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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un factor significativo de morbilidad,
segunda causa de mortalidad a nivel global y discapacidad a largo plazo. En los altimos
cuarenta afos, se ha observado un acrecentamiento importante del ECV, especialmente
en paises de bajos y medianos ingresos, debido al manejo inadecuado de factores de riesgo
asociados, demora diagnostica y deficiencias terapéuticas. EI examen neuro tomografico,
que permite diferenciar entre una enfermedad cerebrovascular isquémica (ECVi) y
hemorragica (ECVh), es fundamental para tomar decisiones terapéuticas apropiadas. Sin
embargo, el acceso a este tipo de exdmenes es limitado en diversas instituciones de salud,
repercutiendo en entornos de escasos recursos. Ante esta situacion, se ha propuesto el
estudio y uso de marcadores de gravedad y prondstico, como los laboratoriales; entre ellos
el indice leuco glucémico; que podria servir como herramienta de apoyo al diagndstico
de mayor accesibilidad, lo que podria optimizar el pronéstico de los pacientes mejorando
el manejo en contextos como el nuestro. Objetivos: Determinar la asociacion entre indice
leuco glucémico y patrones neuro tomogréaficos como marcador de gravedad en la
enfermedad cerebro vascular, Hospital 111 EsSalud Puno 2019- 2023. Métodos:
Investigacion cuantitativa, analitica, relacional, retrospectiva, con una poblacién
integrada por todos los pacientes con diagnostico clinico de enfermedad cerebrovascular
isquémica como primer episodio, y que cuenten con un informe tomogréfico e informe
laboratorial completo, atendidos en el Hospital 111 EsSalud Puno entre enero del 2019 y
julio del 2023. Resultados: Se encontrd una correlacion positiva entre el indice leuco
glucémico y los patrones neuro tomogréaficos (escala de ASPECTS) Rho de Spearman
0.1316; se hallaron valores de hiperglicemia 122.88 (RIC 104-138) 61.76% de los casos.
Dentro de las comorbilidades la HTA 29.41% y la DM 11.76% predominan y 41.18% no
registraron comorbilidades al ingreso. El territorio mas afectado fue la sustancia blanca

50%, el hemisferio izquierdo 23.53%, con igual compromiso de la ACM y ACP 50%.

Palabras Clave: indice leuco-glucémico, Neurotomografia, Tomografia

Computarizada, Accidente Cerebrovascular, Ictus, Gravedad del Paciente.
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ABSTRACT

Stroke is a significant factor of morbidity, the second leading cause of mortality
globally, and long-term disability. Over the past forty years, there has been a significant
increase in strokes, especially in low- and middle-income countries, due to inadequate
management of associated risk factors, delayed diagnosis, and therapeutic deficiencies.
Neuroimaging examination, which allows differentiation between ischemic (IS) and
hemorrhagic stroke (HS), is crucial for making appropriate therapeutic decisions.
However, access to this type of examination is limited in various healthcare institutions,
impacting resource-limited settings. In response to this situation, the study and use of
severity and prognosis markers, such as laboratory markers, have been proposed; among
them, the leuko-glycemic index could serve as a more accessible diagnostic support tool,
potentially optimizing patient prognosis by improving management in contexts like ours.
Objectives: To determine the association between leuko-glycemic index and
neuroimaging patterns as markers of severity in stroke at Hospital 111 EsSalud Puno 2019-
2023. Methods: Quantitative, analytical, relational, retrospective research, with a
population consisting of all patients clinically diagnosed with ischemic stroke as the first
episode, and who have a complete tomographic and laboratory report, treated at Hospital
I11 EsSalud Puno between January 2019 and July 2023. Results: A positive correlation
was found between the leuko-glycemic index and neuroimaging patterns (ASPECTS
scale) Spearman's Rho 0.1316; hyperglycemia values of 122.88 (IQR 104-138) were
found in 61.76% of cases. Among comorbidities, hypertension was present in 29.41%
and diabetes mellitus in 11.76%, with 41.18% having no recorded comorbidities upon
admission. The most affected territory was the white matter at 50%, the left hemisphere
at 23.53%, with equal involvement of the MCA and PCA at 50%.

Keywords: Leuko-glycemic index, Neurotomography, Computed Tomography,

Cerebrovascular Accident, Stroke, Patient Severity.

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las cardiopatias
ocupan la primera causa de muerte a nivel mundial, mientras que la enfermedad
cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de aproximadamente el 11% del total de
muertes, la cuarta causa en paises de bajos ingresos, y la tercera causa de discapacidad
(1). Se preveé un incremento de casos, como resultado de variaciones demograficas y el
control inadecuado de los principales factores de riesgo (2), agravandose por el

progresivo envejecimiento de la poblacion.

La carga del ECV no se restringe a la considerable tasa de morbilidad y mortalidad
asociada; destaca también, que alrededor del 50% de los individuos que sobreviven a esta
condicion experimentan discapacidad cronica (3). Existe un impacto negativo del ECV
sobre la calidad de vida de los pacientes, afectando todas las esferas del individuo,
limitdndoles fisicamente, en su entorno familiar y social (4). Afectando directa e

indirectamente también al sistema de salud.

Una RS sobre la epidemiologia del ictus a nivel grobal realizada por Purroy, F &
Montala, N, sefiala que la mediana de la tasa de incidencia cruda de todos los estudios
incluidos fue de 155 (IC 95%: 95,6-246,12) casos por cada 100.000 habitantes (5). Sin
embargo, la incidencia del ECV, presenta grandes variaciones dependiendo de la
ubicacién geografica. En las ultimas 4 decadas, la incidencia en paises de bajos y

medianos ingresos ha duplicado su tasa original, afectando la etapa mas productiva de

16
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vida. A pesar de las serias implicaciones socioecondmicas asociadas, ésta creciente crisis

ha recibido poca atencion (6).

Siendo mas altas las tasas de discapacidad y mortalidad por ECV en naciones de
ingresos bajos y medios en comparacion con la de naciones de economias altas (7). La
incidencia acumulada de demencia después de un ECV fue del 20% a los 5 afios, del 30%
alos 15 afios y del 48% a los 25 afios de seguimiento. Las tasas de incidencia de demencia
fueron 1,5 veces maés altas entre los pacientes con Enfermedad Cerebrovascular isquémica

(ECVi) recurrente en comparacion con los pacientes con ECV por vez primera (8).

Las pautas actuales de la American Heart Association y la American Stroke
Association (AHA/ASA) y guias actuales para manejo del ECV agudo, indican un
enfoque de tratamiento basado en el diagnostico diferencial entre ECV isquémico y
hemorragico, utilizando técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) (6). La TC, permite evidenciar zonas de hipodensidad en caso
de isquémia y zonas de hiperdensidad en caso de hemorragia de manera rapida (9).
Ofreciendo diversas ventajas sobre RM, ademas de emplearse con fines pronosticos en
pacientes con ECV (10). Sin embargo importa sefialar que a nivel mundial, alrededor del
70% de aproximadamente 17 millones de casos por afio, se producen en paises con
economias bajos y medianas (11) con acceso limitado a una TC simple. En entornos con
recursos limitados, la falta de disponibilidad o accesibilidad a la TC plantea desafios
significativos en el manejo y toma de decisiones clinicas cruciales, sin poder diferenciar

entre los tipos de ECV.

Estas dificultades para el manejo, combinadas con la insuficiente disponibilidad
de servicios de rehabilitacion, la falta de medidas preventivas y la comprension limitada

de los factores de riesgo asociados con el ECV en paises de bajos y medianos ingresos,
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podrian ser responsables de la carga desproporcionadamente alta de ECVs que enfrentan

(6).

Datos globales del 2014 estimaron que la cantidad de tomdgrafos computarizados
por millén de habitantes era de 0,32 por millon de habitantes en estados de altos ingresos
frente a 42 por millén de habitantes en estados de bajos ingresos (12). Segun los
hallazgos, el 15% de los paises de bajos ingresos, el 71% de los paises de ingresos medios-
bajos, el 62% de los paises de ingresos medios-altos y el 100% de los paises de altos
ingresos pueden acceder a una TC de craneo dentro de las 4,5 horas. En sistemas de salud
privados, el 67%, el 57%, el 100% y el 100% de los paises mencionados pueden obtener
una TC de craneo en este plazo. Es importante destacar que todos los pacientes en paises
de altos ingresos, ya sea en organizaciones gubernamentales o empresas privadas, esperan
menos de 4,5 horas para obtener una TC de craneo. Contrastando que en paises de bajos
ingresos y en sistemas publicos de atencidn médica en situaciones de urgencia, la
obtencion de una TC de craneo en este mismo tiempo presenta mayores dificultades (13).

No existe data oficial sobre la disponibilidad de equipos tomograficos en Perd.

En relacién a la disponibilidad de herramientas clinicas para el diagnostico del
ECV, una revision sisteméatica (RS) que evaluaba escalas como RACE, FAST-ED o
NIHSS refieren presentaron datos limitados para diferenciar entre ECViy ECVh (14).
Escalas prehospitalarias como Recognition of Stroke in the Emergency Room (ROSIER),
Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS), Melbourne Ambulance Stroke Scale
(MASS) , Face Arm Speech Time (FAST), Los Angeles Prehospital Stroke Scale
(LAPSS), Ontario Prehospital Stroke Screening Tool (OPSST), Medic Prehospital
Assessment for Code Stroke (MedPACS) y Prehospital Ambulance Stroke Test

(PreHAST), siendo la de consistencia més alta la CPSS requiriendo pruebas adicionales
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para determinar su precision absoluta, asi como MASS y ROSIER, que podrian tener una
sensibilidad equiparable pero superior especificidad (15). En un metaanalisis, la escala
prehospitalaria de ECV de Cincinnati, la prueba del habla, cara y brazo y el
reconocimiento de ECVs en la sala de emergencias (ROSIER) tuvieron una sensibilidad
de 83 - 91% pero poca especificidad < 64%. Al comparar todas las herramientas, ROSIER
tuvo la sensibilidad mas alta con un 90,5%. LAPSS se desempefié mejor en términos de
especificidad 88,7% pero tuvo baja sensibilidad (73,9%). MASS tuvo un desempefio

equilibrado en términos de sensibilidad (86%) y especificidad (76%) (16).

Existen diversos biomarcadores que se establecen como propuestas de ayuda al
diagnostico de alto coste y de dificil accesibilidad; como la proteina C reactiva (PCR),
complejo trombina-antitrombina (TAT), inhibidor de la plasmina alfa2 (a2-Pl), inhibidor
del activador del plasmindgeno-1 (PAI-1), P-selectina soluble (sP-selectina) o CD62P, E-
selectina 0 molécula de adhesion de leucocitos endoteliales 1 (ELAM-1) o CD62E,
leptina, dimeros D (DD), homocisteina (Hcy), haptoglobina (Hp), La proteina A
plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A), factor de crecimiento endotelial vascular

(VEGF), entre otros (17).

Frente a ello el biomarcadores de mayor accesibilidad como el indice leuco
glucémico  (ILG) ha mostrado utilidad en la prediccion de complicaciones
intrahospitalarias y mortalidad en ECVi, ECVh, como en otras patologias de similar
naturaleza como infartos de miocardio (18). El ILG presenta durante las primeras 48hrs
una elevacién en relacion a los valores de glicemia por el estado de estrés agudo, y una
elevacion de los leucocitos inicialmente por neuroinflamacién y de manera posterior a

nivel sistémico.
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En nuestro pais se observé en el afio 2017, un registro de 10,570 casos de ECV y
el 2018, se reportaron 12,835 casos de ECV; Siendo de predominio en un 53.4% y 55.1%
cada afio respectivamente en varones; y personas mayores, considerandosele al ECVi el
de mayor incidencia sin considerar los ECV inespecificos (19). La mayoria de los casos
fueron reportados por el Ministerio de Salud (MINSA). En cuanto a los subtipos de ECV,
en 2017 el 12.0% fueron hemorragia subaracnoidea (HSA), el 16.7% fueron hemorragia
cerebral, el 35.7% fueron eventos isquémicos y el 35.6% fueron ECV no especificados.
En 2018, el 10.0% fueron HSA, el 17.7% fueron ECVh, el 40.4% fueron ECViy el 31.9%
ECV fueron no especificados (19). Cifras que no solo reflejan gravedad por el cuadro

agudo sino tambien por los efectos post-ECV.

En Peru, los sobrevivientes de ECV sufren discapacidades en diferentes niveles.
Alrededor del 25,4% presenta demencia y el 10,8% experimenta depresion, ambos
factores clave asociados a discapacidad grave. En el area rural, el 13,3% tiene dificultades
para mantenerse de pie durante 30 minutos, mientras que el 20,0% enfrenta dificultades
para caminar 1 km y un 6,7% reportd incontinencia. Estos hallazgos resaltan la alta

prevalencia de discapacidades relacionadas con el ECV en las zonas rurales de Peru (20).

La importancia de un diagnéstico temprano (dentro de las primeras 4.5 horas) en
casos de ECVi posibilita poder recibir terapia de manera oportuna. Sin embargo se
evidencia que la mayoria de los centros hospitalarios publicos no disponen de
instalaciones y recursos imprescindibles para administrar el tratamiento de emergencia,
como la trombdlisis, monitorizacion y una idonea evaluacion inicial de las capacidades

funcionales, se suma una admision y referencia tardia de los pacientes (21).

Las pruebas de diagndstico neuroldgico tienen menor accesibilidad en entornos

con menores ingresos economicos (13). Ademas de un déficit en el componente humano.
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Respecto a ello, la OMS establecié como estandar, la necesidad de contar con 44,5
trabajadores de salud por cada 10 000 habitantes, esta cifra en Per( para el 2017 era de
31.88/10 000 (22). Zevallos et al. Reportan en su estudio del 2011 una demanda de 11
176 médicos especialistas. Requiriendose de éstos: especialidades clinicas 64.2%,
quirdrgicas 28%, 6.6% a especialidades de apoyo al diagnostico y tratamiento, y 1.2% a
las especialidades de gestion y salud publica. Respecto a la brecha entre la oferta y la
demanda en Puno se hallé que se encuentra dentro de las 5 regiones con mayor brecha de

médicos especialistas = -388 (23).

Pese al gran impacto del ECV en Perd, existe un importante sub-diagnostico
reportado, especialmente en zonas rurales (25%) y en areas urbanas (17.1%). Este sub-
diagnostico representa un desafio significativo para el sistema de salud peruano (20).
Estas cifras en la realidad pueden presentar modificaciones aun mas alarmantes, debido
a que, en entornos con restricciones econémicas, son ain mas frecuentes las deficiencias

tecnoldgicas.

