo, un "signo de vaso hiperdenso” cuando esta presente es indicativo
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de un trombo dentro de la luz arterial y diagndstico de un accidente cerebrovascular
isquémico en una TC sin contraste. Otros signos de infarto isquémico agudo en una TC
sin contraste incluyen la pérdida de la diferenciacion entre la materia gris y blanca en los
ganglios basales, hipoatenuacién cortical, borramiento de los surcos y pérdida de la cinta
insular con obstruccion de la cisura de Silvio (31).

La angiografia por TC con contraste (CTA) es muy sensible y especifica para la deteccion
de estenosis y oclusiones de grandes vasos intracraneales. El flujo colateral en los vasos
colaterales de la arteria pial del cerebro se puede evaluar mediante imagenes
multifasicas de CTA. Los datos de la CTA se pueden usar para construir imagenes
tridimensionales de la vasculatura para ayudar a identificar estenosis y también pueden
ayudar a estimar la perfusion. La hipoatenuacion debida a la perfusion deficiente de
contraste en las imagenes de CTA destaca el territorio infartado y se correlaciona con la
perfusion (13).

Por el contrario, las imagenes de perfusiéon por TC miden el flujo cerebral al evaluar el
movimiento de un bolo de contraste yodado que pasa a través del parénquima cerebral.
Esta modalidad permite la evaluacion directa del tamafio del nucleo del infarto, que esta
irreversiblemente dafiado y resalta la penumbra isquémica potencialmente salvable. Esta
técnica es particularmente Util en pacientes que se presentan tarde en la ventana de
tiempo, ya que identifica a los pacientes que aun pueden beneficiarse del
restablecimiento del flujo sanguineo (especialmente aquellos con un infarto pequefio y
una gran penumbra isquémica (3).

La evaluacioén de ictus agudo se debe realizar con la ventana adecuada, con parametros
idéneos para una adecuada valoracion como ventana de 32 a 40 y un ancho de ventana
de 8 a 40. Frente a un infarto agudo, se debe calcular la extension de los cambios
isquémicos tempranos utilizando la puntuacion de TC temprana del Programa de
Accidentes Cerebrovasculares de Alberta (ASPECTS), con infartos basales mas
pequefios (ASPECTS >6) asociados con un mejor resultado después de la terapia
endovascular (EVT). Las imagenes reconstruidas de corte fino de 1-2 mm, deben
evaluarse para detectar la presencia de un vaso hiperdenso, lo que puede indicar la
presencia de trombo intraluminal subyacente (25).
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Los objetivos de la neuroimagen son multiples dentro de estos se encuentran : descartar
hemorragia (y también demostrar su causa, por lo tanto angiografia);demostrar la
presencia de isquemia ya que la no ausencia de hemorragia no es suficiente para hacer
un diagnostico; demostrar la presencia de tejido hemodinamicamente comprometido
(tejido en riesgo o penumbra);mostrar la causa subyacente (oclusién vascular o émbolo,
estenosis carotidea o incluso fuente cardiaca); ademas de esta imagen debe permitir
monitorear el tratamiento (demostrar el éxito mostrando la reperfusion o demostrando el
fracaso y/o complicaciones tales como émbolos o sangrado); y, finalmente para permitir
el seguimiento (27).

La tomografia computarizada sigue siendo la herramienta clave de diagndstico por
imagenes en el tratamiento de pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Esto se
debe principalmente a su amplia disponibilidad.

El signo de la arteria hiperdensa (HAS) se conoce desde hace mucho tiempo como un
indicador de coagulos oclusivos en casos de isquemia aguda en tomografia
computarizada craneal sin contraste. Una arteria cerebral hiperdensa en el contexto de
un accidente cerebrovascular isquémico agudo fue reportada por primera vez por Gacs
en 1983. Es el signo mas temprano y es visible mucho antes de los cambios
parenquimatosos que se conocen como signos isquémicos tempranos. En principio, se
hace visible con el inicio de la oclusion en un vaso cerebral. El correlato histopatologico
del HAS es un trombo que ocluye el vaso. Cuando se esta formando un trombo, el nivel
de hematocrito local aumenta debido a la extrusion de plasma que deja atras las células
coaguladas y los desechos. Por lo tanto, la atenuacién aumenta desde menos de 40 HU
en sangre corriente hasta aproximadamente 80 HU. A diferencia de las calcificaciones
ateromatosas, una hiperdensidad causada por el HAS es reversible (26).

El signo del vaso hiperdenso se puede observar en diversas enfermedades vasculares,
incluida la oclusion arterial aguda, la diseccion arterial aguda, la rotura de aneurismas y
la trombosis venosa aguda. Este signo del vaso hiperdenso se informa con mayor
frecuencia en la region MCA; esto se debe a que el territorio de la ACM suele ser la
region cerebral mas afectada por el ictus isquémico (32).

Tejido cerebral hipoatenuante: La razén por la que se observan isquemia en la TC es

gue se desarrolla edema citotoxico como resultado de la falla de las bombas de iones.
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Estos fallan debido a un suministro inadecuado de ATP. Un aumento del contenido de
agua del cerebro en un 1 % dara como resultado una disminucién de la atenuacion de
CT de 2,5 HU (33).

La hipoatenuacion en la TC es altamente especifica para el dafio cerebral isquémico
irreversible si se detecta dentro de las primeras 6 horas. Se considera que los pacientes
gue presentan sintomas de accidente cerebrovascular y que muestran hipodensidad en
la TC dentro de las primeras seis horas tienen volumenes de infarto mas grandes,
sintomas mas graves, evolucion clinica menos favorable e incluso tienen un mayor riesgo
de hemorragia. Por lo tanto, cada vez que se observe hipodensidad en un paciente con
accidente cerebrovascular, esto significa dafio irreversible (10).

Oscurecimiento del nucleo lentiforme: El oscurecimiento del nucleo lentiforme, también
llamado ganglio basal borroso, es un signo importante de infarto. Se ve en el infarto de
la arteria cerebral media y es uno de los signos mas tempranos y frecuentes. Los ganglios
basales casi siempre estan involucrados en el infarto de la ACM (23).

Signo de cinta insular: Esto se refiere a la hipodensidad y la hinchazon de la corteza
insular. Es un signo temprano de TC muy indicativo y sutil de infarto en el territorio de la
arteria cerebral media. Esta regiébn es muy sensible a la isquemia porque es la mas

alejada del flujo colateral (29).

2.2.5.2. Angiotomografia en EVC isquémico

En muchas instituciones con servicios activos de accidentes cerebrovasculares que
brindan terapias de reperfusion, el llamado cédigo de accidentes cerebrovasculares
destinado a acelerar el diagnostico y el tratamiento de los pacientes incluird una
tomografia computarizada del cerebro sin contraste, tomografia computarizada de

perfusion y angiografia por tomografia computarizada (34).