Si bien existen alternativas de diversos marcadores laboratoriales que han
aportado a la diagnosis clinica y toma de decisiones en ECV, ain no han mostrado
superioridad sobre los examenes imagenoldgicos como la TC o RM. Pese a esta
alternativa, caemos en el mismo problema que afecta los entornos de bajos recursos: la
“precariedad de éstos”, ademas de la falta de recursos humanos que permitan una lectura
e interpretacion oportuna, requiriéndose por ello estudiar marcadores de mayor

accesibilidad.

Frente a ello, investigaciones realizadas en Peru, encontraron que el ILG elevado
fue indicador prondstico de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con ECVi agudo.

Ademas de catalogarlo como factor independiente de muerte en pacientes con isquemia
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cerebral aguda (24). Sefialando la utilidad del ILG frente a escalas clinicas, en estudios
donde existié seguimiento, sin embargo, no se evalla éste como marcador de gravedad
en cuadros agudos, sumandose que las escalas clinicas pueden estas sujetas a variacion
dependiente del criterio subjetivo del operador, en relacién a la escala tomogréafica que

podria presentar relativamente mayor exactitud.

1.2.  FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION

¢Cuél es la asociacion entre el indice leuco glucémico y los patrones
neurotomogréficos en la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica del Hospital 111 EsSalud

Puno 2019-2023?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

El ILG y los patrones neurotomograficos se asocian de manera

significativa con la gravedad del ECVi.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El ILG es un marcador inflamatorio y metabdlico, cuya elevacion en el ictus se
explica como respuesta al estrés severo producido. El proceso isquémico estimula la
respuesta inflamatoria con una mayor produccion de interleucinas, lo que genera un
incremento en los leucocitos locales (a predominio de los neutréfilos) y su interaccién
con el endotelio vascular, produciendo asi la oclusion de los microvasos cerebrales y la
alteracion de la barrera barrera hematoencefalica (25). EI aumento de la glucosa en
respuesta al estrés por la activacion del eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal, promueve
una activacion indirecta de la respuesta inflamatoria, citoquinas factor nuclear kappa beta

(NF-kB), factores que empeoran la zona isquémica, promueve la adhesion leucocitaria,
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la transcripcion de citocinas proinflamatorias y es procoagulante en los capilares locales
(26,27). EI ILG combina el conteo de leucocitos y los valores de glicemia en la sangre, y
se ha propuesto como un posible marcador de gravedad en enfermedades
cerebrovasculares. Sin embargo, se requiere una mayor comprension de su asociacion con

los patrones neuro tomograficos y su utilidad clinica en pacientes con ECV.

La carga econdémica asociada al ECV y su manejo son elevadas. Se estima que el
gasto en salud para el diagnostico de enfermedades neurologicas se clasifica como
"catastréfico”, es decir un gasto de bolsillo relacionado con la salud, >40 % de los
ingresos familiares disponibles, en la gran mayoria de los pacientes en paises de bajos
ingresos; pues generalmente no cuentan con planes de seguro publicos ni privados (13).
La persona afectada por ECV se presentara a futuro como una persona econémicamente
inactiva, requiriendo un cuidador hasta en el 40% de los casos, lo que implicaria que en

la mayoria de veces sean dos los miembros que ya no generen ingresos en el hogar.

Se suma la omision en la realizacion del examen de neuroimagen, debido al alto
coste, no disponibilidad de equipos y el déficit de trabajadores calificados para realizar la
prueba o para interpretar los resultados, asi como la falta de inspeccion, mantenimiento y

reparacion de equipos dafiados.

Esta investigacion es especialmente relevante en un contexto de recursos
limitados, donde la disponibilidad de pruebas de diagnéstico, como la TC simple, suele
ser restringida. Evaluar la utilidad del ILG como un posible marcador de gravedad,
apoyando las muchas veces inaccesibles técnicas de imagen, podria tener un impacto
significativo en la atencion médica y la toma de decisiones clinicas; asi como una mejor

comprension de la fisiopatologia del ECVi.
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Realizar esta investigacion en el Hospital 111 EsSalud Puno permitié obtener
informacidn relevante sobre la relacion entre el ILG y los patrones neurotomograficos en
pacientes con ECV en esta regién especifica de Peru. Esto contribuird al conocimiento
cientifico existente y ayudara a mejorar el diagnostico y manejo del ECVi, pudiendo ser
tomado como un referente para el desarrollo de futuras investigaciones que contribuyan

a su vez en la construccion de protocolos, guias de manejo clinico.

Los resultados de esta investigacion alcanzan conclusiones relevantes para la toma
de decisiones en el diagndstico, manejo y pronostico de los pacientes con ECV, pudiendo
ser evidencia valiosa para las instancias de toma de decision en la formulacion de politicas

publicas de salud en la region y el pais.

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar  niveles del indice leucoglicemico y patrones
neurotomograficos como marcadores de gravedad en Enfermedad Cerebro

Vascular isquémica (ECVi), Hospital 111 EsSalud Puno 2019- 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

- Estadificar valores del indice leucoglicémico en pacientes con Enfermedad
Cerebro Vascular isquémica.

- Establecer gravedad segun patrones neurotomograficos en pacientes con
Enfermedad Cerebro Vascular isquémica.

- Determinar la asociacion del ILG y patrones neurotomograficos como

marcador de gravedad en Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica.

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Kauw, F. et al., “Prediccion del ictus isquémico recurrente a largo plazo:
el valor afiadido de la TC sin contraste, la perfusion por TC y la angiografia por
TC”. Holanda, 2021; planteo evaluar si adicionar las imagenes de TC cerebrales
a un sistema de factores de riesgo clinicos, mejora predecir la recurrencia de ECVi
a 5 afios de seguimiento. Evaluarén a 638 pacientes incluyendo predictores
derivados de TC como hallazgos en la TC sin contraste, perfusion y angiografia.
Encontraron a los 5 afios que el 9% (56) presentaron recidiva, concluyendo que el
uso de la TC discrimina significativamente y reclasifican respecto a la prediccion

de ECVi més alla de incluir factores de riesgo clinico (10).

Hernandez-Sanchez, M. et al., “Indice leuco glucémico asociado a
complicaciones en la isquemia cerebral aterotrombdtica”. México, 2019; busco
evaluar el ILG como marcador pronostico de complicaciones y mortalidad en
pacientes con ictus isquémico. Prospectivamente en pacientes con ECV en fase
aguda del infarto, en la unidad de Medicina Interna del Hospital General de
Ticoman durante el 2017. Recogiéndose datos clinicos, laboratoriales; calculando
asi el ILG, y valorando su relacion con las escalas Rankin y NIHSS y/o con el
deceso a los 21 dias. Estudiando a 72 pacientes, quienes tenian mayores
complicaciones presentaron un ILG mas elevado (p = 0,02). En este estudio

proponen un punto de corte de > 900 siendo que valores mayores tienen 3 veces
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mayor probabilidad de complicaciones (OR 3,02, 1C95%: 1,03 a 9,9, p = 0,04),
concluyen en el estudio que el ILG se asocidé con mayor severidad del ECV con
las escalas del NIHSS y Rakin, ademés de asociarse con complicaciones

intrahospitalarias (28).

Garcia, P. et al., “Indice leuco glucémico como predictor a corto plazo de
mortalidad en el ictus isquémico”. Cuba, 2018; planteo la bdsqueda de nuevos
marcadores con la finalidad de depositar los esfuerzos terapéuticos mas agresivos
a quienes realmente lo merezcan. Pretendieron probar al ILG como indicador
prondstico de mortalidad en el ECVi agudo, a su vez establecer nuevos puntos de
corte. Mediante un estudio analitico longitudinal y retrospectivo en 45 pacientes
ingresados por ECVi agudo del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay. Hallando
una mortalidad del 28%; hallando valores de ILG entre los vivos de 1355y en el
de fallecidos 4029, siendo el punto de corte de 2 506 a una sensibilidad del 92 %.
Garcia y cols. Concluyen que el ILG es un predictor de riesgo de mortalidad en

ECVi, siendo mayor el riesgo proporcional al valor del ILG (29).

Vences, M. et al., “Risk factors for in-hospital complications in patients
with acute ischemic stroke: Retrospective cohort in a national reference hospital
in Peri”. Perud, 2023; detallaron las caracteristicas clinicas y demogréficas de
pacientes referido a un hospital de referencia nacional, donde realizaron un estudio
de cohorte retrospectivo incluyerén a 192 pacientes con ECVi agudo en un
hospital de referencia nacional en Per( de enero a septiembre de 2021. Hallaron
que se produjo al menos una complicacion intrahospitalaria en el 32,3% de los
sujetos de estudio. Con complicaciones importantes como las infecciosas en un

22,4%, seguidas por un 17,7% de complicaciones neurolégicas, siendo mucho
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menos frecuentes otras complicaciones, como tromboembolismo, inmovilidad y
miscelaneas. Concluyendo que existe una alta tasa de complicaciones
intrahospitalarias, entre las cuales las infecciosas y neuroldgicas fueron las mas

frecuentes (30).

Ramos-Hernandez, W. et al., “Indice de glucosa leucocitaria como
biomarcador novedoso para la gravedad de COVID-19”. México, 2022; estudia la
utilidad del indice de glucosa leucocitaria como biomarcador de COVID-19 grave.
Involucrando en su estudio a 109 pacientes, hallando que es un factor de riesgo
independiente (OR: 1,727, IC del 95 %: 1,026-3,048, p=0,041), siendo también
un factor de riesgo potencial (OR: 2,694, IC 95%: 1,575-5,283, P
corregido <0,05) para COVID-19 grave en mujeres, pero no en pacientes
masculinos. Ademas, ILG demostré ser un fuerte elemento predictor de severidad
en pacientes con diabetes, los hallazgos de este estudio sefialan que el ILG podria

servir como un biomarcador de gravedad en pacientes con COVID-19 (31).

Cuesta, M. “Indice leuco glucémico como marcador prondstico de
complicaciones durante la evolucion intrahospitalaria en pacientes con infarto
agudo de miocardio, ingresados en la unidad de coronarios del Hospital “Eugenio
Espejo”. Ecuador, 2016; durante marzo del 2015 a mayo del 2016 buscaron
establecer al ILG como variable predictora de complicaciones durante el progreso
intrahospitalario en pacientes con IAM; mediante un estudio epidemioldgico,
analitico, observacional, transversal, con recuento retrospectivo de datos, en una
cohorte de individuos admitidos con IAM en la Unidad de Coronarios del Hospital
“Eugenio Espejo” (H.E.E), por 1 afio 3 meses. De 205 pacientes con IAM, la edad

media fue 62.99+12.2 afos, donde 69.3% fueron varones, de los cuales la
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frecuencia del 1AM con elevacién del ST fue de 63.9%, y la tasa de
complicaciones (p<0.001). Tras establecer el punto de corte de 656.8, se hallaron
promedios de ILG de 1578.41+1208.1 con sensibilidad de 95.8% y especificidad
del 73% para la prediccion de complicaciones intrahospitalarias, determinando
que con valores de ILG mayores a 656.8 hay 7.89 veces mayor riesgo de presentar

complicaciones (32).

Buenafio, N. “Marcador prondstico del indice leucoglicémico en pacientes
con ACV isquémico en el servicio de neurologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo junio 2015- mayo 2016”. Ecuador, 2016; buscé determinar el
ILG, como factor predictor de morbimortalidad en el contexto intrahospitalario.
Desarrollo un estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, tras evaluar a 162 individuos con diagnéstico de ECVi, hallando
puntos de corte del ILG para complicaciones y mortalidad, hallando un valor
promedio del ILG de 1262, estableciendo puntos de corte, sensibilidad y
especificidad de 1109,19, 57% y 24% respectivamente para la presencia de
complicaciones y 1473,88, 64% y 21% respectivamente para casos de mortalidad;
determinando asi que el ILG es un marcador de riesgo de morbi-mortalidad en

pacientes con ECVi (33).

Del Rosario, M. “Indice leucoglicémico como indicador de severidad en
pacientes con neumonia viral por SARS COV?2 en el servicio de urgencias de la
UMAE 14 Veracruz”. México, 2020; Evaluaron a través de un estudio
observacional, retrospectivo a 214 pacientes con una edad media de 59 afios, de
los cuales 54.7% fueron varon y 45.3% fueron mujeres, para hallar la relacion

entre el ILG y escalas de gravedad como Horowitz y APACHE II, ventilacién
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mecanica, disfuncién multiorganica e incremento de la mortalidad, hallando que
el ILG > 1600 presentaba mayor utilidad frente a otros marcadores como el INL
(indice neutro linfocitario) identificando el riesgo de los pacientes con COVID-
19 de desarrollar SDRA grave (S:88%, E:88%), incremento de la mortalidad
(S:85%, E: 65%). Ademas, con este mismo punto de corte, se halld que predecia
progresion a SDRA moderado y grave (S:91%, E:94%) uso de ventilador
mecanico (S:80%. E:67%), progresion a disfuncidon organica maultiple (S:68%.

E:58%) y aumento en la mortalidad (S:85%, E:65%) (34).

Caldas, F. & Laconis, J. “Valor pronoéstico del indice leuco-glucémico en
el stroke isquémico agudo”. Argentina, 2012. En un estudio retrospectivo empleo
un punto de corte de ILG de 1600, para estimar a pacientes con ECV isquémico
agudo, evaluando a sujetos de ambos sexos con una media de 76 afios, hallando
valores de ILG entre 309 y 21266, siendo 34% >1600, y 66% <1600, llegan a la
conclusion que el ILG, puede ser un predictor de severidad a corto plazo, util por

su baja complejidad y costo, con potencial para la toma de decisiones (35).

Garcia, P. Gonzélez, Y. & Nuiiez, A. “Indice leuco-glucémico como
predictor de mortalidad en la insuficiencia cardiaca”. Cuba, 2018; encontrd que el
ILG puede emplearse como predictor de mortalidad tras hallar mediante un
estudio analitico, longitudinal, retrospectivo en una poblacion con edad media de
79 +- 12 afios, un punto de corte de 1934 S: 88.9% y E:100% ser predictor de

muerte (36).
2.1.2. A nivel nacional

Asmat-Vasquez, J. & Diaz-Paz, K. “Indice leucoglicémico alto como
predictor de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con ictus isquémico agudo™.
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Trujillo, Perd, 2021; Pretendieron demostrar la utilidad del ILG como variable
predictora de deceso intrahospitalaria entre el 2014 y 2018. La investigacion fue
analitica de cohorte retrospectiva con una muestra censal. Tras la evaluacion de
281 historias clinicas, se encontré 18 fallecidos con un ILG >1600 (RRa: 6.33,
IC:95% [1.35 - 29.64]; p=0.019). Ademas de otros factores asociado. Llegando a
la conclusion de que el ILG elevado fue un predictor de mortalidad

intrahospitalaria con significancia estadistica (24).

Ruiz, H. “Indice leucoglicémico como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en accidente cerebrovascular isquémico”. Peru, 2019; buscod
hallar si un ILG >1600 es un predictor de mortalidad en ECVi, mediante un
estudio observacional retrospectivo de prueba diagnostica evaluando a 211
pacientes con ECVi. Hallando 31 defunciones (14,7%) con un valor de ILG de
1185+690. Donde el investigador concluye que el ILG > 1600 fue un marcador
prondstico de complicaciones intrahospitalarias y mortalidad en pacientes con

ECVi agudo (37).

Herrera, A. “Signos radioldgicos presentes en tomografia computada
simple en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas. Octubre a diciembre del 2017”. Lima, Perq, 2018;
mediante un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal se
busco en 36 informes de TC simple de pacientes con una media de 70 afos,
varones en un 63.89% que sufrieron ECVi, los signos radiolégicos presentes
hallandose segun la localizacion topogréafica que los cambios en el 16bulo parietal:
30.6%; ganglios basales: 22.2%; por el territorio afectado la arteria cerebral

anterior: 55.6%; la arteria cerebral posterior: 16.7%; hemisferio cerebral
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izquierdo: 58.3% del total, hemisferio cerebral derecho: 38.9% y ambos
hemisferios: 2.8%. Entre los signos precoces la hipodensidad de ganglios basales
y/o del parénquima cerebral tuvo un 66.7%, el borramiento de los surcos de la
convexidad: 30.6%, el signo del ribete insular: 16.7% vy la arteria cerebral media
hiperdensa: 5.6%; siendo la forma de presentacion Unica de 83.3 Concluye que
los principales signos de TC en pacientes con ECVi, son en esencia, signos

directos con la forma de presentacion Unica (38).

Delgado, H. “Hallazgos tomograficos de accidentes cerebrovasculares en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Luis N. Séaenz Policia Nacional del
Peru periodo enero 2012 — 2015. Perd, 2016; buscan establecer la utilidad de la
TC en el diagndstico del ECV, tras su estudio de 122 pacientes con edades medias
de 80 a 89 afios, masculinos en un 58%; hallaron que el ECVi se present6 en un
55.8% con compromiso del territorio cerebral medio en un 57.4% vy el territorio
cerebral anterior en un 36%, siendo el ECVi el de mayor prevalencia, respecto al
ECV hemorragico se hall6 en un 24.6%, con afectacion de la region subaracnoidea
en un 77.8% y cerebelosa en un 22%, con enfermedades concomitantes como la

HTA 70% y la DM en un 13% (38).

Lopez, J. “Cuantificacion de la arteria cerebral media hiperdensa, en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo, atendidos en el servicio
de tomografia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Mayo — diciembre 2014,
Lima — Pert”. Peru, 2015; evaluando las TC multicorte sin contraste de 80
pacientes, 40 casos con diagnostico presuntivo de ECViy 40 controles con edades
medias de 76.9 y 70.1 respectivamente, se buscd el signo de la arteria cerebral

media hiperdensa con el fin de la mejora diagnostica, hallando que la densidad
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media de la ACM afectada era de 53,65 UH (IC 95%: 52,16 a 55,13) superior a la
ACM contralateral 39,24 UH (IC 95%: 38,05 a 40,43) y muy superior en relacién
a los pacientes controles 41,37 UH (IC 95%: 40,83 a 41,91) (p=0,001). Hallandose
también diferencias en la cuantificacion relativa, con diferencias entre la densidad
de la ACM afectada y la contralateral de 14,40 UH (IC 95%: 13,29 a 15,51), y en
los controles una diferencia entre la ACM derecha e izquierda de 3,64 UH (IC
95%: 3,20 a 4,10). Concluyendo en el estudio las diferencias absolutas y relativas

en la cuantificacion de la densidad de la ACM (39).

2.1.3. Anivel regional

Vilca, A. “Asociacion de los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular con la escala NIHSS en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca periodo 2019 - 2020 Juliaca, 2021. Mediante un estudio observacional,
analitico, correlacional, transversal, retrospectivo evaluo los principales factores
de riesgo en pacientes con ECV mediante la escala de NIHSS, encontrando que
edades superiores a 60 afios (OR: 3.5, IC: 1.1-11.03, p: 0.02), HTA (OR:4.2, IC:
1.3-14.07, p: 0.01), PAS > 130 mmHg (OR:3.8, IC: 1.1-13.5, p: 0.03), PAD > 90
mmHg (OR: 1, IC: 0.3-3.8, p: 0.7), presion de pulso > 50 mmHg (OR: 4.7, IC:
1.2-20.3, p: 0.02) , hiperglicemia > 140 mg/dl (OR:5.8, IC: 1.01-43.2, p: 0.04)
presentaron déficit leve en un 18.2%, moderado 36.4%, importante 6.1% y grave
39.3% grave. Concluyendo que la edad mayor a 60afios, HTA, PAS > 130 mmHg,
presion de pulso > 50 mm Hg y glucosa > 140 mg/dl se asociaba clinicamente a

déficit moderado o grave (40).

Machicado, D. “Factores de riesgo asociados a enfermedad

cerebrovascular en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2017 - 2019”.
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Juliaca, Per(, 2020; en su estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal de 103 personas con ECV, donde evalud los principales factores de
riesgo, hallando una relacion estadisticamente significativa de seis factores de
riesgo modificables se encontrd que las mas importantes fueron una edad media
de 66.2 afios, antecedentes de HTA de 68.9%, eritrocitosis 41.7%, ademas de otras
variables como DM2, habito tabaquico, cardiopatia, dislipidemia. Concluyendo
que el ECV se asocio significativamente a seis factores de riesgo modificables

(41).

Calderon, L. “Factores asociados al retraso de diagndstico en pacientes
con eventos cerebrovasculares en el Hospital Regional de Ayacucho”. Perua, 2019;
mediante un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal; donde se evaluaron
311 historias clinicas, donde 205 correspondian a pacientes con ECV, con edad
media de 69.02 afios, siendo el 50.7% mujeres. Concluyendo que los factores para
el retraso en el diagnostico extrahospitalario una demora desde el primer sintoma
hasta el ingreso al hospital de 38.71 horas; y siendo el factor intrahospitalario la
demora hasta la realizacion de la TC con una demora de 14.06 horas; ademas de
hallar como factores asociados importantes: HTA 51.2%, ECV previo 9.8%, DM

9.3% (42).

MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad cerebrovascular (ECV)

Segun los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), ECV es un
término que engloba un espectro amplio de afecciones subitas y sin manifestacion
de convulsiones (43). Una definicion tradicional refiere la aparicion subita de

perdida de la funcién neuroldgica focal debido a infarto o hemorragia a nivel
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cerebral (44); definiciones actuales sefialan que el ECV es un episodio agudo de
disfuncion focal del cerebro, la retina o la médula espinal con una duracion >24
horas, o de cualquier duracién con evidencia en neuroimagen, neuropatologia o
clinica de lesidon permanente (45). Abarca patologias que impactan la vasculatura
del sistema nervioso, interfiriendo con el suministro de oxigeno y nutrientes,

generando una disfuncién localizada del tejido cerebral (46).

2.2.2. Epidemiologia

Se presenta como una condicion neuroldgica aguda. Se estima que
alrededor del 80-85% se debe al tipo isquémico, y un 15-20% al tipo hemorragico
(47). Entre 1990 y 2019 a nivel global la isquemia representd el 62% vy la
hemorragia el 38% incluyendo la intracerebral o parenquimatosa y la
subaracnoidea (48) (49). Con mayor riesgo reportado a nivel mundial en Asia 'y
Europa, el ECV es la segunda causa de mortalidad y la segunda causa mas comun
de discapacidad (50). China presenta la mayor carga de ECV a nivel mundial con
tasas de prevalencia, de 1115, incidencia 247 y 115 de mortalidad por 100.000
personas-afio (51). En EE.UU, la proporcion de ECV es 87%, en relacion al 13%
del hemorrégico (52).A lo largo de la vida en ambos sexos existe un 25% de riego

de sufrir un ECV después de los 25 afios (53).

Se reporta un incremento de la incidencia en paises de bajos ingresos (54).
Con una reduccion de la tasa de mortalidad en paises de ingresos altos y bajos; en
contraposicion un incremento de personas sobrevivientes de ECV, con una carga
global de discapacidad alta y actualmente en incremento (55). Respecto a la
poblacién vulnerable de manera general el sexo femenino tiene mayor riesgo de

presentar ECVi (52).
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Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) o suma de afios de
vida perdidos y afios vividos con discapacidad; en un 35% se debe a enfermedades
neuroldgicas; en Perd, AVAD oscila entre 530-595/ 100000 habitantes, debido a
las secuelas post ECV (56); agravado por la longevidad que condiciona mayor

susceptibilidad.

En Perd, se evidencié mayor incidencia de ECV en el 2017 y 2018, con
tasas que se incrementaron de 80,9 el 2017 a 96,7 el 2018 por 100 000 personas-
afio; con un aumento de la tasa estandarizada en mayores de 35 afios de ECVi de
35,2 en 2017 y de 46,3 en 2018 por 100 000 personas-afio (19). Segun el reporte
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas se reporta una incidencia de 85—
87 casos por 100000 habitantes, con un incremento cada década después de los 55
afios; y una prevalencia de 6.47 por 1000; siendo el ictus no mortal una causa

importante de discapacidad (56).

2.2.3. Etiologia

Segun su naturaleza se divide en hemorragica o isquémica (46). EI ECVi
puede manifestarse en forma de ECV trombdético (tipos de vasos grandes y
pequefios); ECV embolico (con/sin factor cardiaco y/o arterial conocido);
hipoperfusion sistémica (ictus de cuenca o zona fronteriza); o trombosis venosa.

(57)

Existen diversas clasificaciones que incluyen al ataque isquémico
transitorio (TIA) definida como la disfuncion focal menor a 24 horas, sin

evidencia imagenologica (45).
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2.2.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia del accidente cerebrovascular implica la obstruccién
arterial, lo que resulta en una grave hipoperfusion del tejido (FSC <10 ml/100
g/min) en el nucleo del infarto, donde el dafio es irreversible. Este nucleo esta
circundado por la penumbra isquémica (FSC 10-20 ml/100 g/min), donde la lesion
puede revertirse con una reperfusion adecuada. Se busca conservar este tejido
penumbral. Con el tiempo, el nacleo del infarto se expande a costa de la penumbra,
que también se ve afectada por su efecto de masa sobre las arterias adyacentes. La
penumbra rodea el tejido con bajo riesgo de infarto (oligemia benigna, FSC >20

ml/100 g/min) (58).

2.2.4.1. Mecanismo de autorregulacion cerebral

La regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC) depende de la
resistencia vascular cerebral y su didmetro; éstos mantienen el FSC
constante entre presiones de 60-150mmHg a pesar de variaciones en la
presion de perfusion, valores <60mmHg tienen riesgo de isquemia y >150

mmHg tienen riesgo de edema (46).
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Figura 1.

Mecanismos de la autorregulacion cerebral: Tono miégeno, mecanismo

metabolico, endotelio y respuesta neurogénica (59).
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La falla del mecanismo de autorregulacion en el ECVi presenta 3
etapas, 1. Estadio I, el FSC es constante a consta de la dilatacion de arterias
y arteriolas y reclutacion de colaterales, 2. El Estadio Il, tras el
agotamiento de la vasodilatacion méaxima, hay un incremento de la
fraccion de extraccion del oxigeno, con el fin de mantener el metabolismo
y nivel de oxigenacion cerebral. 3. Estadio I1l. Valores de isquemia por
debajo del FSC por diversas causas, llevara a disminucién del volumen y

FSC, falla de circulacion colateral y muerte celular (60) (46).
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Figura 2.
Esquema de autorregulacion cerebral. Las arteriolas se ajustan en

respuesta a los cambios en la presion arterial y la presion intracraneal
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Figura 3.

Esquema de umbrales isquémicos. Alteraciones isquémicas

dependientes del flujo sanguineo cerebral (60) Modificado.
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2.2.4.2. Mecanismo fisiopatologico del ictus.

a. Cascada isquémica: La isquemia induce disminucion del ATP,
variacion en las concentraciones de sodio, potasio, calcio, incremento
en los niveles de lactato, disminucion del pH, acidosis, estimulacion

de los receptores de glutamato (57) (61).

Las cinasas de proteinas dependientes de calcio, la fosfolipasa
A2, el 6xido nitrico sintetasa (SON), las endonucleasas y las proteasas
se activan, acumulando sodio y calcio intraneural que revierte la
absorcion del glutamato en los astrocitos; a la vez que aumenta la
citotoxicidad y la activacion de fosfolipasas que lesionan la membrana
celular, proteasas que fragmentan el ADN vy el citoesqueleto,
lipooxigenasas, ciclooxigenasas, oxidasa de xantinas y SON, que
aumentan los radicales libres citotoxicos, acidos grasos libres y
derivados del &cido araquidonico (61) (62). La activacion del receptor
N-metil-D-aspartato (NMDA) lleva a la produccion de oxido nitrico.
La actividad de la SON y la cantidad de éxido nitrico aumentan

después de la exposicion a la hipoxia (63).

b. Necrosis - apoptosis: La cascada inflamatoria condiciona a requerir
mayor FSC; pero esto hace que se libere calcio que dafia al tejido. Ya
que el incremento de Ca condiciona la progresién a necrosis o
apoptosis y su relacion con las zonas centrales del infarto o areas de
penumbra respectivamente (64). La necrosis predomina en el centro

del infarto y la apoptosis en el area de penumbra isquémica (65) (66).

c. Penumbra isquémica: Existen cambios en el proceso de isquemia que
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dependen del aporte del FSC, y su progresion a un infarto depende de
la circulacion colateral, el tiempo de lesion y el metabolismo celular
(61). El &rea de penumbra isquémica es el tejido alrededor de un
centro del infarto, potencialmente viable, con funcion comprometida

(61).

Se habla de oligohemia benigna al proceso de recuperacion
espontanea que tiene un FSC>17ml/min x 100mg de tejido; se habla de
area de penumbra a cambios reversibles y se asocia a un FSC 10-17ml/min

x 100mg y el Core de infarto a FSC<10ml/min x 100mg (46) (67).

Figura 4.

Areas de isquemia (58).
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d. Edema cerebral: Un 10% de los casos se acompafia de
edema, que puede ocasionar herniacion cerebral o incremento de la PIC, a
esto se le conoce como edema cerebral maligno (68). El edema vasogénico
se define como la salida de liquido que contiene proteinas plasmaticas y se

relaciona con lesiones vasculares. En contraste, el edema citotoxico se
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caracteriza por la inflamacion celular y se asocia con la alteracion en la

regulacion del volumen celular (69).