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos envejecidos pueden ser importantes en
una serie de entornos clinicos y medicolegales. Tanto la TC como la RM pueden ayudar
a determinar cuando ocurri6 un accidente cerebrovascular a medida que las
caracteristicas de las imagenes evolucionan de manera razonablemente predecible.
Existe una heterogeneidad sustancial en la terminologia que denota el tiempo desde el
inicio (34).
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La angiografia por TC puede:

Identificar trombos dentro de un vaso intracraneal y puede guiar la trombdlisis
intraarterial o la recuperacion de coagulos.
e Evaluacion de las arterias carotidas y vertebrales en el cuello.
e Establecer la etiologia del accidente cerebrovascular (por ejemplo, aterosclerosis,
diseccion, telarafa).
e Evaluar el acceso endovascular y la limitacion potencial para el tratamiento
endovascular (por ejemplo, tortuosidad, estenosis).
e Puede ser necesario antes de la trombdlisis en casos de accidente
cerebrovascular pediatrico.
e Algunas guias solo aconsejan que los nifios con trombo arterial se beneficien de
la trombdlisis.
e Evaluar buques colaterales usando CTA monofasico (34).
Angiografia por TC multifase o tardia
La angiografia por TC multifase o diferida esta mostrando beneficios, ya sea
reemplazando la perfusion por TC o como un cuarto paso adicional en el protocolo de
TC para accidentes cerebrovasculares, ya que guia la seleccion de pacientes para la
terapia endovascular mediante la evaluacién del flujo sanguineo colateral en tejido

isquémico e infarto (34).

2.2.5.2. Perfusion TC en isquemia cerebral

El EVCI es el resultado de la oclusiéon de una arteria cerebral, provocando la muerte
irreversible de un componente del tejido cerebral que se conoce como infarto central.
Existe un componente adicional del tejido cerebral que es isquémico, pero viable, que
comunmente se conoce como penumbra. La penumbra tiene riesgo de infarto irreversible
si no se logra la restauracién oportuna del flujo sanguineo, y la preservacion de la
penumbra mediante la restauracién del flujo sanguineo arterial es el objetivo de la terapia
de reperfusién en el tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico (2).

Cada vez mas, la tomografia computarizada por perfusion CT (PCT) se realiza para la

evaluacion fisiologica del parénquima cerebral en el contexto de la isquemia cerebral, y
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esta técnica puede usarse para determinar el volumen del infarto central y de la
penumbra. Los datos fisioldgicos derivados de PCT generalmente se muestran en mapas
de perfusioén, incluido el flujo sanguineo cerebral (CBF), el volumen sanguineo cerebral
(CBV) y el tiempo de transito medio (MTT). Las regiones del cerebro con CBV o CBF
severamente reducidos corresponden a la region del infarto central. Regiones del cerebro
con prolongacién del MTT o sus derivados, el tiempo hasta el pico y el tiempo hasta el
méaximo (Tmax) de la funcién residual, han demostrado medir con precision la penumbra

en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo (10).

2.2.5.3. Resonancia magnética en el ictus isquémico agudo

La resonancia magnética es una herramienta de diagndstico lo suficientemente sensible
como para detectar anomalias en el tejido cerebral y sus alrededores. La resonancia
magnética tiene mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico agudo que la tomografia computarizada. Aproximadamente
el 80% de los infartos se detectan en 24 horas (30). La resonancia magnética puede
detectar un accidente cerebrovascular isquémico dentro de las primeras horas de su
aparicion. La resonancia magnética puede diferenciar entre el tejido cerebral en riesgo
de infarto y el tejido cerebral que ha sido dafiado irreparablemente. Los infartos lacunares
y los infartos del tronco encefalico pueden identificarse mediante MRI, mientras que las
tomografias computarizadas tienen dificultad debido al hueso circundante. La resonancia
magnética examina la patologia subyacente y es sensible a pequefios infartos. En
comparacion con las tomografias computarizadas, el uso de la resonancia magnética
todavia es relativamente poco comun en la actualidad. Esto se debe a que la resonancia
magnética no esta disponible en todas las instalaciones médicas y el examen de
resonancia magnética requiere mas tiempo que la tomografia computarizada (31).

Los pacientes con un ictus isquémico pueden llegar al hospital en diferentes momentos
después del inicio del evento. La disponibilidad de informacion sobre el momento del
accidente cerebrovascular puede ayudar en el tratamiento médico posterior. Mdltiples
secuencias de resonancia magnética pueden ayudar a identificar el inicio de un accidente

cerebrovascular. Segun el inicio, un accidente cerebrovascular se puede clasificar como
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hiperagudo temprano, hiperagudo tardio, agudo, subagudo o crénico. En la resonancia
magnética convencional, el accidente cerebrovascular tiene un rasgo caracteristico que
varia con la edad del infarto. La progresion temporal del accidente cerebrovascular
generalmente se clasifica de la siguiente manera: hiperaguda (0 a 6 horas), hiperaguda
tardia (6 a 24 horas), aguda (1 a 7 dias), subaguda (7 a 21 dias) y cronica, accidente

cerebrovascular (> 21 dias) (21).

Hiperagudo (0-6 horas)

Las imagenes ponderadas por difusion revelan un aumento en la sefial DWI y una caida
en los valores de ADC (Coeficiente de difusion de apariencia) a los pocos minutos de la
oclusion arterial. En esta etapa, el parénquima afectado parece normal en otras
secuencias, aunque pueden detectarse alteraciones en el flujo de entrada (oclusién en
la ARM) y tromboembolismo (p. €j., en imagenes ponderadas por susceptibilidad (SWI))
(7). La pérdida del flujo sanguineo normal y una sefal alta en T2/FLAIR y T1 C+ también
se pueden usar para detectar un flujo sanguineo lento o estancado (elevacion
intravascular). A los pocos minutos del inicio, DWI puede detectar cambios isquémicos.
El movimiento de protones reducido se detecta a través de una reduccion en el ADC.
PWI describe una disminucion en el flujo sanguineo cerebral (CBF) y el volumen
sanguineo cerebral (CBV) y un aumento en el tiempo de transito medio (MTT)
hematoencefalico en la isquemia cerebral temprana. La correlacién entre anomalias en
la difusion y perfusion y el area del infarto indica muerte neuronal irreversible. Las
anomalias de difusién y perfusion que no corresponden a una anomalia de perfusion mas
significativa que una anomalia de difusidn pueden indicar una region de penumbra
isquémica reversible. Los pacientes con discrepancias pueden ser elegibles para el
tratamiento del accidente cerebrovascular. Se han completado dos ensayos clinicos que
prueban la hipétesis de que los pacientes con una penumbra isquémica detectada por
un desajuste de difusidn-perfusion se benefician de la trombdlisis mas alla del periodo

de tratamiento de 3 horas (7).

Hiperaguda tardia (>6 horas)
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Por lo general, después de seis horas, se detecta una sefial con un valor alto de T2, que
inicialmente es mas visible en el FLAIR que en el T2 10 de eco de espin rapido
convencional. Durante los dos dias siguientes, estas alteraciones continuaron
intensificandose. La hipotension T1 se manifiesta solo después de 16 horas y persiste
(32).

Agudo (1-7 Dias)

A lo largo de la primera semana, el parénquima infartado mostré una sefial DWI alta y
una sefial ADC baja; sin embargo, los valores de ADC habian comenzado a aumentar al
final de la primera semana. Los infartos permanecieron hiperintensos en T2 y FLAIR, con
sefiales en T2 aumentando progresivamente durante los primeros cuatro dias. Algunas
sefales T1 corticales intrinsecamente altas pueden detectarse tan pronto como tres dias
después del infarto, aunque las sefiales T1 permanezcan bajas. Después del dia 5, la
corteza suele mostrar una mejora del contraste en T1 C+ 10 (generalmente). Los
patrones de realce menos frecuentes incluyen el realce arterial, que ocurre en
aproximadamente la mitad de los accidentes cerebrovasculares y se vuelve visible
después de tres dias, y el realce meningeo raro, que se observa tipicamente entre 2y 6
dias (17).

Subagudo (7-21 Dias)

La pseudonormalizacién de ADC generalmente ocurre entre 10 y 15 dias. A medida que
aumentaba el valor de ADC, el tejido infartado se volvia gradualmente mas claro que el
paréngquima normal. Por el contrario, el DWI permanecié elevado debido a una sefial
T2/FLAIR persistentemente alta (brillo T2), excepto por sangrado (apagdon T2) y
encefalomalacia quistica. EI empafiamiento T2 se observa tipicamente entre 1 y 5
semanas, con mayor frecuencia durante la segunda semana. Debido a necrosis laminar
cortical o necrosis pseudolaminar, T1 exhibe hipointensidad con una sefial T1 cortical
intrinseca alta. Normalmente, el realce cortical se produce durante la fase subaguda (24).

24



Crénica (>21 Dias)

La sefal T1 permanece baja, con T1 intrinseco alto en la corteza en presencia de
necrosis cortical. El realce de contraste cortical con sefial T2 alta suele persistir durante
2 a 4 meses. Si el realce parenquimatoso persiste durante mas de 12 semanas, se debe
considerar la presencia de una lesién subyacente (23).

Resonancia magnética para diferenciar el nucleo del infarto y la penumbra
Cuando se obstruye una arteria cerebral, los ndcleos de tejido cerebral mueren
rapidamente. Estos infartos estan rodeados por regiones hipoperfundidas del cerebro
gue sobreviven gracias al flujo sanguineo colateral. La penumbra isquémica es un tejido
potencialmente salvable en esta region de riesgo. Cuando se bloquea un vaso sanguineo
cerebral, se desarrolla una serie compleja de eventos fisiopatoldgicos en el espacio y el
tiempo, segun la teoria de la penumbra. Primero, la region central desarrolla rapidamente
un infarto (ndcleo isquémico) (32). Incluso cuando ha cesado la funcién nerviosa, la
periferia del nucleo todavia muestra un flujo sanguineo minimo suministrado por la
circulacion colateral (penumbra isquémica). Durante la fase aguda de un accidente
cerebrovascular isquémico, la funcion nerviosa de algunas porciones de la penumbra
isquémica puede recuperarse cuando se restablece el suministro de sangre y
experimenta cambios dindmicos. Las imagenes ponderadas por perfusion (PWI) pueden
identificar tejido penumbral isquémico, mientras que las lesiones DWI representan
ndcleos isquémicos. Por lo tanto, las regiones con desajuste PWI-DWI (es decir, cuando
la lesion de perfusion es mayor que la lesion difusa) representan tejido recuperable que

requiere tratamiento inmediato (29).

Penumbra

En términos simples, se ha planteado la hipétesis de que DWI refleja infartos con dafio
irreversible, mientras que PWI refleja regiones hipoperfundidas en general. Esta
diferencia de volumen, también conocida como desajuste PWI-DWI, representa la
correlaciéon de IRM de la penumbra isquémica. Por el contrario, se produce un desajuste

PWI-DWI cuando no hay diferencia en el volumen de PWIy DWI o incluso una diferencia
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negativa (PWI DWI). Se observé concordancia PWI/DWI en pacientes que carecian de
tejido penumbral, ya sea por normalizacion de la hipoperfusion o por finalizacion del
infarto y pérdida de la penumbra. Se desconoce qué parametro proporciona la mejor
estimacion para explicar la hipoperfusion y distinguir el infarto de la penumbra. Multiples
autores coinciden en que T-max y el tiempo de transito medio (MTT) producen los

mejores resultados en la practica clinica actual (23).

2.2.5.4. Tratamiento del EVC

La terapia trombolitica es el Unico tratamiento eficaz para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo dentro de las tres a cuatro horas y media posteriores al comienzo de
los sintomas. Una tomografia computarizada sin contraste es un método rapido y
confiable para detectar sangrado cerebral, pero no es lo suficientemente sensible para
detectar cambios isquémicos en las primeras horas. Su sensibilidad oscila entre el 40 y
el 60 por ciento en las primeras seis horas después de la activacion. La imagen de
tomografia computarizada se adquiere antes de la imagen ponderada por difusion (DWI1),
una de las secuencias de resonancia magnética de alta resolucién en regiones con flujo
sanguineo disminuido (21).

Las imagenes cerebrales son la herramienta principal para diagnosticar un accidente
cerebrovascular isquémico. Las imagenes cerebrales ayudan a diferenciar entre lesiones
subagudas y cronicas del cerebro. Esto es fundamental para la seleccion de pacientes
para trombdlisis o trombectomia. En los ultimos afos, la evaluacion del ictus isquémico
agudo ha dominado las investigaciones por imagenes (17).

Después de un accidente cerebrovascular isquémico, el objetivo del tratamiento es
restaurar el flujo de sangre al area afectada del cerebro lo mas rapido posible, es decir,
dentro de las primeras horas después del inicio de los sintomas del accidente
cerebrovascular. Los principales tratamientos muy precoces para el ictus isquémico son:
Terapia trombolitica: consiste en administrar un medicamento llamado alteplasa (también
conocido como tPA, "activador del plasminégeno tisular"), o un medicamento similar
llamado tenecteplasa, por via intravenosa (a través de una vena). Funciona al romper el

coagulo que bloquea el flujo de sangre al cerebro (10).
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Trombectomia mecanica: este es un procedimiento en el que un especialista coloca un
catéter en la arteria bloqueada y extrae el coagulo. Esto se hace usando un "dispositivo

de recuperacion de stent" o succion para reabrir la arteria bloqueada (19).

2.2.5.5. Diagndstico diferencial del EVC

Es necesario considerar una serie de diferenciales; un mayor interrogatorio revela que el
dolor se irradia hacia el cuello, hacia la espalda y el hombro, y se asocia con dificultad
para respirar. La primera impresion que hace el médico de urgencias es si el dolor es de
etiologia cardiaca, gastrointestinal, musculoesquelética o respiratoria. A menudo, el
estudio del dolor toracico comienza con una radiografia de torax y un electrocardiograma,
y luego puede requerir pruebas mas avanzadas con una tomografia computarizada.
Simultdneamente, también se realizan pruebas de laboratorio para verificar las
troponinas y otros marcadores inflamatorios y de subproductos musculares, todo lo cual
lleva tiempo. En teoria, un estudio cardiaco detallado para los sindromes coronarios
agudos podria demorar hasta 24 h, y los resultados aun pueden no delinear un curso de

accion claro (35). Sin embargo, el ultrasonido puede agilizar el estudio.