Figura 5.

Representacion esquematica de ictus en la arteria pial.

Tras la oclusion del vaso hay respuesta vasodilatadora con
desviacion del flujo y un proceso inflamatorio en la region isquémica. La
hemorragia, y/o la oclusion distal pueden resultar en una recanalizacion

ineficaz (70).

En el proceso de isquemia el punto desencadenante es la
interrupcion del flujo sanguineo, que desencadena una respuesta
vasodilatadora como parte de la accion de la activacion de la circulacion
colateral (71) (72). Pese a la accion delos cambios regulatorios, se produce
la perdida inevitable de la membrana llevando a la muerte neuronal (73).
La region de penumbra es clave en la terapia de reperfusion, debido a su
estado de potencial de reversibilidad de dafio, pudiendo por ello salvarse
dependiendo de 1. Tiempo de subperfusion, 2. Grado de suministro
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colateral y 3. Integridad del sistema de autorregulacion (74) (75).

Estos eventos adversos aumentan el estrés oxidativo y el dafio
mitocondrial, lo que resulta en necrosis y muerte celular neuronal mediada
por apoptosis. En este entorno, si se reperfunde el area
isquemica/penumbra, la ruptura de la funcion de la barrera
hematoencefalica, la pérdida de los mecanismos de CA y la oclusién
microvascular distal persistente contribuiran a las lesiones por reperfusion
(p. €j., transformacion hemorragica) y/o la falta de mejoria clinica a pesar

de la restauracion del flujo (recanalizacion inatil) (70).

El tejido cerebral es altamente vulnerable a la isquemia debido a su
dependencia exclusiva del metabolismo aerébico y su baja reserva
respiratoria. Esto conduce a variabilidad de la gravedad en las regiones
afectadas, debido a la circulacion colateral. Algunas areas sufren muerte
inmediata (ndcleo), y otras experimentan lesiones parciales y conservan la

posibilidad de recuperacion (penumbra) (57).

2.2.5. Factores asociados

Los factores de riesgo para el accidente cerebrovascular incluyen variables
modificables (como dieta y comorbilidades) y no modificables (como edad y
raza). También se pueden clasificar en factores de riesgo a corto plazo (como
eventos infecciosos y estrés), factores de riesgo a mediano plazo (como
hipertensién e hiperlipidemia) y factores de riesgo a largo plazo (como sexo y

raza) (76).
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2.2.5.1. Hipertension

La hipertension se destaca como el factor de riesgo modificable
mas significativo para todos los tipos de ECV. El riesgo de sufrir un ictus
aumenta en relacion con los niveles de presion arterial sistdlica y
diastdlica, incrementando el riesgo en 3,1 veces para hombres y 2,9 veces

para mujeres (77).

2.2.5.2. Diabetes

La diabetes constituye un factor de riesgo independiente para el
accidente cerebrovascular, incrementando el riesgo en pacientes diabéticos
hasta en dos veces. Aproximadamente el 20% de las muertes en personas

con diabetes se atribuyen al accidente cerebrovascular (76).

2.2.5.3. Insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular.

Se ha observado una disfuncion en la reactividad cerebrovascular
en pacientes que padecen insuficiencia cardiaca cronica, ademéas de una
correlacion entre la reduccion de la funcién cardiaca y la disminucion de
la reactividad cerebrovascular (78) (79). La insuficiencia cardiaca se
asocié con un mayor riesgo a corto y largo plazo de todos los subtipos de
accidente cerebrovascular (80). EI ECV provoca un aumento >2 veces de
la mortalidad entre los pacientes con insuficiencia cardiaca,
particularmente entre los ancianos y aquellos con diabetes o accidente

cerebrovascular previo (81).

Datos recientes desafian la creencia de que la asociacion entre
fibrilacién auricular (FA) y accidente cerebrovascular se debe Gnicamente
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a la estasis de sangre en la auricula izquierda, lo cual propicia la formacién

de trombos y su posterior embolizacion al cerebro (76).

2.2.5.4. Fenotipo: edad y sexo

La tasa de ECV se duplica en hombres y mujeres con cada década
posterior a los 55 afios, y mas del 80% de los casos ocurren en personas
mayores de 65 afios (82). La vulnerabilidad de las personas mayores al
ictus se debe a los cambios cerebrales asociados con el envejecimiento
como la mayor rigidez arterial, rarefaccion y remodelacion de los vasos,
aumentando la resistencia vascular, incrementando la presion arterial e
induciendo una menor capacidad de perfusion (83). Ademas de la alta

prevalencia de factores de riesgo asociadas a la edad (82).

Respecto al sexo se ha observado mayor mortalidad en varones y
gravedad y riesgo de deterioro cognitivo en mujeres (83) (84). Las mujeres
tienen una probabilidad més alta de sufrir un ECV debido a factores
tradicionales y no tradicionales. A medida que envejecen, enfrentan un
aumento en enfermedades como la fibrilacion auricular y la diabetes,
cambios en los perfiles lipidicos, hipertension y obesidad. También estan
expuestas a factores de riesgo especificos relacionados con las hormonas,
menopausia y el embarazo. Por otro lado, los hombres tienen una mayor
incidencia de tabaquismo y fibrilacion auricular, asi como un mayor riesgo

asociado con la hiperlipidemia y bajos niveles de testosterona (85).

2.2.5.5. Enfermedad renal crénica

La ERC se asociado con peor pronostico y mayor gravedad, ya que
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se relaciona con disminucién del FSC y alteracion en la dindmica cerebral
(80) (81). Después de ajustar por edad y sexo, se encontré6 que los
pacientes incidentes en didlisis tenian tasas de hospitalizacion por ECV de
cinco a diez veces més altas en comparacion con la poblacion general sin

enfermedad renal terminal (86).

Los trastornos hematologicos son poco frecuentes en los accidentes
cerebrovasculares isquémicos, y su relacion con estos eventos no esta
totalmente esclarecida. Aunque la causa precisa del accidente
cerebrovascular sigue siendo incierta en muchos casos, detectar anomalias
de la coagulacion podria proporcionar claridad. Sin embargo, la falta de
investigaciones extensas limita nuestra comprension, y realizar
evaluaciones hematoldgicas detalladas en todos los pacientes seria costoso

y poco esclarecedor (87).

2.2.6. Clasificacion y etiologia

2.2.6.1. Isquemia cerebral

Hay tres subtipos principales de isquemia cerebral:

a. Trombosis: por obstruccion local in situ de una arteria. Puede deberse
a una enfermedad de la pared arterial, como arteriosclerosis, diseccion
o displasia fibromuscular; puede haber o no trombosis superpuesta

(57).

b. Embolia se refiere a particulas de desechos que se originan en otros
lugares y que bloguean el acceso arterial a una region particular del
cerebro (57).
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c. Hipoperfusion sistémica es un problema circulatorio que se presenta

de manera sistémica, afectando a nivel cerebral (57).

2.2.6.2. Clasificacion ictus isquémico

Clasificacion TOAST: La clasificacion cuenta con una alta
concordancia entre observadores (88). Clasificando los principales ECVs
segun su mecanismo fisiopatoldgico dividiéndolos en cinco subtipos segun
sus caracteristicas clinicas y los resultados de diversas pruebas
diagndsticas como neuroiméagenes, evaluaciones neurovasculares, pruebas
cardiacas y analisis de laboratorio. Los subtipos incluyen: aterosclerosis
de grandes arterias, cardioembolismo, oclusion de pequefios vasos, ictus

de otra etiologia conocida y ictus de etiologia indeterminada (88).

2.2.7. Manejo inicial

2.2.7.1. Sospecha de diagnostico de ECVi

En el manejo inicial de sospecha de ECVi, se recomienda usar
escalas de evaluacién prehospitalaria como Facial, Arm, Speech and Time
Score (FAST), Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS), Cincinati
Prehospital Stroke Scale (CPSS) (89). Los objetivos son asegurar
estabilidad, revertir condiciones agravantes, evaluar posibilidad de
tratamiento y determinar la base fisiopatoldgica, dada la importancia del
tiempo. La evaluacion inicial incluye anamnesis, examen fisico y pruebas
basicas como glicemia y saturacién de oxigeno, asi como una tomografia

computarizada sin contraste (89).
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2.2.7.2. Historial y examen fisico

El tiempo desde la aparicion de los sintomas es crucial para decidir
el tipo de tratamiento trombolitico 0 mecénico, siguiendo el principio de
"el tiempo es cerebro” (90). En ausencia de un tiempo de inicio confiable,
se considera el momento en que se constatd por Ultima vez que el paciente

estaba en un estado de salud normal (91).

Una adecuada anamnesis y examen fisico, pueden orientar a
distinguir el ECV agudo de otros diagndsticos (91). Es crucial obtener
informacion detallada de un familiar o informante sobre el estado del
paciente, medicacion, enfermedades previas, eventos similares anteriores,

historial de traumas, entre otros.

Evaluacion neuroldgica: La evaluacion neurolégica identifica
areas afectadas mediante sindromes especificos asociados a distintos
territorios vasculares, considerando las comorbilidades y la historia

médica del paciente.

Arteria cerebral anterior: Déficit déficit motor y/o sensorial,

abulia, rigidez paratdnica y apraxia de la marcha (92).

Arteria cerebral media: En el hemisferio dominante, se observa
afasia y déficit motor y sensorial, mientras que, en el no dominante, puede
haber autodescuido inadvertido y anosognosia, déficit motor y sensorial

(92).

Arteria cerebral posterior: Provoca hemianopsia homénima y
sintomas como, alexia sin agrafia alucinaciones visuales, coreoatetosis y
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pérdida sensorial (92).

Vasos penetrantes: Hemiparesia motora pura déficit sensorial
puro; déficit sensitivo-motor puro; hemiparesia, ataxia homolateral,

disartria/mano torpe (92).

Vertebro basilar: Parélisis de nervios craneales, déficits
sensoriales cruzados, diplopia, mareos, nauseas, vOmitos, disartria,
disfagia, hipo; ataxia de las extremidades y la marcha; déficit de motor

(92).

Arteria carotida interna: Inicio progresivo o tartamudo del
sindrome de la arteria cerebral media (MCA), ocasionalmente también
sindrome de la arteria cerebral anterior (ACA) si el flujo colateral es

insuficiente (92).

La escala NIHSS, con 11 items, permite una evaluacion
cuantificable del paciente con un rango de puntuacién de 0 a 42. Se usa
ampliamente para categorizar el ictus segun su gravedad: <5 para leve, 5-
9 para moderado y >10 para grave (93). Ademas, mejora la fiabilidad de
los hallazgos neurolégicos, facilitando la determinacion moderadamente
confiable de la distribucion vascular del accidente cerebrovascular (kappa

= 0,54; IC del 95 %, 0,39 a 0,68) (94).

2.2.8. Examenes laboratoriales e imagenologia

2.2.8.1. Estudios inmediatos

Para evaluar el deterioro neuroldgico repentino compatible con

ECV, se requieren estudios inmediatos, incluyendo una neuroimagen
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como TC o RM cerebral simple, junto con analisis de glucosa y saturacion

de oxigeno en sangre (91) (95).

Ademas, los examenes complementarios pueden incluir
angiografia por TC o RM con perfusion, electrocardiograma, hemograma
completo, troponina, pruebas de coagulacion como tiempo de protrombina
e INR, tiempo de tromboplastina parcial activado, tiempo de trombina (91)
(95); y tiempo de coagulacion de ecarina (“La prueba utiliza una enzima
del veneno de la serpiente Echis carinatus para activar la protrombina,

formando meizotrombina, que convierte el fibrindgeno en fibrina” (96)).

2.2.8.2. Glicemia

La hiperglucemia es comln en pacientes con ECV y se ha
relacionado con un mal prondstico a corto y largo plazo, tanto en pacientes
con diabetes como en aquellos sin esta condicion. Ademas, se ha
observado que la hiperglucemia esta asociada con una peor evolucion en
pacientes con ECV. Sin embargo, los estudios no son homogéneos, ya que
las definiciones de hiperglucemia son variables, con limites usuales de 110

mg/dl.

En pacientes diabéticos, la mortalidad no difiere significativamente
entre niveles de glucosa en urgencias > o < 140 mg/dl, pero en no
diabéticos, la mortalidad es mayor con niveles > 140 mg/dl (97). La
hiperglucemia en no diabéticos se relaciona con peor prondstico,
independientemente de la gravedad del ACV segun la escala NIHSS. Hay
debate sobre si la hiperglucemia aumenta la morbilidad/mortalidad o solo

indica gravedad del ECV (97). La hiperglucemia en urgencias (> 140
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mg/dl) aumenta la mortalidad en pacientes hospitalizados por ECV agudo,

especialmente en no diabéticos (97).

La hiperglucemia en el ictus agudo, causada por la activacion del
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y el sistema nervioso simpatico,
aumenta la produccion de glucosa mediante glucogenolisis,
gluconeogénesis, protedlisis y lipolisis, contribuyendo a la resistencia a la
insulina y la hiperinsulinemia, junto con el dafio cerebral, afecta
negativamente el prondstico. La hiperglucemia al inicio del ictus
isquémico se vincula con una peor respuesta al tratamiento y un mayor

volumen de infarto (98).

En el estudio Glycemia in Acute Stroke (GLIAS) en Espaiia con
476 pacientes de infarto cerebral, se establecié que una glucemia capilar >
155 mg/dl en las primeras 48 horas aumenta 2.7 veces el riesgo de muerte
0 dependencia a los 3 meses, independientemente de la edad, diabetes
previa, volumen del infarto y gravedad del ictus. Sin embargo, el
prondstico de la hiperglucemia después de las 48 horas y su relacion causal

no estan claros (98).

La gestion de la glucemia tras un ECVi es crucial, ya que la
hiperglucemia post-ECV se asocia con un peor pronostico y recuperacion,
incluso en pacientes no diabéticos, siendo una respuesta al estrés del
sistema nervioso central (99). La hiperglucemia se relaciona con
resultados desfavorables, como muerte prematura y hemorragias,
especialmente con terapia trombolitica o espontanea, ademas de asociarse

con volumenes mayores de hemorragia intracerebral. Controlar la
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glucemia durante la fase aguda del ECVh puede ser crucial para mejorar
los resultados al reducir el edema cerebral y la expansion del hematoma

(100).

La hiperglucemia afecta al cerebro causando alteraciones en la
barrera hematoencefalica, glucdlisis anaerdbica, acumulacion de lactato,
acidosis tisular, formacion de radicales libres y entrada de calcio en la
célula (101) (102) (103). Ademas, puede reducir el flujo sanguineo
cerebral, disminuir la oxigenacion de los tejidos, aumentar la presion

intracraneal y causar edema cerebral y muerte neuronal.
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Figura 6.