Es posible que una ecografia cardiaca al lado de la cama en este paciente pueda obtener
informacion atil sobre un derrame pericardico, con taponamiento asociado que de otro
modo no se habria diagnosticado al menos inicialmente (7). Al visualizar el tracto de
salida adrtico, el médico podria notar si una pequefia diseccion fue un factor
potencialmente contribuyente (32). La modalidad de imagen tradicional para la diseccion
seria una angiografia por tomografia computarizada, que habria llevado mucho mas
tiempo para obtener resultados de diagnostico y no es ideal en un paciente inestable.
Este diagnéstico fatal se puede determinar mas rapidamente y la disposicion se puede
organizar de manera mas rapida con el uso de ultrasonido en el lugar de atencion (2).
Mediante la ecografia, se ha demostrado que algunas de las decisiones mas

dependientes del tiempo reducen la morbilidad y la mortalidad (23).
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(3 Ataque ischémico transitorio @ rctus isquémico

(3 Hemorragia intracerebral & BHematoma subdural o epidural @3
& Tumores @& parilisis de Todd
B Mioea [ Enfermedad de Menire u otras
Migrana - o
condiciones que producen veértigo
(3 Hipoglucemia @ sindrome de Guillain-Barré

Episeccién adrtica
Figura No. 1 Diagndstico diferencial

Fuente: Chorefio et al., (2023) (13)

2.4. Fundamentacion Legal

La Constitucion del Ecuador (2008) (36) sefiala:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y

por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.
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Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Segun la Ley Orgénica de Salud (2006) (37) Plantea:

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecién a los principios y enfoques establecidos en el articulo
1 de esta Ley.

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Ambiente,
establecera las normas basicas para la preservacion del ambiente en materias
relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio

para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y comunitarias.

El Estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta obligado a
proporcionar a la poblacion, informacion adecuada y veraz respecto del impacto

ambiental y sus consecuencias para la salud individual y colectiva. (...)".
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2.5. Cuadro de Operacionalizacion de variables
Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

presentes en pacientes con
ACV isquémico agudo.

caracteristicas, permite
localizar una lesioén, y asi
realizar un correcto
diagnéstico diferencial.

Hipodensidad del nucleo lentiforme,
Signo de la cinta insular,
Signo de la ACM hiperdensa)

Objetivo Variable Definicién Dimension Indicadores
Identificar que parte de la Poblacion Conjuntos de individuos Edad (menor de 40 afios, 40-60 y Fa(n)
poblacion se encuentra con sus caracteristicas Mayores 60 afios) Fr (%)
mayormente afectada por fenotipicas y los cambios
ACV que se producen en ellas a
Isquémico. lo largo del tiempo son

afectados por diversas Sexo (masculino o femenino) Fa(n)

enfermedades. Fr (%)
Determinar la presentacion | tiempo de ocurrencia Magnitud fisica que Hiperagudo (0 a 24 horas) Fa(n)
de ACV isquémico segln permite ordenar la Agudo (24 horas a 1 semana) Fr (%)
el perfil temporal de secuencia de los sucesos Subagudo (1 a 3 semanas)
ocurrencia Croénico (mas de 3 semanas)
Indicar los principales | Causas Razdn partir de la cual se Embolia Fa(n)
factores causales de ACV desarrollan eventos o Trombosis Fr (%)
isquémico agudo. situaciones especificas Diseccion arterial
Establecer distribucion del | Territorio arterial cerebral Territorio arterial Fa(n)
ACV isquémico segun el Arteria cerebelosa Fr (%)
territorio arterial afecto Area cerebral irrigada por Arteria cerebral anterior

determinada arteria Arteria cerebral media

cerebral Arteria cerebral posterior
Sefalar los signos | Signos radiolégicos Hallazgo en un estudio de | Cambios en la densidad Fa(n)
radiol6gicos tomograficos imagen que, por sus (Tejido cerebral hipoatenuante, Fr (%)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

Se trata de una investigacion con Enfoque cuantitativo de tipo descriptiva, de campo no
experimental, retrospectiva de cohorte transversal.

La metodologia cuantitativa se refiere a un conjunto de estrategias, técnicas y
suposiciones utilizadas para estudiar procesos psicologicos, sociales y econémicos a
través de la exploracion de patrones numéricos. La recopilacion de informacion
cuantitativa permite a los investigadores realizar andlisis estadisticos simples a
extremadamente sofisticados que agregan los datos, muestran relaciones entre los datos
o0 comparar datos agregados. Esta incluye metodologias como cuestionarios,
observaciones estructuradas o experimentos y contrasta con la investigacion cualitativa
(38).

El disefio de investigacion descriptivo es un tipo de disefio de investigacion que tiene
como objetivo obtener informacién sistematicamente para describir un fenémeno,
situacion o poblacién. Mas especificamente, ayuda a responder las preguntas qué,
cuando, donde y como con respecto al problema de investigacion en lugar del por qué
(39).

Un estudio retrospectivo mira hacia atras y examina las exposiciones a factores de riesgo
o de proteccion sospechosos en relacidén con un resultado que se establece al comienzo
del estudio (38).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Se define como poblacién al conjunto total de individuos, objetos o medidas que posees
algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y momento determinado (39).
En el presente trabajo se empleard una poblacion finita de pacientes constituida por
todos los pacientes con EVC ingresados en el area de emergencia y que fueron enviados

al servicio de imagenologia para la realizacion de estudios tomograficos en el periodo
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de enero 2021 a enero del 2022. Esta informacion fue recopilada de la base de datos del
departamento de Estadistica del hospital Teodoro Maldonado Carbo, previa solicitud al

departamento de Investigacién en cuyo caso la cifra ascendié a 873 pacientes.

3.2.2. Muestra

Se define como muestra a una parte representativa de la poblacion conformada por un
subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacion.
Teniendo en cuenta que se trabajoé con una poblacién finita de 873, se obtuvo la muestra
mediante la aplicacion de la siguiente férmula, destacando que para el desarrollo de la

misma se empled un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%:

Z2sP=Q =N
N =
e?(N—1)+ z2=P=Q

N= Tamafio de la poblacion 873

Z?= Nivel de confianza 1,96

P= Proporcion real estimada de éxito 50%

?: Proporcion real estimada de 50%

racaso

e = Error 5%
Desarrollo:

_ 1,962 0,50 = 0,50 = 873
~0,0052(873 — 1) + 1,962 % 0,50 * 0,50

n= 267

n

Una vez aplicada la formula se obtuvo un tamafio de muestra de 267 pacientes.
3.3. Criterios de inclusién y exclusién
3.3.1. Criterios de inclusién

Se conoce como criterios de inclusion a todas las caracteristicas particulares que debe
tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Fueron
considerados como criterios de inclusion los siguientes: Pacientes con registro médico

en el hospital Teodoro Maldonado Carbo; Pacientes que hayan ingresado a la
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emergencia con cuadro clinico de EVC; Pacientes con ACV isquémico que cuenten con

estudio tomografico para corroborar su diagnostico.

3.3.2. Criterios de exclusioén

Se denomina criterios de exclusion a las condiciones o caracteristicas que presentan los
participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los
hacen no elegibles para el estudio. Se excluyé del presente estudio a: Pacientes con
cuadro de EVC de tipo hemorragico; Pacientes que no hayan sido sometidos a estudio

tomografico; Pacientes con ECV cronico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacién

Para la recoleccion de los datos se disefid un instrumento de registro estructurado en
secciones (ficha de recoleccién de informacion) que facilitd el estudio de las variables
requeridas en los objetivos de la investigacion (Anexo 2), dicho instrumento permitio
recabar los datos relevantes para el desarrollo de la investigacion.

La ficha consta de cinco secciones: Seccidn A contiene los items para registro de datos
del paciente como edad de los pacientes con ECV isquémico (40-49 afios, 50-59afios,
60-69afos, 70-79afos, > 80afios), sexo (masculino, femenino). La Seccion B, trata de
los principales factores causales (embolia, trombosis, diseccion aortica). La Seccion C,
gue se refiere al tiempo de ocurrencia del ECVI (0-24horas, 24horas -1 semanas, 1-
3semanas, > 3 semanas). La Seccién D describe el territorio vascular comprometido
(Arteria cerebelosa, cerebral anterior, cerebral media, cerebral posterior). La Seccién E,
comprende los signos radiolégicos predominantes(tejido cerebral hipoatenuante,
oscurecimiento del nucleo lentiforme, signo de la cinta insular, signos ACM hiperdensa).
Previo Consentimiento Informado, solicitado a la institucion donde se llevé a cabo la
investigacion (Anexo 1).

Para cumplir con el primer y segundo objetivo, los datos fueron recolectados del sistema
virtual, mediante el acceso a la historia clinica Unica, almacenados en la base informatica
del sistema AS400, dicha informacion fue registrada en las secciones A y B de la ficha

de trabajo.
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Para efectuar el tercer objetivo de la investigacion, la informacion fue recopilada de la
historia clinica, en especifico, de la evolucion de la enfermedad, donde se indica las horas
de transcurso del evento cerebro vascular. Los datos fueron almacenados en la seccién
C de la ficha de recoleccion de datos.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo, se realiz6 la visualizacion directa de las
imagenes de TC cerebral, que se encuentran dentro del paquete informatico del hospital
(PACS) de forma individualizada se recopil6 la informacion de cada paciente de acuerdo
con el territorio vascular comprometido. La informacién se encasillé en la seccion D de
la ficha de trabajo.

Finalmente, para el cumplimiento del quinto objetivo, los datos fueron recolectados a
través de la observacion directa de las imagenes de TC, en donde se evidenciaron los
diferentes signos radiolégicos presentes en EVCI. Dicha informacion obtenida fue

almacenada en la seccion E de la ficha de trabajo.

3.5. Anédlisis Estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se elabor6 un formato Microsoft Excel, la misma
presenté de manera organizada las variables de la investigacion y posteriormente los
datos se ingresaron en hojas de célculo estadistico SPSS version 26 para su respectivo
analisis. Se empled estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y frecuencia relativa)
junto con las medidas de tendencia central (media, mediana, moda, desviacion estandar)
para las variables cuantitativas.

La informacion recolectada, permitio el disefio y elaboracion de tablas y graficos, para el

mejor entendimiento y presentacion de los resultados del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 2 Edad

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
<40 8 3,0 3,0 3,0
40-60 51 19,1 19,1 22,1
60-80 148 55,4 55,4 77,5
>80 60 22,5 22,5 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

E <40
M 4060
M s0-80
@ =s0

Gréfico No. 1 Edad
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Al determinar los hallazgos radiolégicos observados en tomografia computada en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado, enero 2021 -enero 2022, el estudio arroj6 sobre la edad que el 55,4% de los
pacientes se encontraban entre 60 a 80 afnos, el 22,5% eran mayores de 80 afios, el 19%
entre 40 a 60 afios y el 3% eran menores de 40 afios.
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Tabla 3 Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Femenino 157 58,8 58,8 58,8
Masculino 110 41,2 41,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

EFemenina
M asculino

Grafico No. 2 Sexo
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

En el estudio realizado sobre el sexo se encontré que el 58,8% eran del sexo femenino
y el 41,2% eran masculino, observando que el mayor porcentaje de pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro  Maldonado,

enero 2021 -enero 2022 eran mujeres.
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Tabla 4 Antecedentes patologicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
CA 33 12,4 12,4 12,4
DIABETES 71 26,6 26,6 39,0
HTA 117 43,8 43,8 82,8
OTROS 46 17,2 17,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora
Eca
M DIABETES
W HTA
M oTrRos

Gréfico No. 3 Antecedentes patolégicos

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Los resultados de la investigacion efectuada a pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 -enero 2022, sobre

los antecedentes patolégicos se encontré que el 43,8% tenian HTA, 26,6% padecian

diabetes, 17,2% padecian de otras enfermedades y el 12,4%.
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Tabla 5 Factores causales de ACVI agudo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido = Porcentaje acumulado

Aterosclerosis de grandes arterias 161 60,3 60,3 60,3
Cardioembolia 75 28,1 28,1 88,4
Oclusién de pequefios vasos 26 9,7 9,7 98,1
Otras causas 5 1,9 1,9 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Aterosclerosis de grandes
arterias

M Cardioembolia
M Cclusidn de pequefios vasos
[ Otras causas

Grafico No. 4 Factores causales de ACVI agudo
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Los resultados del estudio sobre los factores causales de ACVI agudo, encontraron que
el 60,3% presentaron aterosclerosis de grandes arterias, el 28,1% cardioembolia, el 9,7%
oclusion de pequefios vasos y el 1,9% otras causas, evidenciando un mayor porcentaje

con aterosclerosis.
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Tabla 6 Tiempo de ocurrencia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Hiperagudo (0 a 24 horas) 127 47,6 47,6 47,6
Agudo (24 horas a 1 semana) 80 30,0 30,0 77,5
Subagudo (1 a 3 semanas) 55 20,6 20,6 98,1
Croénico (més de 3 semanas) 5 1,9 1,9 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

[H Hiperagudo (0 a 24 horas)

M Agudo (24 horas a 1 semana)
M Subagudo (1 a 3 semanas)
[ Crénico (mas de 3 semanas)

Gréfico No. 5 Tiempo de ocurrencia
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

En los resultados sobre los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 -enero 2022, en cuanto al
tiempo de ocurrencia, se encontré que el 47,6% eran Hiperagudo (0 a 24 horas), 30%
Agudo (24 horas a 1 semana), el 20,6% Subagudo (1 a 3 semanas) y el 1,9% Crénico

(més de 3 semanas).
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Tabla 7 Territorio arterial cerebral afectado en ACVI

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Arteria cerebelosa 19 7,1 7,1 7,1
Arteria cerebral anterior 48 18,0 18,0 25,1
Arteria cerebral media 167 62,5 62,5 87,6
Arteria cerebral posterior 33 12,4 12,4 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

[ Arteria cerebelosa

M Arteria cerebral anterior
M Arteria cerebral media
[® Arteria cerebral posterior

Grafico No. 6 Territorio arterial cerebral afectado en ACVI
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Los resultados de la investigacion sobre el territorio arterial cerebral afectado en ACVI,
se encontré que el 62,5% presentaron Arteria cerebral media, el 18% tenian Arteria
cerebral anterior, el 12,4% Arteria cerebral posterior y el 7,1% Arteria cerebelosa.