Hiperglucemia en la fisiopatologia del ictus en el tiempo.
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2.2.8.3. Leucocitosis

La lesion isquémica desencadena una respuesta inmune que
involucra la migracion de células inmunes al tejido cerebral en un patron
temporal definido. Los neutréfilos son destacados debido a su capacidad
destructiva, ya sea mediante la liberacion de enzimas proteoliticas o la
obstruccion capilar. Aunque se ha observado que migran a las areas
isquemicas cerebrales en las primeras horas, su ubicacién precisa dentro

del tejido cerebral aln no se ha determinado (104).

Durante la cascada isquémica, ademas se desencadenan procesos
inflamatorios, excitotdxicos, y de produccion de radicales libres,
contribuyendo al dafio tisular. La liberacion de citocinas como IL-1y
TNF-a por microglia, astrocitos, células endoteliales y neuronas, atrae y
adhiere leucocitos al endotelio cerebral. Esto causa obstruccion vascular y
migracion de leucocitos hacia areas infartadas, amplificando la lesion (57).
Se ha observado que la acumulacion de neutrofilos empieza
aproximadamente entre las 6 y 12 horas después del inicio, aumenta
durante las siguientes 24 horas, alcanza su maximo entre las 48 y 72 horas,
y finalmente es sustituida por células mononucleares en un plazo de 4 a 6

dias (57).

En el cerebro isquémico, la activacion de los leucocitos, como los
PMNL, se desencadena por citocinas inflamatorias como TNF-a, IL-1b e
IL-6. Cada aumento de 1000 células/microlitro en el recuento de leucocitos
al ingreso se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (OR
- 2,24; 1C del 95%: 1,39-3,57; p = 0,0008), falta de mejoria neuroldgica
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(OR-1,43; 1C 95%: 1,15-1,76; p = 0,0009) y necesidad de hospitalizacién
prolongada (OR - 1,26; IC 95%: 1,07-1,49; p = 0,0066). Este aumento del
recuento de glébulos blancos en las primeras 12 horas post - ictus es un
factor de riesgo significativo e independiente en el accidente

cerebrovascular isquémico agudo (105).

El recuento alto de leucocitos predice de forma independiente
eventos adversos a 30 dias, como accidente cerebrovascular recurrente,
infarto de miocardio o muerte, ajustado por varios factores. Esta
asociacion se mantiene relevante incluso a lo largo de 5 afios, sugiriendo
una posible explicacion relacionada con la inflamacion o complicaciones

infecciosas agudas (106).

Tras una revision se postula que comprender la interaccion y
mecanismos de la inmunologia a nivel del SNC, apoyara en desarrollar

nuevas estrategias terapeuticas para el ECV (62).
2.2.8.4. Indice leucoglicémico

El ILG es un marcador que en el proceso isquémico presenta
elevacidn por estimulo de la respuesta inflamatoria, con un incremento de
los leucocitos y aumento de la glucosa en respuesta al estrés (27) (26). El
ILG combina el conteo de leucocitos y los valores de glicemia en la sangre,
y como indican antecedentes de estudios previos, se ha propuesto como un
posible marcador de gravedad en enfermedades cerebrovasculares. Sin
embargo, se requiere una mayor comprension de su asociacion con los

patrones neuro tomogréaficos y su utilidad clinica en pacientes con ECV.
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Reporte de hemograma valor de leucocitos totales. Segln las
directrices médicas y las referencias clinicas, los valores normales de
leucocitos en la sangre suelen oscilar entre 4.000 y 10.000 células por
milimetro cubico (leucocitos/mm3) donde (leucocitos/mm3) =
leucocitos (106/L) en adultos sanos (Valores de referencia segun
laboratorio de EsSalud I11 Puno), no tenemos hallazgos de reportes o
variaciones por altitud.

Reporte de examen bioquimico-glucosa basal: Los valores de glucosa
en sangre en ayunas se consideran normales cuando oscilan entre 70
y 110 mg/dL (Valores de referencia segun laboratorio de EsSalud Il
Puno), no tenemos hallazgos de reportes o variaciones por altitud.
Calcular el indice leucoglicémico de la siguiente manera: ILG=
[glucemia (mg/dL) x leucocitos/mm?)]/1 000 en funcion de la formula
[glucemia (mg/dL) x leucocitos (10%/L)]/1 000. Siendo los puntos de
corte ILG >1600 y ILG <1600 (28). El valor del punto de corte del
indice leucoglicémico se estableci6 en 1600 puntos. Valor
considerado mediante demostracion de curva ROC sensibilidad de

100% y especificidad de 85% (107).

2.2.9. Neuroimagen

Cada minuto sin tratamiento implica la pérdida de aproximadamente 1,8

millones de neuronas (“el tiempo es cerebro™). Por lo tanto, es crucial realizar

rdpidamente imégenes, como TC o RM, para descartar hemorragia intracraneal u

otras condiciones. Posteriormente, se debe determinar el tamafio y la ubicacion

del infarto cerebral. Valores superiores a 70 ml, mas de un tercio del territorio de
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la arteria cerebral media (MCA) o una puntuacion ASPECTS <7 indican un
prondstico clinico desfavorable (58). Pautas del 2018 de la American Heart
Association/American Stroke Association reflejan un cambio de paradigma en el

tratamiento del AIS de "El tiempo es cerebro™ a ""Las imagenes son cerebro™ (108).

La evaluacién de neuroimagen en un ECV tiene como enfoques
primordiales excluir el ECV isquémico o hemorragico y evaluar el grado de lesion
vascular, asi como determinar el tejido con isquemia irreversible y el que tiene

potencial de recuperacién (109,110).

Las imagenes de accidentes cerebrovasculares se obtienen mediante TC o
RM. La eleccion depende de la infraestructura, el personal y la experiencia del
equipo de ictus. La TC es comunmente utilizada, permitiendo excluir ECVh con
facilidad y rapidez, siendo disponible las 24 horas del dia en la mayoria de los
hospitales; como ventajas adicionales presenta menor costo y es de mayor
accesibilidad (111) (112). Aungue la TC ha avanzado tecnol6gicamente, la
exposicion a la radiacion sigue siendo una preocupacién, especialmente en
estudios con contraste y perfusion (58). Los signos tempranos de ECV pueden ser
sutiles o incluso estar ausentes, lo que requiere una evaluacion minuciosa. Un
estudio con 786 pacientes mostré en las primeras 6 horas una especificidad del
85% y un valor predictivo positivo del 96% para detectar infartos cerebrales, con
una sensibilidad del 64% y un valor predictivo negativo del 27%. Los pacientes
sin hallazgos tempranos en la TC mostraron menos impacto, con infartos méas
pequefios y menos hemorragias intracraneales, resultando en mejores resultados
clinicos a los 90 dias en comparacién con aquellos con tejido cerebral

hipoatenuado en la TC inicial (113). Algunas instituciones tienen MRI disponible
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en todo momento y lo prefieren debido a su mayor informacién diagndstica (58).

Se recomienda realizar un TAC sin contraste para pacientes con sintomas
recientes (menos de 4.5 horas), seguido de trombodlisis intravenosa inmediata. Para
aquellos con sintomas entre 4.5y 24 horas, se sugiere una TC o RM multimodal
para evaluar la trombectomia mecéanica. En casos de una hora de inicio
desconocida, se aconseja una resonancia magnetica con secuencias especificas

(114).

2.2.9.1. Tomografia computarizada (TC)

La TC sin contraste sigue siendo util para detectar los primeros
signos de infarto, a pesar de las posibles subestimaciones o
sobreestimaciones en su interpretacion (113). Estando dentro de su
principal utilidad diferenciar un ECVi de un EVCh. En una revision
sistematica de 15 estudios de concordancia interobservador utilizando TC
sin contraste dentro de las primeras seis horas del ECV, se encontrd que la
prevalencia de signos tempranos de infarto fue del 61% +/- 21. La
sensibilidad promedio fue del 66%, con una especificidad del 87%. La
presencia de cualquier signo temprano de infarto aumento el riesgo de un
mal resultado (OR 3.11; IC 95%: 2.77-3.49). Ademas, se observé que la
sensibilidad de la TC sin contraste para detectar signos de infarto cerebral

aumenta con el tiempo desde el inicio del accidente cerebrovascular (115).

Los cambios isquémicos menores, que afectan solo un pequefio
volumen de tejido cerebral, no contraindican el tratamiento trombolitico.
Aunque estan relacionados con peores resultados funcionales (91), un
analisis del ensayo del Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y
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Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) mostr6 mejoria después de la
trombdlisis intravenosa, independientemente de la observacion de signos

tempranos en la TC (116).

Cambios parenquimatosos en la TC: Durante el ECVi
hiperagudo no se pueden observar cambios evidenciables o pueden
evidenciarse cambios tempranos de isquemia (117) (118). Evidenciandose
principalmente zonas de hipodensidad  (119) (120): perdida de
diferenciacion de la materia gris-blanca en los ganglios basales (p. €j.,
oscurecimiento del nuacleo lenticular); pérdida de la cinta insular u
oscurecimiento de la fisura de Silvio; hipoatenuacion cortical y

borramiento de los surcos.

Otros signos tomograficos tempranos: Durante el ECVi
hiperagudo, los cambios parenquimatosos pueden no ser evidentes o
mostrar signos tempranos de isquemia en la TC, como oscurecimiento del
ndcleo lenticular, pérdida de la cinta insular y borramiento de la fisura de
Silvio. Otros indicadores tempranos incluyen arteria cerebral media
hiperdensa, hipodensidad de ganglios basales y/o parénquima cerebral, y
signo del ribete insular. Estos sugieren disminucion del flujo sanguineo
cerebral, visible como atenuacién anormal en la TC (9). Ademas, la
formacion de edema citotoxico y vasogénico puede causar un efecto
masivo, evidenciado por la compresion del espacio del liquido
cefalorraquideo, borramiento de surcos corticales y compresion

ventricular, con desplazamiento de la linea media (117).
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Tabla 1.
Definiciones de los primeros signos de accidente cerebrovascular

isquémico en la TC (117).

Definiciones de los primeros signos de accidente cerebrovascular isquémico
enlaTC

Sefial de tomografia Definicion

computarizada

Hipoatenuacion en tercios Disminucion de la atenuacion de menos o més de un
del territorio de la arteria tercio de la arteria cerebral media

cerebral media presunto territorio de la arteria cerebral media
Oscurecimiento del Disminucion de la atenuacion que involucra al ntcleo
nacleo lentiforme lentiforme e induce la pérdida de la

Delimitacion de esta zona

Borramiento cortical del Disminucion del contraste, pérdida de la delineacién

surco precisa de la interfaz gris-blanco en los méargenes de
los surcos corticales, correspondiente al efecto de
masa localizado

Hipoatenuacion focal Aumento de la radiolucidez de las estructuras
cerebrales en relacion con otras partes de la misma
estructura o con sus homologos contralaterales

Pérdida de la cinta insular,Disminucion de la precision en la delineacion de la

oscurecimiento de la interfase gris-blanco en el margen lateral de la insula

cisura silviana

Valor de ASPECTS* Se resta un punto por cada area de hipoatenuacién en
una region definida (normal 10).

Hiperatenuacién del vaso Atenuacion superior a la de cualquier otra arteria o
vena visualizada

Pérdida de gris y blanco Disminucion del contraste, pérdida de la delineacion

Diferenciacién de la precisa de la interfase gris-blanco de los ganglios
materia en los ganglios  basales
basales
Hipoatenuacion de los  Disminucién de la atenuacién (medida en unidades de
ganglios basales Hounsfield) en

ganglios
* ASPECTS Programa de Accidentes Cerebrovasculares de Alberta Puntuacion
de TC Temprana

2.2.9.2. Escala ASPECTS

La Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) naci6 con
la finalidad de evaluar cambios isquémicos tempranos en una TC y
fundamentalmente busca identificar pacientes con ECVi con grado
limitado de infarto, y que potencialmente se beneficien de un tratamiento
(47).
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Puntuacion ASPECTS: Se evalta el territorio de la arteria
cerebral media (ACM). Se calcula mediante la evaluacion de dos cortes en
las TC sin contraste: El primer corte a nivel del talamo y los ganglios
basales, y el segundo hacia la parte frontal de los ganglios basales. La
puntuacion divide el area vascular de la arteria cerebral media en 10
regiones de interés que se visualizan y evallUan en cada corte axial: Tres
regiones subcorticales de la imagen a nivel de los ganglios basales:
Caudado (C), Nucleo lentiforme (L), Capsula interna (Cl); Cuatro regiones
corticales de la imagen a nivel de los ganglios basales: Corteza ACM
anterior (M1), Corteza ACM lateral (M2), Corteza ACM posterior (M3),
Corteza insular (I); Tres regiones corticales de la imagen justo rostral a los
ganglios basales: Corteza ACM anterior (M4), Corteza ACM lateral (M5),

Corteza ACM posterior (M6) (47).

Figura 7.
Territorios vasculares de ASPECTS. A). Territorios vasculares M1, M2,

M3, cabeza de ndcleo caudado (C), insula (1), nacleo lenticular (L). B).

Territorios vasculares M4, M5, M6 (46).
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La escala ASPECTS se califica de 0 a 10, donde 0 indica un infarto
extenso y se resta 1 punto por cambios isquémicos en cada una de las 10
regiones definidas. Una puntuacion de 10 es normal y 0 indica un infarto
amplio. Su principal uso es identificar pacientes con ECV isquémico
agudo con infarto leve (ASPECTS >6), que pueden beneficiarse del

tratamiento mecénico (121).

La fiabilidad inter e intra observador de ASPECTS en los primeros
estudios se informo de buena a excelente (122). También se report6 de
confiabilidad menor respecto a lectores menos experimentados (123)

(124).
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Figura 8.

Calificacion Alberta Stroke Programme Early CT Score (ASPECTS).

Alberta Stroke Program Early CT score (ASPECTS)

Nombre: |HE:
Fecha Stroke Fecha
Hora de Stroke N® Horas
INICIAL CONTROL
IC  |Capsula interna
C Nucleo caudado
L Nucleo lenticular
I Ribete insular
M1 |[Region cortical anterior de la art. Cerebral media

M2 |Region cortical anterior al ribete insular

M3 |Region cortical posterior de la art. Cerebral media

M4 |Region cortical anterior de la art cerebral media a 2 cm por encima de M1
M5 |Region cortical lateral de la art cerebral media a 2 cm por encima de M2
M6 |Region cortical posterior de la art cerebral media a 2 cm por encima de M1

De 10 puntos totoles se sustrae 1 punto por cada region donde se aprecio un cambio isquemico.

*Adwrts Serohe Program Lacky C7 Score n scute Winohe triape. Meuroimagng Cn N Am. 2005 Wy, 157100 19
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Tabla 2.