Observando que el mayor porcentaje mostraron Arteria cerebral media.
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Tabla 8 Localizacion anatémica del ACVI

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Frontal 16 6,0 6,0 6,0
Occipital 14 5,2 52 11,2
Parietal 128 47,9 47,9 59,2
Temporal 62 23,2 23,2 82,4
Ganglios basales 32 12,0 12,0 94,4
Cerebelo 11 4,1 4,1 98,5
Otros 4 15 15 100,0
Total 267 100,0 100,0
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora
[ Frontal
M Occipital
M Parictal
M Tempaoral
[ Ganglios hasales
[l Cerebelo
[ otros

Gréfico No. 7 Localizacién anatémica del ACVI

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

En la investigacion realizada sobre los pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico atendidos en el Hospital Teodoro

Maldonado, enero 2021 - enero 2022 se

encontrd una localizacion anatomica del ACVI del 47,9% parietal, el 23,2% temporal,

12% ganglios basales, 6% frontal, 5,2% occipital, 4,1% cerebelo y el 1,5% otros.
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Tabla 9 Hemisferio cerebral comprometido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Derecho 191 71,5 71,5 71,5
Izquierdo 76 28,5 28,5 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

M perecho
M zquierdo

Grafico No. 8 Hemisferio cerebral comprometido
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

La investigacién efectuada sobre el hemisferio cerebral comprometido, se encontré que
el 71,5% tenian el hemisferio derecho y el 28,5% el hemisferio izquierdo, evidenciando

un porcentaje elevado que tenian comprometido el hemisferio derecho.
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Tabla 10 Tejido cerebral hipoatenuante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 78 29,2 29,2 29,2
SI 189 70,8 70,8 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Eno
W=

Graéfico No. 9 Tejido cerebral hipoatenuante
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Los resultados de la investigacion a los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 - enero 2022 se
encontrd que el 70,8% tenian tejido cerebral hipoatenuante y el 29,2% no. Evidenciando

gue un porcentaje elevado si mostraron este tejido.
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Tabla 11 Hipodensidad lentiforme

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 213 79,8 79,8 79,8
SI 54 20,2 20,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Eno
s

Grafico No. 10 Hipodensidad lentiforme
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

En la investigacion efectuada a los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado se encontr6 que el 79,8% presentaron
hipodensidad lentiforme y el 20,2% no. Evidenciando que el mayor porcentaje mostraron

hipodensidad lentiforme.
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Tabla 12 Signo de la cinta insular

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 46 17,2 17,2 17,2
SI 221 82,8 82,8 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Eno
s

Gréfico No. 11 Signo de la cinta insular
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Los resultados de la investigacion a los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos se encontrd que el 82,8% presentaron signo de la cinta insular y el

17,2% no mostraron. Observando que la mayoria de los pacientes tenian estos signos.
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Tabla 13 Signo de la ACM hiperdensa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
NO 55 20,6 20,6 20,6
Sl 212 79,4 79,4 100,0
Total 267 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

Eno
s

Grafico No. 12 Signo de la ACM hiperdensa
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autora

En la investigacion efectuada a los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado se encontré que el 79,4% presentaron

signos de la ACM hiperdensa y el 20,6% no.
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Prueba de Chi cuadrado

Hipotesis

Hipotesis nula

Ho: Existe asociacion entre los factores causales de ACVI agudo y la edad.
Hipotesis alternativa

H1: No existe asociacion entre los factores causales de ACVI agudo y la edad.

Tabla cruzada Edad*Factores causales de ACVI agudo

Factores causales de ACVI agudo

Aterosclerosis

de grandes Oclusién de
arterias Cardioembolia  pequefios vasos Otras causas Total
Edad <40 0 0 3 5 8
40-60 6 25 20 0 51
60-80 115 30 3 0 148
>80 40 20 0 0 60
Total 161 75 26 5 267
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 275,1892 9 ,000
Razo6n de verosimilitud 151,324 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 86,994 1 ,000

N de casos validos 267

a. 8 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,15.

En la prueba de Chi cuadrado para comprobar si existe asociacion o dependencia entre
los factores causales de ACVI agudo y la edad se encontr6 un valor de significacion
asintotica de 0,000, valor que se encuentra en la zona de aceptacion, por lo tanto, se
puede decir que existe asociacion entre ambas variables con un nivel de significacion de
0,05%.
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Hipotesis

Hipotesis nula

Ho: Existe asociacion entre los antecedentes patologicos y el tiempo de ocurrencia.
Hipotesis alternativa

H1: No existe asociacion entre los antecedentes patolégicos y el tiempo de ocurrencia.

Tabla cruzada Antecedentes patolégicos*Tiempo de ocurrencia

Recuento
Tiempo de ocurrencia
Hiperagudo (0 a Agudo (24 horas Subagudo (1 a3 Croénico (mas de
24 horas) a 1 semana) semanas) 3 semanas) Total
Antecedentes CA 33 0 0 0 33
patolégicos DIABETES 32 39 0 0 71
HTA 61 13 38 5 117
OTROS 1 28 17 0 46
Total 127 80 55 5 267

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 134,6322 9 ,000
Razo6n de verosimilitud 174,522 9 ,000

N de casos validos 267

a. 4 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,62.

En la prueba de Chi cuadrado para comprobar si existe asociacion o dependencia entre
los antecedentes patologicos y el tiempo de ocurrencia se encontré un valor de
significacion asintética de 0,000, valor que se encuentra en la zona de aceptacién, por
ende, se puede decir que existe asociacion entre los antecedentes patoldgicos y el

tiempo de ocurrencia con un nivel de significacién de 0,05%.
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1. Discusién

La perfusion por tomografia computarizada (CTP) se usa cada vez mas para determinar
la elegibilidad del tratamiento para pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
agudo. Los médicos especialistas en ACV deben revisar los resultados de la CTP con
cuidado antes de que se integren en su proceso de toma de decisiones (40).

A pesar de la creciente adopcion nacional de perfusion de tomografia computarizada
(CTP) automatizada para seleccionar pacientes de trombectomia 6 horas después del
ultimo pozo conocido, se han informado problemas de confiabilidad de manera
anecdotica. Las pruebas de diagndstico poco confiables agregan tiempo y confusion a
un proceso que requiere eficiencia (41).

Al determinar los hallazgos radioldgicos observados en tomografia computada en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado, enero 2021 - enero 2022, el estudio arrojo sobre la edad que el 55,4% de
los pacientes se encontraban entre 60 a 80 afos, el 22,5% eran mayores de 80 afos, el
19% entre 40 a 60 afios y el 3% eran menores de 40 aflos. Concordando con el estudio
realizado por Ovidiu et al., (2021) (42), donde se hallé que el periodo mas peligroso para
el desarrollo de un accidente cerebrovascular isquémico esta representado por la sexta
y séptima década. Como también indicaron otros datos, la incidencia de accidente
cerebrovascular aumenta significativamente con la edad, tanto en hombres como en
mujeres, y las tasas de incidencia se aceleran exponencialmente después de los 70 afios
(43). En el caso de los ancianos, el mayor riesgo de ictus, asi como el mayor riesgo de
mortalidad y discapacidad estan fuertemente relacionados con la escasa actividad fisica,
la dieta rica en productos grasos, junto con comorbilidades como la hipertension arterial,
la diabetes o factores de comorbilidad como obesidad, distribucién de la grasa corporal
o hipercolesterolemia (44).