Escala ASPECTS (47)

El Alberta Stroke Programme Early CT Score (ASPECTS) es un sistema
estandarizado de interpretacion de la TC cerebral para los ictus isquémicos de
la circulacion anterior.

PRINCIPIOS DE INTERPRETACION:
« El analisis se realiza sobre dos cortes axiales de la TC

« El primero a nivel del tAlamo y ganglios de la base (plano A).

* El segundo adyacente al borde superior de los ganglios de la base, sin que se
visualicen los mismos (plano B).

En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se divide en 10
regiones, valorando cada una en 1 punto.

* M1: region cortical anterior de la ACM
* M2: region cortical lateral al ribete insular.
* M3: region cortical posterior de la ACM

* M4, M5, M6: region cortical anterior, lateral y posterior de la ACM,
aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2, M3, respectivamente (Plano
B).

* M7: Nucleo lenticular
» M8: Nucleo caudado
* M9: cépsula interna

* M10: ribete insular

Se sustrae un punto por cada region donde se aprecia un cambio isquémico
precoz (hipoatenuacion o efecto de masa local)

INTERPRETACION:

* Una puntuacion del ASPECTS inferior o igual a 7 se asocia a una
morbimortalidad elevada y mala recuperacion funcional.

* Una puntuacion ASPECTS de 10 significa que la TC es normal.

» Una puntuacion de 0 implica una afectacion difusa de todo el territorio de la
ACM

* El riesgo de hemorragia intracerebral siguiendo la terapia trombolitica es
mayor si la puntuacién es igual o menor de 7.

e Prediccion del resultado funcional: EI ASPECTS tiene una buena
capacidad para predecir el resultado funcional, con una sensibilidad

del 78% y una especificidad del 96%. Un estudio prospectivo de
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cohorte canadiense con 1135 pacientes tratados con tPA intravenoso
encontro que cada punto de disminucion en los ASPECTS iniciales se
asociaba con una menor probabilidad de un resultado funcional
independiente (odds ratio 0.81, IC del 95% 0.75-0.87) (125).

e Prediccion de la respuesta a la trombolisis: El ASPECTS de las TC
basales sin contraste en estudios como el NINDS y ECASS-II
(Estudio cooperativo europeo sobre accidentes cerebrovasculares
agudos) no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la
respuesta al tratamiento con tPA (126) (127).

e Seleccibn de pacientes para trombectomia mecénica: Las
directrices de 2019 de la AHA/ASA sugirieron la trombectomia
mecénica para pacientes con ASPECTS >6. Sin embargo, estudios
posteriores demostraron que la trombectomia mecéanica también
beneficia a pacientes con accidente cerebrovascular isquémico de la
circulacién anterior, especialmente aquellos con un nucleo isquémico
grande (ASPECTS 3-5 o volumen central >50 ml) (91).

e Discrepancia de ASPECTS clinicos: Se observa discrepancia entre
la gravedad clinica evaluada con NIHSS y ASPECTS. Esta
discrepancia se observa en pacientes con puntuaciones NIHSS >10 y

ASPECTS >6 (128).
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2.2.10. Tratamiento

Figura 9.

Algoritmo de manejo y tratamiento inicial del paciente ECV

Paciente mayor de 18 afios
con déficit neuroldgico agudo
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segin las necesidades y
caracteristicas de cada paciente
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¥
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Figura 10.

Manejo ECV, tiempo dependiente (129).

Acute ischaemic stroke

Large vessel occlusion Brain Imaging
(LVO) « CT (£ angiography/perfusion)
Invasive DSA

o=
45h 6h
® 1(60\ . |

A\

e
When significant
Bridging IVT penumbra
— —

" Inmverml I(?VT) -TTrrvYyTT Stent retriever -TTrrYyY T Stent retriever
or endovascular H e opiorion H SNCE ESprose
treatment (EVT)

when IVT is Corotid o middie
contraindicated orotd or proximal m

cerebral artery occusion Posterior circulotion
Alteplase NIHSS > 6 NIHSS > 10
ASPECT 2 6

2.2.11. Complicaciones, secuelas y discapacidad

Las complicaciones médicas incluyen neumonia, infeccién del tracto
urinario, hemorragia gastrointestinal, infarto de miocardio, trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar (130)(131). Las complicaciones neuroldgicas
abarcan el desarrollo de edema cerebral, transformacion hemorragica sintomatica,
presion intracraneal elevada, hidrocefalia y, en casos raros, edema maligno con
riesgo de herniacion (132)(133). El deterioro neuroldgico temprano afecta al 2-
38% de los pacientes, asociado con malos resultados. Las convulsiones son poco

comunes pero indican gravedad y afectacion cortical (134)(135).
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2.2.12. Pronostico

2.2.12.1. Morbilidad y mortalidad

La tasa mundial estimada de letalidad a 30 dias después del primer
ECVi se halla entre el 16 y 23%, con reportes de variabilidad segdn los
diferentes paises (136). El resultado del ECVi se puede evaluar con escalas
como la de Rankin modificada (independencia funcional: siete grados) y

el indice de Barthel (autocuidado y dependencia fisica: 10 aspectos) (137).

2.2.12.2. Principales predictores

Durante la fase aguda del ECV, los principales predictores son la
gravedad del dafio cerebral y la edad del paciente, evaluados a través del
deterioro neuroldgico, el tamafio y la ubicacion del infarto en las imagenes
cerebrales. Otros marcadores de pronéstico incluyen comorbilidades,
factores epidemioldgicos y complicaciones del ECV. La recuperacion
suele ser moderada pero constante si no hay complicaciones entre las 12
horas y 7 dias posteriores al evento (138). Los déficits neurologicos leves

tienden a mejorar mas rapido y completamente que los graves (139).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Investigacion de enfoque cuantitativo, analitico, relacional, transversal, con

recoleccion de datos de manera retrospectiva.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital 111 EsSalud Puno, situado en el Centro Poblado
de Salcedo, distrito: Puno, provincia: Puno, departamento: Puno. A una altitud de 3,827

m.s.n.m.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo constituida por los pacientes que
ingresaron en el servicio de emergencia del Hospital 111 EsSalud Puno con el
diagnostico clinico de ECVi atendidos entre febrero del 2019 y julio del 2023,
estando conformado por 98 pacientes. Informacién proporcionada por la division

de Inteligencia Sanitaria-Oficina de Planeamiento y Calidad.
3.3.2. Muestra

Marco muestral: Registro de pacientes con el diagnostico clinico de
ECVi, ingresados en el servicio de emergencia del Hospital 111 EsSalud Puno con
el diagnostico clinico de ECVi atendidos entre febrero del 2019 y julio del 2023,

sometidos a criterios de inclusion y exclusion.
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Muestra: EI muestreo fue no probabilistico, de tipo censal, se incluyeron
a todos los pacientes con diagndéstico de ECVi, que cumplian con los criterios de
inclusion, ingresados por el servicio de emergencia del Hospital 111 EsSalud Puno.

Siendo un total de 34 pacientes.

Unidad de muestreo: Paciente con el diagndstico clinico de enfermedad

cerebro vascular isquémica (ECVi).

Unidad de informacién: Historias clinicas electrdnicas de pacientes con

el diagnostico clinico de enfermedad cerebrovascular isquémica (ECVi).

Tipo de muestreo

No Probabilistico, censal.

Unidad de Analisis: Paciente con el diagnostico clinico de enfermedad
cerebrovascular, con evaluacion neurotomogréfica y laboratorial. Constituido por
34 pacientes con el diagnostico de ECVi entre 2019 y julio de 2023, que

cumplieron los criterios de inclusion.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a) Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con ECVi primer episodio

e Pacientes entre 25 - 92 afios de ambos sexos

e Pacientes ingresados por la unidad de emergencia del Hospital 11 EsSalud Puno.
e Pacientes que cuenten con neuro tomografia y analitica laboratorial (Hemograma

total y glucosa) dentro de las 24 hrs de su ingreso.
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b) Criterios de exclusion:

Pacientes con ECV concomitante con patologia neuro-oncolégica o neuro

infecciosa: neurocisticercosis.

e Pacientes con malformaciones del SNC.

e Pacientes con diagnéstico concomitante de sepsis, proceso infeccioso activo y
consumo de antibioticos previo.

e Pacientes con diagnéstico neuroldgico previo: epilepsia, TEC.

e Paciente post operado del SNC.

e Pacientes con diagndéstico y/o tratamiento inmunomodulador o patologia
reumatolégica (LES, artritis reumatoide).

¢ Pacientes con diagnéstico concomitante de COVID-19.

e Pacientes con DM diagnosticada no controlada.

e Pacientes con diagndstico psiquiatrico previo.

Figura 11.

Flujo de inclusion de pacientes

Se incluyeron pacientes con
diagnostico de ECVi como
diagnostico definitivo.
|

Total de pacientes con
diagnostico de ECVi=98

Pacientes con hemograma y
neurotomografia dentro de las 24 hrs
de ingreso.
|

Pacientes potencialmente
elegibles n= 51 Pacientes excluidos.
Neurocisticercosis=01
COVID confirmado = 04
Tumor cerebral = 03
Enfermed reumatologica = 01
ECVi previo = 05

Pacientes incluidos en el ECVh=03
estudio n= 34
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3.5. TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La técnica para la recoleccion de la informacion que se utilizo, fue la revision
documental de historias clinicas electronicas, de pacientes con diagnostico de ECVi, y
que contaban con neurotomografia, recabandose de estos los datos de acuerdo a la ficha

de recoleccién de datos.
3.5.1. Validaciéon de instrumento

En el presente estudio se empled una ficha de recoleccion de datos
preelaborada en base a estudios previos, sometida a evaluacion de validez de
contenido por juicio de expertos a cargo de especialistas en diagndstico por

imagenes.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de acuerdo a las variables de

investigacion y a los objetivos especificos planteados, como se detalla.

O.E.1: Estadificar valores del indice leucoglicémico en pacientes con

ECVi.

- Indice leucoglicémico: El ILG es un marcador que en el proceso isquémico
presenta elevacion por estimulo de la respuesta inflamatoria, con un incremento
de los leucocitos y aumento de la glucosa en respuesta al estrés inducido (27) (26).
El ILG combina el conteo de leucocitos totales y los valores de glicemia en la
sangre.

- Reporte de hemograma valor de leucocitos totales: Se consideraron valores
normales de leucocitos en la sangre entre 4.000 — 10.000 células por milimetro
cubico (leucocitos/mm3) donde (leucocitos/mm3) = leucocitos (10%/L) en adultos
sanos (Valores de referencia segun laboratorio de EsSalud 11l Puno), no sé a
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generado o establecido valores normales por altitud.

- Reporte de examen bioquimico-glucosa basal: Se consider6 valores de glucosa
normales entre 70 y 110 mg/dL (Valores de referencia segin laboratorio de
EsSalud I11 Puno). No hay reporte oficial de variabilidad segun altitud.

- Calculo del indice leucoglicémico de la siguiente manera: ILG= [glucemia
(mg/dL) x leucocitos/mm?)]/1 000 en funcion de la formula [glucemia (mg/dL) x
leucocitos (10%/L)]/1 000. Siendo los puntos de corte ILG >1600 y ILG <1600
(28). El valor del punto de corte del indice leucoglicémico se establecié en 1600
puntos. Valor considerado mediante demostracion de curva ROC sensibilidad de

100% y especificidad de 85% (107) .
O.E.2: Establecer gravedad segun patrones neurotomograficos.

Los patrones neurotomograficos representan las caracteristicas observadas
en las imagenes tomograficas cerebrales que se emplean en la préctica clinica para
el diagnostico del accidente cerebrovascular isquémico (ECVi). Estos patrones
pueden abarcar una variedad de hallazgos, como escalas de evaluacién, hallazgo
de signos tempranos y aquellos que determien localizacidn, extension y gravedad
del evento cerebrovascular, lo que a su vez influye significativamente en la

planificacion del tratamiento y el prondstico del paciente.

- Escala ASPECTS: La Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) se
desarroll6 para evaluar y comunicar cambios isquémicos tempranos en la TC sin
contraste. Tiene como objetivo principal identificar pacientes con ECVi agudo
con grado limitado de infarto temprano (p. €j., una puntuacion de ASPECTS >7)
(140).

La escala del ASPECTS se registra como la escala tomografica de primera
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instancia segin la Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagndstico y
tratamiento de la etapa aguda del Ataque Cerebrovascular Isquémico: Guia en
Version Extensa elaborada por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI). GPC que fue aprobada con Resolucion N° 128-1ETSI-
ESSALUD-2019 (89).

- Puntuacion ASPECTS: Se evalta el territorio de la arteria cerebral media
(ACM). Se calculé mediante la evaluacion de dos cortes en las TC axiales
estandar, tomando como punto de referencia la linea canto-meatal; ello en TC sin
contraste: El primer corte a nivel del talamo y los ganglios basales, y el segundo
corte 2cm hacia la parte frontal de los ganglios basales.

La puntuacion de ASPECTS divide el area vascular de la ACM en 10 regiones de

interés que se visualizan y evallan en cada corte axial: Tres regiones subcorticales

de la imagen a nivel de los ganglios basales: Caudado (C), Nucleo lentiforme (L),

Cépsula interna (CI).

e Cuatro regiones corticales de la imagen a nivel de los ganglios basales:
Corteza ACM anterior (M1), Corteza ACM lateral (M2), Corteza ACM
posterior (M3), Corteza insular ().

e Tres regiones corticales de la imagen justo rostral a los ganglios basales:
Corteza ACM anterior (M4), Corteza ACM lateral (M5), Corteza ACM
posterior (M6) (121).

Laescala ASPECTS se puntud en una escala ordinal de 0 a 10 (TC normal:
ASPECTS de 10 puntos; Cambio isquémico difuso ASPECTS de 0 puntos).
Descontandose un punto por la presencia de cambios isquémicos tempranos, como
el edema focal o hipo atenuacion del parénquima, en cada una de las 10 regiones

establecidas (121).
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- Signos tempranos de ECVi: Los primeros signos de infarto pueden ser sutiles;
tanto la subestimacion como la sobreestimacion suelen ser comunes incluso en un
entorno controlado (141). Se consideraron los signos tempranos de ECV: arteria
cerebral media hiperdensa, hipodensidad de ganglios basales y/o del parénquima
cerebral, signo del ribete insular, borramiento de los surcos de la convexidad.

O.E.3. Asociar ILG y los patrones neurotomograficos para establecer

gravedad en ECVi

Tras codificacion, y limpieza de la data, se procedid con el analisis

bivariado para las variables de interés: ILG — ASPECTS.
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Preparacion y autorizaciones: El proyecto de investigacion se presentd a la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Altiplano, y se envid a la Plataforma de Investigacion Integrada a la Labor Académica
con Responsabilidad (PILAR) para su evaluacion. Siendo reconocida su aprobacion

mediante el acta de aprobacidn de proyecto de tesis N° 2023-2484.