En el estudio realizado sobre el sexo se encontré que el 58,8% eran del sexo femenino

y el 41,2% eran masculino, observando que el mayor porcentaje de pacientes con
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accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro = Maldonado,
enero 2021 -enero 2022 eran mujeres. Estos resultados coinciden con la investigacion
efectuada por Adams et al., (2020) (23) donde se alcanzaron porcentajes mayores de

accidentes cerebro vascular en el género femenino.

Los resultados de la investigacion efectuada a pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 -enero 2022, sobre
los antecedentes patolégicos se encontré que el 43,8% tenian HTA, 26,6% padecian
diabetes, 17,2% padecian de otras enfermedades y el 12,4%. Similares resultados los
encontré Gaillard et al., (2023) (34) donde en el desarrollo de su estudio hallaron dentro
de los antecedentes familiares que el 88,7% tenian HTA y el 11,3% diabetes.

Los resultados del estudio sobre los factores causales de ACVI agudo, encontraron que
el 60,3% presentaron aterosclerosis de grandes arterias, el 28,1% cardioembolia, el 9,7%
oclusion de pequeiios vasos y el 1,9% otras causas, evidenciando un mayor porcentaje
con aterosclerosis. Chung-Ming et al., (2021) (5) en su estudio el 52,9% mostraron

aterosclerosis, 31% oclusién de pequefios vasos y el 16,1% cardioembolia.

En los resultados sobre los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 -enero 2022, en cuanto al
tiempo de ocurrencia, se encontrd que el 47,6% eran Hiperagudo (0 a 24 horas), 30%
Agudo (24 horas a 1 semana), el 20,6% Subagudo (1 a 3 semanas) y el 1,9% Cronico

(més de 3 semanas). Resultados similares se encontraron (7), (21) y (45).

Los resultados de la investigacion sobre el territorio arterial cerebral afectado en ACVI,
se encontrd que el 62,5% presentaron Arteria cerebral media, el 18% tenian Arteria
cerebral anterior, el 12,4% Arteria cerebral posterior y el 7,1% Arteria cerebelosa.

Observando que el mayor porcentaje mostraron Arteria cerebral media.

La evaluacion neurolégica es un momento fundamental ya que permite realizar un
diagnéstico diferencial, un prondstico y finalmente una evaluacion terapéutica (32). Por
lo tanto, conocer con exactitud la anatomia de los vasos cerebrales es un supuesto
necesario para evitar graves errores medicos (2) (20). Aunque la angiografia por

sustraccion digital (ASD) sigue siendo el estandar de oro, la angiografia por tomografia

50



computarizada (TC) es el método principal para la evaluacion inicial de la circulacion
cerebral en el accidente cerebrovascular agudo. Los cambios en la circulaciéon cerebral,
particularmente en el poligono de Willis, son comunes (34). Es importante conocer la

aparicion de estas variantes normales, su prevalencia y su relevancia clinica (13).

En la investigacion realizada sobre los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 - enero 2022 se
encontrd una localizacion anatomica del ACVI del 47,9% parietal, el 23,2% temporal,
12% ganglios basales, 6% frontal, 5,2% occipital, 4,1% cerebelo y el 1,5% otros.
Resultados similares fueron encontrados por Castro et al., (2018) (7) donde hallaron que
el 51,2% tenian su localizacién parietal, el 32,9% occipital.

La investigacion efectuada sobre el hemisferio cerebral comprometido, se encontré que
el 71,5% tenian el hemisferio derecho y el 28,5% el hemisferio izquierdo, evidenciando
un porcentaje elevado que tenian comprometido el hemisferio derecho. Concordando
con estudios realizados por Zerna et al., (2018) (30) donde hallaron que el 78,1% tenian

comprometido el hemisferio derecho.

Los resultados de la investigacion a los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado, enero 2021 - enero 2022 se
encontré que el 70,8% tenian tejido cerebral hipoatenuante y el 29,2% no. Evidenciando
gue un porcentaje elevado si mostraron este tejido. Concordando con las investigaciones
efectuadas por (21) (23) (32), donde hallaron que la mayoria de los pacientes mostraron
tejido cerebral hipoatenuante.

En la investigacion efectuada a los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado se encontr6 que el 79,8% presentaron
hipodensidad lentiforme y el 20,2% no. Evidenciando que el mayor porcentaje mostraron
hipodensidad lentiforme. Resultados similares fueron encontrados por Adams et al.,
(2020) (23) en su estudio encontraron que el 68,2% mostraron hipodensidad lentiforme.

Los resultados de la investigacion a los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico atendidos se encontrd que el 82,8% presentaron signo de la cinta insular y el
17,2% no mostraron. Observando que la mayoria de los pacientes tenian estos signos.
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En la investigacion efectuada a los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado se encontré que el 79,4% presentaron

signos de la ACM hiperdensa y el 20,6% no.

En la prueba de Chi cuadrado para comprobar si existe asociacion o dependencia entre
los factores causales de ACVI agudo y la edad se encontrd un valor de significacion
asintotica de 0,000, valor que se encuentra en la zona de aceptacion, por lo tanto, se
puede decir que existe asociacion entre los factores causales de ACVI agudo y la edad.
Ademas, entre los antecedentes patoldgicos y el tiempo de ocurrencia con un nivel de

significacion de 0,05%.

La TC es la principal modalidad de imagen utilizada para seleccionar el tratamiento
adecuado en pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Por lo tanto, el
conocimiento de los hallazgos tipicos, las perlas y los peligros de la interpretacion de
imagenes de TC es fundamental para que los radidlogos, los neurélogos especialistas
en accidentes cerebrovasculares y los proveedores del departamento de emergencias
tomen decisiones precisas y oportunas con respecto a (a) el tratamiento inmediato con
activador tisular del plasminégeno intravenoso hasta 4.5 horas después un accidente
cerebrovascular en centros primarios de accidentes cerebrovasculares y (b)
transferencia de pacientes con oclusién de grandes vasos en angiografia por TC a
centros integrales de accidentes cerebrovasculares para trombectomia endovascular

hasta 24 horas después de un accidente cerebrovascular (46).
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5.2. Conclusiones

De acuerdo con la importancia clinica del accidente cerebrovascular y las ventajas del
manejo temprano, las imagenes juegan un papel vital en la supervivencia de los
pacientes. Aunque la resonancia magnética es mas precisa para descartar la hemorragia
intracraneal, debido a la disponibilidad y al menor tiempo de adquisicion, se prefiere la
TC en la mayoria de los entornos de atencion médica.

Al determinar los hallazgos radiolégicos observados en tomografia computada en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado, enero 2021 - enero 2022, el estudio arrojé que la edad de mayor afectacion
se encontraba entre 60 a 80 afios y en cuanto al género afecta mas a las mujeres.

Los resultados del estudio sobre los factores causales de ACVI agudo, encontraron que
el 60,3% presentaron aterosclerosis de grandes arterias, el 28,1% cardioembolia, el 9,7%
oclusién de pequefos vasos y el 1,9% otras causas.