Tras la aprobacién se solicitd el permiso respectivo en el Hospital 111 EsSalud
Puno, en la unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia, y a través de éste al Comité
de Etica (CIEI-HIIIP). Siendo emitida la aprobacion el dia 13 de noviembre 2023,

mediante NOTA N°030-CIEI-HIIIPUNO-ESSALUD-2023.

Posterior a la aceptacion se coordind con la unidad de Inteligencia Sanitaria para
la obtencion de los nimeros de registro de historias clinicas que contaban con el
diagnostico en investigacion (ECVi) segun el sistema informatico de gestion hospitalaria

(SIGH) entre el periodo febrero 2019 a julio 2023.
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e Entrenamiento de personal: El enrolamiento y la recoleccion de datos se realizaron
por la investigadora principal, después de un entrenamiento (respecto a la recoleccién

de los datos), programacion coordinada con la asesora de investigacion.

Enrolamiento: El enrolamiento se realiz6 mediante revision de las Historias
clinicas electronicas del sistema informatico de gestion hospitalaria (SIGH) entre el
periodo febrero 2019 a julio 2023; ello en el Hospital 111 EsSalud Puno. Se dejo de enrolar

datos de pacientes cuando se obtuvo el 100% de los datos.

e Participantes/informacion: Segun los codigos brindados, se procedié a evaluar los
criterios de inclusion y exclusion de los participantes del estudio. Se recodificaron
las historias cinicas de interés. Recabandose posterior a ello los datos clinicos,
laboratoriales y epidemioldgicos en la ficha de recoleccion de datos. Los criterios
neurotomograficos también se registraron en las fichas de recoleccion de datos en

coordinacion con el Servicio de Radiologia del Hospital EsSalud 111-Base Puno.

Recoleccion de variables: Se revisaron las variables de interés en las historias
clinicas electronicas, procediendo a detallarse en las fichas de recoleccién de datos;
posteriormente se traslado la informacion en el formato de recoleccion de datos en una
hoja del programa de calculo Excel 2019, bajo codificacion previa de las historias clinicas

aptas.

Analisis estadistico: Se realizo la recodificacion y limpieza de la base de datos.

Empledndose para ello el programa Stata 18.0 SE—Standard Edition.

Andlisis de Resultados: La informacién fue analizada y posteriormente
interpretada, siendo discutida con literatura previa disponible, segin los objetivos de la

presente investigacion.
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3.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente estudio empleo la sistematizacion de la informacion recopilada
mediante el programa Excel 2019. Evaluando y realizandose la limpieza de datos
perdidos; posterior a ello mediante el programa Stata 18.0 SE—Standard Edition, se

realizé la recodificacion de las variables y etiquetado.

Analisis descriptivo

Posteriormente se realizo el analisis descriptivo, presentando las variables de tipo
numérico mediante la media, +- desviacion estandar (DE) y medianas y rango
intercuartilico (RIC) tras la evaluacion de la normalidad bajo la prueba de Smirnov
Kolmogorov y el método grafico, mediante la inspeccion visual del histograma y la curva
de normalidad, permitiendo elegir las pruebas de Skewness y curtosis para una muestra
diferente del intervalo 100-500, asumiéndose como de distribucion normal un Skewness
entre -0.5 y +0.5 y una curtosis entre 2.5 y 3.5. Se evaluaron las variables de tipo

categdricas mediante la presentacion de frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis inferencial

La prueba para contrastar las hipotesis se selecciond considerando la naturaleza
numérica de las variables de estudio (ILG y ASPECTS), evaluandose la normalidad de
las variables mediante el método visual, histograma y tras la aplicacion de la prueba de
Shapiro Wilk para ambas variables hallandose un valor de 0.00232 parael ILG, y un valor

de 0.00103 para la escala de ASPECTS, ambos con una distribucion no normal.

Se eligid la prueba no paramétrica de prueba de Rho de Spearman. Considerando

un nivel de significancia a un valor p<0.05 y el cumplimiento de los supuestos requeridos.

Para el ajuste de potenciales variables confusoras establecidas segun el Diagrama
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Aciclico Dirigido (DAG) se incluyeron a aquellas que tedricamente fueron potenciales

confusores.
Limitaciones y viabilidad

La lectura de las imagenes tomogréaficas podrian ser operador-dependiente, sin
embargo, se considera la pericia y objetividad en la lectura de las neuro tomografias, dada

la experticia de los profesionales en el area.
3.8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se ejecutd tras la evaluacion y aprobaciéon por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Base 111 Puno-EsSalud (CIEI-HIIIP).
No siendo requerida la hoja informativa ni el consentimiento informado, ya que se
trabajaron con datos de manera retrospectiva. La base de datos generada a partir de la
recoleccion de datos, fue de acceso exclusivo para el investigador principal y co-

investigadores.

La recoleccion de la informacién se realizé usando una codificacién para cada
paciente, sin vulnerar el derecho de confidencialidad de los datos obtenidos, siendo
utilizados solamente para el desarrollo de la investigacion, resguardando su privacidad y
seguridad. Al fin del presente estudio y posterior a la presentacion de los resultados, la
informacion recolectada sera mantenida en reserva durante 03 afios, tiempo establecido

hasta la publicacion luego del cual sera destruida por la investigadora.

No se realizd ningun tipo de pago a la institucion donde se ejecutd la

investigacion, ni a los sujetos de estudio, ni a los investigadores.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 3.
indice leucoglicémico: Glucosa y leucocitos en pacientes con ECVi, Hospital 11

EsSalud Puno 2019 - 2023.

n (Media = DS) Min-Max.
(Mediana = RIC)
GLUCOSA (mg/dL) 34 122.88 (104 -138) (85-211)
LEUCOCITOS (/mm3) 34 7845 (£2721.70) (3660-14930)
ILG 34 083.15  (684.32-1193.41)  (485.76-2029.82)
TOTAL 34

Del 100% (n=34) de pacientes la glucosa muestra una mediana de 122.88mg/dL
con un RIC de 104 a 138. El valor de leucocitos medio fue de 7845/mm3 con una DS de
+2721.70. Respecto al Indice leucoglicémico se encontr6 una mediana de 983.15 con un

RIC 684.32-1193.41.

Tabla 4.
indice leucoglicémico: Glucosa segtin comorbilidad en pacientes con ECVi, Hospital
Il EsSalud Puno 2019- 2023.

Comorbilidades CLE 0T P
(70 -110 mg/dl) >110mg/dl
n % n %
Hipertension Arterial 3 (8.82) 7 (20.58)
HTA+DM 1 (2.94) 0 (0.00)
Diabetes mellitus 2 (5.88) 2 (5.88)
Dislipidemia 0 (0.00) 0 (0.00)
Cardiopatia Previa 0 (0.00) 1 (2.94)
Fibrilacion auricular 0 (0.00) 1 (2.94)
HTA+DM+DL 0 (0.00) 1 (2.94)
Otras comorbilidades 1 (2.94) 1 (2.94)
No comorbilidades 6 (17.65) 8 (23.53)
Total, n= 34 13 (38.24) 21 (61.76)
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Del 100% (n=34) un 23.53% (n=8) no presentaron comorbilidades con glicemias

mayores a 110mg/dL, 20.58% (n=7) HTA con glucosa mayor a 110mg/dL.

Tabla 5.

indice leucoglicémico: Leucocitos en pacientes con ECVi, Hospital 111 EsSalud Puno

2019- 2023.
LEUCOCITOS LEUCOCITOS LEUCOCITOS
<4000 >4000-<10000 >10000
n % n % n %
Comorbilidades
Hipertension 1(2.94) 6 (17.65) 3(8.82)
Avrterial
HTA+DM 0 (0.00) 1(2.94) 0 (0.00)
Diabetes mellitus 0 (0.00) 2 (5.88) 2 (5.88)
Dislipidemia 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Cardiopatia Previa 0 (0.00) 1(2.94) 0 (0.00)
Fibrilacién auricular 0 (0.00) 1(2.94) 0 (0.00)
HTA+DM+DL 0 (0.00) 1(2.94) 0 (0.00)
Otras 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (5.88)
comorbilidades
No comorbilidades 1 (2.94) 12 (35.29) 1(2.94)
Total, n=34 2 (5.88) 24 (70.59) 8 (23.53)

Los valores de leucocitos de n=34 (100%) pacientes con comorbilidades: 8.82%
(n=3) con leucocitos > a 10 000/mm3 con HTA, 5.88% (n=2) para otras comorbilidades

y con DM; y 2.94% (n=1) sin comorbilidades.

Tabla 6.

indice leucoglicémico en pacientes con ECVi, Hospital 111 EsSalud Puno 2019- 2023.

ILG n (%)

Valores <1600 31 91.18
>1600 3 8.82

TOTAL 34 100

Del 100% (n=34) el ILG < a 1600 con un 91.18% (n=31) y un ILG >1600 con

8.82% (n=3).

79

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 7.
Patrones neurotomograficos: gravedad segun ASPECTS, en pacientes con ECVi.
Hospital 111 EsSalud Puno 2019- 2023.

Patrones Mediana (RIC)

" Puntuacion n %
neurotomograficos
ASPECTS >7 24 (70.59) 8.14 (7-10)
<7 10 (29.41)
TOTAL 34 100%

Del 100% (n=34) segun puntuacién ASPECTS 70.59% (n=24) reportan valor

mayor a 7'y 29.41% (n=10) valor <7.

Tabla 8.

Signos radioldgicos tempranos, en pacientes con ECVi. Hospital 111 EsSalud Puno

2019- 2023.

Signos  radiolégicos de ECVi Presente Ausente Total (%)
temprano N (%) N (%)

Hipodensidad de GB y/o parénquima 16 (47.06) 18 (52.94)

cerebral

Signo del ribete insular 6 (17.65) 28 (82.35) 34 (100)
Avrteria cerebral media hiperdensa 2 (5.88) 32 (94.12)

Borramiento de los surcos de 9 (26.47) 25 (73.53)

convexidad

De n=34 (100%) muestran hipodensidad de GB y/o parénquima cerebral 47.06%
(n=16), signo del ribete insular 17.65% (n=6), arteria cerebral media hiperdensa 5.88%

(n=5.88), y borramiento de surcos 26.47% (n=9).
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Tabla 9.

Localizacion topografica en pacientes con ECVi. Hospital 111 EsSalud Puno 2019-

2023.
Localizacion topografica Presencia Ausencia
n (%) n (%)

Lobulo frontal 5(14.71) 29 (85.29)
Lébulo parietal 17 (50) 17 (50)

Lébulo occipital 9 (26.47) 25 (73.53)
Lobulo temporal 4 (11.76) 30 (88.24)
insula 3(8.82) 31(91.18)
Cerebelo 3(8.82) 31 (91.18)
Hemisferio cerebral derecho 5(14.71) 29 (85.29)
Hemisferio cerebral izquierdo 8 (23.53) 26 (76.47)
Ambos hemisferios 6 (17.65) 28 (82.35)
Extracerebral 3(8.82) 31 (91.18)
Tronco encefalico 0 (0.00) 0 (0.00)

Ganglios basales 5(14.71) 29 (85.29)
Télamo 1(2.94) 33 (97.06)
Sustancia blanca 17 (50) 17 (50)

Acrteria cerebral anterior 5(14.71) 29 (85.29)
Avrteria cerebral posterior 5(14.71) 29 (85.29)
Arteria cerebelosa 2 (5.88) 32 (94.12)
Avrteria coroidea anterior 0 (0.00) 34 (100%)

Segun la localizacién topogréfica: el 16bulo parietal 50% (n=17), seguido de
I6bulo occipital 9 (26.47). Segun hemisferio cerebral: HCI izquierdo 23% (n=8) y ambos
hemisferios 17.65% (n=6). Se reporta afectacion de la sustancia blanca en un 50% (n=17)

y arteria comprometida ACA y ACP 14.71% (n=5) respectivamente.
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Figura 12.
Correlacion del ILG y escala ASPECTS en pacientes con ECVi. Hospital 111 EsSalud

Puno 2019- 2023.
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Dada la no normalidad, cumpliéndose los supuestos y aplicandose la Rho de
Spearman para la contrastacion de la hipotesis, se reporta un valor de 0.1316, lo que
implica una correlacion positiva débil entre las variables evaluadas con un valor p =

0.4561.

82

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2. DISCUSION

Al valorar en nuestro estudio el “indice leucoglicémico y patrones
neurotomogréaficos en enfermedad cerebro vascular. Hospital 11l EsSalud Puno. 2019-
2023 cuya hipotesis fue: EI ILG y los patrones neurotomograficos se asocian de manera
significativa con la gravedad del ECVi; mediante un estudio cuantitativo, analitico,
relacional, retrospectivo y transversal; que incluyé a 34 pacientes mediante un muestreo

censal. Los objetivos establecidos previamente, encontré la siguiente evidencia:

Respecto al indice leucoglicémico: Se evidencia que los valores de glucosa
encontrados superan la normalidad, con una media de glicemia de 122.88 mg/dL,
observandose que el RIC también se encuentra por encima de valores considerados
normales (104-138), lo que indica un estado de hiperglicemia en los pacientes estudiados.
Ello concuerda con lo hallado Farrokhnia, M. et al. (142) quienes hallarén niveles de
glicemia >113 mg/dL, como un predictor de mortalidad a los 30 dias en pacientes no
diabéticos. Ademaés, encontraron que valores >185 mg/dL se relacionaron con un riesgo
significativo de mortalidad. Por otro lado Hu X. et al. (143), al evaluar los niveles iniciales
de glucosa y mortalidad en pacientes no diabéticos con ECVi encontraron un HR = 2.18
(IC95%: 1,36-3,48). Asi mismo Ernaga, L. et al. (97) observar6n una mayor tasa de
mortalidad entre los pacientes con niveles de glicemia > 140 mg/dL en comparacion con
valores por debajo de esta cifra con un HR = 2.22 (1C95%: 1,18-4,16, p = 0,013),
asociacion que se mantuvo significativa tras ajustar por edad, valor NIHSS y glicemia en
urgencias. Estos hallazgos definen la importancia de la glicemia inicial para evaluar
gravedad y pronostico de mortalidad. Sin embargo, estos valores de glicemia podrian
tener fluctuaciones dependiendo de la comorbilidad de fondo como la DM, donde

podriamos encontrar hiperglicemia o hipoglicemia.
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No hallamos variabilidad marcada respecto en los niveles de glucosa en pacientes
diabéticos o no diabeticos, encontramos un 5.88% (n=2) entre 70-110mg/dL y
>110mg/dL indistintamente a la presencia de la patologia. Ernaga, L. et al. (97) reconoce
que la relacién entre los niveles de glicemia y el prondstico en pacientes diabéticos no
sigue una tendencia lineal, y que valores elevados o inferiores a la normalidad se asocian
con un peor prondstico, en contraposicion a lo hallado por Katarzyna, K. et al. (144)
encuentran que la hiperglucemia al ingreso, es empleado como umbral predictor de
mortalidad en pacientes diabéticos significativamente méas alto que en pacientes no
diabéticos. Este contraste nos sugiere poder realizar estudios de puntos de corte que

consideren comorbilidades como la diabetes.