La investigacion efectuada sobre el hemisferio cerebral comprometido, se encontré que
el 71,5% tenian el hemisferio derecho y el 28,5% el hemisferio izquierdo, de ellos el
79,8% presentaron hipodensidad lentiforme, el 82,8% presentaron signo de la cinta
insular y el 79,4% presentaron signos de la ACM hiperdensa.

En la prueba de Chi cuadrado para comprobar si existe asociacion o dependencia entre
los factores causales de ACVI agudo y la edad se encontr6 un valor de significacion
asintotica de 0,000, valor que se encuentra en la zona de aceptacion, por lo tanto, se
puede decir que existe asociacion entre los factores causales de ACVI agudo y la edad.
Ademas, entre los antecedentes patologicos y el tiempo de ocurrencia con un nivel de
significacion de 0,05%.

Ser consciente de los primeros signos de advertencia de un accidente cerebrovascular,
junto con el desarrollo de técnicas de imagen rapidas, simples y practicas, podria ayudar

a mejorar los resultados y superar la carga del accidente cerebrovascular.

Las imagenes de perfusion por tomografia computarizada (TC) proporcionan una
medicion cuantitativa del flujo sanguineo cerebral. Ademas, se puede usar para evaluar

pacientes con sospecha de sufrir un ictus agudo siempre que se considere la trombdlisis.
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El uso metddico de todos los pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular
isquémico, de investigaciones radiologicas como la angiografia por TC, la TC perfusional
y, en ocasiones, incluso la angiografia cerebral permitird profundizar en la anatomia de

los vasos del distrito cerebral y, al mismo tiempo, relacionandolo con el cuadro clinico.

5.3. Recomendaciones

e Controlar la HTA, diabetes, sobrepeso, entre otros.

e Evitar el consumo de alcohol y el tabaquismo.

e Visitar periddicamente el médico.

e Realizarse chequeos periddicamente.

e Realizar actividad fisica regularmente.

e Realizar investigaciones radioldgicas como la angiografia por TC, la TC
perfusional metdédicamente a todos los pacientes con sospecha de accidente

cerebrovascular isquémico.
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Anexo No. 1 Consentimiento informado parainvestigacion

Lugary Fecha

Investigador principal:

Sede de realizacion:
Nombre del paciente:

Parte I. Introduccion

Propésito
Determinar las principales caracteristicas radiolégicas por tomografia computarizada en

pacientes con evento cerebrovascular Isquémico atendidos en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil

Explicacion del procedimiento

Como parte del procedimiento se le solicitara el permiso correspondiente para poder
recabar informacion de sus antecedentes personales, edad, sexo, tiempo de evolucion
de la enfermedad y hallazgos radiolégicos. Como parte de los datos que seran
recabados, se revisara los informes radiolégicos y diversas imagenes afines.
Remuneracion y/o beneficios

La participacion en esta investigacion no recibira remuneracién econémica de ningun
tipo. En caso de aceptar los términos y el procedimiento, lo hara libre y voluntariamente,
sabiendo que puede retirarse y negarse a seguir participando, en el momento en el que
lo desee, aun cuando rosea por indicacion del investigador responsable.

Responsable de lainvestigacion:

Teléfono de contacto:
Correo electronico:
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PARTE II: Carta de consentimiento informado de investigacion

Yo, , manifiesto haber leido y comprendido con

claridad la informacion presentada anteriormente. Asimismo, hago constar que todas
mis dudas fueron resueltas satisfactoriamente. Entiendo que los datos obtenidos de
esta investigacion podran serdifundidos con fines cientificos, manteniendo mi identidad
a salvo. Por todo lo anterior, acepto participar de manera libre y voluntaria en la

realizacion de esta investigacion.

Nombre y firma del participante (paciente) Nombre y firma del investigador
responsable

Nombre y firma testigo 1 Nombre y firma testigo
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Anexo No. 2 Ficha de Recolecciéon de datos

Evento Cerebrovascular Isquémico Agudo evaluado por Tomografia Computarizada

Instrucciones:

Esta ficha de recoleccion de datos fue disefiada con el proposito de obtener informacion
acerca del evento cerebro vascular isquémico, teniendo en cuenta que las caracteristicas
radiolégicas tomograficas de esta patologia por pueden diferir entre pacientes.

La ficha consta de cinco secciones: Seccién A: Datos personales, Seccién B: Factores
causales del ECVI, Secciéon C: Tiempo de ocurrencia de ECVI, Secciéon D: Territorio arterial
cerebral afectado, localizacién anatémica y hemisferio cerebral comprometido en ECVI E:
Signos radioldgicos tomograficos presentes en ictus

Cada seccién contiene items que deben serllenados con letra claray legible.

En la seccibén correspondiente alas caracteristicas radiolégicas y territorio arterial afecto,
seran llenadas con base a la informacion disponible en el sistema de archivo digital de
imagenes médicas PACS que encuentra dispone el servicio de imagenes del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.
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Anexo No. 3 Instrumento de Recoleccién de Informacién

Seccion A
Datos personales
Historia Clinica:

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE POSGRADOS
POSTGRADO DE IMAGENOLOGIA

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Guayaquil - Ecuador 2022

Identificaciéon del paciente:

Fecha de nacimiento:

Ocupacion:

Antecedentes patologicos:

HTA [ ] Ca [ | Diabetes [ ]

Edad: 40-49 afios [ ]
50-59afios []
60-69 afios | ]
70-79 afios [ ]
> 80 afios L]
Sexo
Masculino Femenino D
Secciéon B
Factores causales de ACVI agudo
Embolia
Trombosis ]

Diseccién arterial | |
Seccion C

Tiempo de ocurrencia
Hiperagudo (0 a 24 horas)
Agudo (24 horas a 1 seman
Subagudo (1 a 3 semanas)

[

a) B

Cronico(mas de 3 semanas) [ ]

Seccion D

Territorio arterial cerebral
1. Arteria cerebelosa
2.Arteria cerebral anterior
3. Arteria cerebral media

4. Arteria cerebral posterior

Localizacién anatémica del ACVI

1.Frontal
2.Occipital

afectado en ACVI

L Or
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3.Parietal ]

4. Temporal ]

5. Ganglios basales ]
6.Cerebelo ]

7.0tros ]
Hemisferio cerebral comprometido

Derecho | | izquierdo [ ]
Seccion E

Signos radiolégicos tomograficos presentes en ACVI agudo
1.Tejido cerebral hipoatenuante si [ ]
2.Hipodensidad lentiforme Si [ ]
3.Signo de la cinta insular Si [ ]
4. Signo de la ACM hiperdensa Si ]

Elaborado por

Garcia Moreira Angela Mariuxi .Md
Fecha:

Firma

no
no
no
no

HEN
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Anexo No. 4 Cronograma de actividades

2021

2023
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Anexo No. 5 Presupuesto y financiamiento

Logistico:
Apoyo de transporte
Apoyo de redaccion secretarial
Otros
Bienes:
Material de escritorio
Material de impresion
Otros
Servicios:
Servicio de impresion
Servicio de internet
Otros
Total:

200
100
100

40
50
100

100
100
50

400

190

250

840
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