Sin embargo, nuestros hallazgos muestran hiperglicemias en pacientes que no
reportan comorbilidades esto podria justificarse con los estudios realizados por Ybarcena,
C & Requejo, A. (145); donde bajo un estudio basado en analisis secundario de la
Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2019-2021, que considero a 116 410
encuestados, de los cuales no realizaron su tamizaje de PA en un 56,74% (2019) y 63,25%
(2021), y no se realizaron un tamizaje de glucosa 71,98% (2019) y 80,84% (2021). Cifras

que sefialarian un posible sub-diagnostico de comorbilidades como la HTA y DM.

Al considerar de manera estricta la ECVi y tomando en cuenta investigaciones
previas que sugieren la variabilidad de los valores de glicemia segun el tipo de ECV,
estudios como el de Kvitkina et al. (146) encontraron que los pacientes con ECVh
presentaron hiperglucemia marcada al ingreso, lo que se asocié con peores resultados
clinicos y una vinculacion con el volumen del hematoma en comparacion con los
pacientes con ECVi, lo que sugiere que los niveles mas elevados de glucosa podrian

indicar la severidad de la ECV.
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Asimismo, estudios en modelos animales como sefiala Geng, J. et al. (147) han
demostrado que las alteraciones en el metabolismo de la glucosa desempefian un papel
importante en el desarrollo del ECV. Se ha observado que la hiperglucemia previa a la
isquemia puede generar un aumento en la produccidn de especies reactivas de oxigeno y
acidosis lactica a nivel cerebral, lo que resulta perjudicial para el area de penumbra
isquémica. Sin embargo, el preacondicionamiento cerebral puede modificar el
metabolismo de la glucosa, disminuyendo la glucdlisis y proporcionando sustratos
alternativos que reducen la dependencia del cerebro de la glucosa y mejoran su resistencia

a la isquemia.

El valor de glicemia hallado en nuestro estudio de 85-211mg/dL, supone valores
no extremos contrastantes con la literatura general que nos suponia valores mas elevados,
existiendo premisas teoricas como la de Gonzales, G. (168) y Zirena, . et al. (148) que
sugieren que los valores basales de glucemia son mas bajos en poblaciones que viven a
altitudes elevadas, lo que indica una regulacion diferencial de la glucosa en personas
aparentemente sanas; teniendo en el ECVi muchas mas interrogantes en el
comportamiento y metabolismo de la glicemia. Teorias que nos sugieren considerar la
posibilidad de que, en condiciones al nivel del mar, los valores de glucemia en el ECVi

se hallen relativamente disminuidos.

Respecto a los valores de leucocitos: encontramos dentro de las 24 horas de
ingreso, un valor medio de 7845 leucocitos/mm3 (DE+ 2721.7), lo cual se considera
dentro de parametros normales. Esto contrasta con lo reportado por Mo, X. et al (149),
quienes observaron un aumento significativo en el recuento total de leucocitos y
neutrofilos después del inicio de la isquemia. Y por lo hallado por Buck, B. et al. (150)

que tambien encontraron valores elevados de leucocitos, asi como una relacion
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significativa entre los leucocitos y un volimen mayor de lesion detectada por DWI
(imagen ponderada por difusion). Esta discrepancia con nuestros resultados supone una
posible influencia del momento de evaluacién dentro de las 24 horas de ingreso, como
establece Elkind M, et al. (106) que encontraron un incremento en el recuento total de
leucocitos periféricos en las primeras 72 horas desde el inicio del ECV, y que su hallazgo
se relacionaba con mayor voliumen de infarto en TC y RM, y una mayor gravedad del
ECV. Indicandonos que los niveles bajos de leucocitos medidos dentro de las 24 horas
podrian reflejar una fase inicial de regulacién de los leucocitos en el ECVi, como
sefialaron Deb, P, et al. (57) sobre el comportamiento leucocitario, que sugieren una
acumulacion inicial de neutrdfilos entre las 6 y 12 horas después del inicio, un aumento
posterior en las siguientes 24 horas, un pico maximo entre las 48 y 72 horas, y finalmente

una sustitucion por células mononucleares en un plazo de 4 a 6 dias.

Existe una posible modificacion de la respuesta y mecanismo inmunitarios en
condiciones de precondicionamiento artificial o similares a exposicion crénica a hipoxia
(lugares de menor altitud) que explicarian la respuesta inmunolégica inicial, estudios
como el de Liu, J. et al. (151) describen los efectos neuroprotectores del
precondicionamiento  isquémico/hipoxico observando una reduccion de la
neuroinflamacién inducida por células centrales y periféricas, con una reduccion de la
activacion de la microglia, astrocitos con menor valor de TNF-a, IL-1p e IL-6, lo que
sugiere un complejo mecanismo de tolerancia isquémica neuronal. Por su parte Huang,
L. et al. (152), destacd el potencial del precondicionamiento para moderar el area del
infarto cerebral, promover la recuperacion nerviosa e incrementar la tolerancia a hipoxia
e isquemia severas de posterior presentacion; sefialando como uno de los mecanismos la
expresion de transportadores de glucosa (GLUT 1y 3), la expresion de VEGF y EPO,

que promueven la angiogénesis, ademas de la expresion del fenotipo M2 de la microglia
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que reduciria los niveles inflamatorios en contraposicion al fenotipo M1. Lo sefialado
anteriormente, sustenta mecanismos de respuesta del sistema inmune, leucocitario
diferentes en condiciones de altitud en condiciones agudas del ECVi, estos deben
estudiarse para comprender el mecanismo fisiopatoldgico de esta patologia en exposicién

cronica a altura (153).

Respecto al indice leucoglicémico: los valores del ILG encontrados presentan una
media de 983.15, con un RIC de 684.32-1193.41, obtenidos dentro de las primeras 24hrs
de producido el ECVi. Observamos que el 91.18% de los pacientes mostrd un valor <
1600 punto de corte establecido por una sensibilidad del 100% y una especificidad del
85% (107). Este punto de corte coincide con el empleado por Caldas, F. & Laconis, J.
(35) quienes, en pacientes con ECVi agudo, hallarén valores de ILG 309-21266, con un
34% de los pacientes con un ILG >1600, siendo un 66% menores a este valor. Por otro
lado Asmat-Vasquez, J. & Diaz-Paz, K. al evaluar el ILG como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en ECVi agudo, encontraron que aquellos con un ILG >1600 tenian un
riesgo de mortalidad 6.33 veces mayor (RRa: 6.33, 1C95%: 1.35 - 29.64; p=0.019) (24).
Ademas, Ruiz, H. evalu6 el ILG como predictor de complicaciones intrahospitalarias y
mortalidad en ECVi; encontrando que un ILG >1600 (1185+690) fue un marcador

prondstico de mortalidad 51,61% con un valor p=0,001 (37).

En diferentes patologias, se ha demostrado la utilidad diagndstica de similar punto
de corte. Por ejemplo, Del Rosario, M. encontré6 que un ILG >1600 fue util en la
evaluacion de la severidad de la neumonia viral por SARS COV2 frente a otros
marcadores como el INL (indice neutro linfocitario) (34). Ademas, Ramos-Hernandez,
W. etal., (31) identificaron el ILG como un factor de riesgo independiente en la gravedad

del COVID-19, OR = 1,727, (IC del 95 %: 1,026-3,048, p= 0,041), también se observo
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que el llg podria ser un factor de riesgo potencial en mujeres OR = 2,694, (1C 95%: 1,575~
5,283, p corregido <0,05). Aunque no se realizo un ajuste por sexo en este estudio, estos
resultados resaltan la utilidad del ILG con un punto de corte de 1600 en diversos

escenarios clinicos.

El estudio del ILG ha revelado diferentes puntos de corte que destacan su utilidad
en diversas situaciones clinicas. Por su parte Hernandez-Sanchez, M. et al. (28)
encontraron que un ILG >900 se asociaba con mayores complicaciones y riesgo de
mortalidad a los 21 dias en pacientes con ECVi (OR: 3,02, IC95%: 1,03 a 9,9, p = 0,04),
empleando las escalas Rakin y NIHSS. Garcia, P. et al. (29) al evaluar el ECVi agudo,
hall6 una mortalidad del 28%; con valores medios de ILG de 1355 en supervivientes y en
el de fallecidos de 4029, usando el punto de corte de 2506 con una sensibilidad del 92%.
Por su parte Buenafio, N. (33) determiné que el ILG era un marcador de morbi-mortalidad
en ECVi, estableciendo un punto de corte de 1109.19 para complicaciones 'y 1473.88 para
mortalidad, con sensibilidades del 57% y 64%, respectivamente. Estos estudios revelan
la variabilidad en los puntos de corte del ILG y su utilidad en diferentes contextos

clinicos.

La variabilidad de los puntos de corte de referencia no se limita al contexto del
ECVi; pues se aplicaron diferentes en otras enfermedades. Cuesta, M. (32) valud el ILG
en pacientes con IAM, estableciendo un punto de corte de 656.8. Encontr6 que un ILG
superior a este valor tenia una sensibilidad del 95.8% y una especificidad del 73%, con
un riesgo 7.89 veces mayor de complicaciones intrahospitalarias. Por otro lado, Garcia,
P. Gonzélez, Y. & Nufiez, A. (36) emplearon el ILG como predictor de mortalidad en la
insuficiencia cardiaca, con un punto de corte de 1934, mostrando una sensibilidad del

88.9% y una especificidad del 100% para predecir muerte.
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Respecto a la puntuacion ASPECTS observamos predominantemente valores > 7
(70.59%), lo que indica menor area afectada, con la posibilidad de acceder a trombodlisis,
ello dentro de las primeras 24 horas de ingreso, en linea con los resultados de Ruiz, M. et
al. (154) encontraron que el 57.5% de los pacientes tenian una TC inicial sin cambios <24
horas, con variaciones en la TC repetida a las 48 horas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de un monitoreo continuo del ECV para evaluar la progresion de
complicaciones en el tiempo. Respecto a la puntuacion ASPECTS existen ciertas
variaciones respecto a la lectura con muestran Buck, B. et al. (155), después de la
evaluacion por un neurorradidlogo experto, el 33% de los casos tenia un ASPECTS > 7,
mientras que el 5% tenia un ASPECTS < 7. Ademas, observaron variabilidad en la
interpretacion del ASPECTS segun el operador, con una media de ASPECTS de 9.5 (9.5-
10) para el neurorradiélogo experto, 9.5 (8-10) para neurorradiélogos, 9.0 (7-10) para
neurologos, 9.12 (6.7-10) para residentes de radiologia y 7.32 (4-9.5) para técnicos. Este
valor es similar a los obtenidos en nuestro estudio, donde la mediana del ASPECTS fue
de 8.14 (RIC 7-10) segun la interpretacion de médicos radiélogos con capacitacion en la

lectura de ASPECTS.

Respecto a los hallazgos de signos radioldgicos tempranos, en nuestro estudio
dentro de los hallazgos tempranos se evidencia hipodensidad a nivel de ganglios basales
y parénquima cerebral en 47% (n=16) seguido del borramiento de los surcos de
convexidad en un 26.47% (n=9), con menor proporcién de signos como el ribete insular
y la ACM hiperdensa 17.65% y 5.88%, respectivamente; hallazgos similares a los
hallados por Herrera, A. (38) quien identific hipodensidad de ganglios basales y/o

parénquima cerebral (66.7%), borramiento de surcos de convexidad (30.6%), ribete
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insular (16.7%), y arteria cerebral media hiperdensa (5.6%). Una RS de Wadlaw y Mielke
(156) evalué 15 estudios, de TC simple dentro de las 6hrs posteriores al inicio del ECV,
hallando una prevalencia de signos tempranos en un 61% (DE £21), concluyendo que la
deteccion de signos de infarto cerebral aumentan con el tiempo desde el inicio del ECV,
con hallazgos de TC sin modificaciones “evidentes” dentro de las 24hrs al ingreso. Por
su parte Moulin, T.et al (157) identificaron signos tempranos (6,4 horas de inicio del
evento) en 94% de los casos; borramiento del surco en 69, pérdida de la cinta insular en
59, atenuacion del nacleo lenticular en 48, ACM hiperdensa en 22 pacientes, infarto
temprano en 7 y desplazamiento de la linea media, evaluaciones a las 4,5 horas

presentarén una TC normal.

Nuestros hallazgos topogréaficos en la TC, evidencio una afectacion del 16bulo
parietal 50% (n=17), seguido de lesiones en la sustancia blanca y de hemisferio izquierdo
en el 23%. Asi mismo se observo una afectacion de los ganglios basales 14.71% (n=5) y
del tdlamo en el 2.94% (n=1), con afectacion del 14.71% en la circulacion anterior y
posterior de manera indistinta. Estos resultados contrastan con los de Davalos, L. (158)
que encontrd un predomino del compromiso del tdlamo en un 25% (n=3), junto con
afecciones en las regiones: occipital, cerebelosa, ganglios basales y frontoparietal en un
17%; y respecto al territorio vascular comprometido encontraron una afectacién de la
circulacion posterior en un 83.3% (n=10). Vences, M. (30) que encontré un mayor
compromiso de la ACM (63%) y del hemisferio izquierdo (54,2%), cifras superiores a las
de nuestro estudio (23.53%). Por su parte Delgado, H. (38) evalué a 122 pacientes
encontrando que el 55.8% presetnaba ECVi, con compromiso predominante del territorio
cerebral medio (57.4%) y anterior (36%). Otros estudios como el de Lépez, J. (39)
hallazgos radiol6gicos tempranos relacionados a la densidad de la ACM vy la perdida de

la cinta insular. Ademas Herrera, A. (38) identificd signos radioldgicoscon distribucion
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variable: I6bulo parietal (30.6%), ganglios basales (22.2%), arteria cerebral anterior
(55.6%), arteria cerebral posterior (16.7%), hemisferio izquierdo (58.3%), derecho
(38.9%), ambos hemisferios (2.8%). Por ultimo Kauw, F. et al. (10) demostraron que la
adicion de imagenes de TC cerebral mejora la prediccién de la recurrencia de ECVi a
largo plazo, destacando la importancia de integrar la informacion radioldgica en la
estratificacion del riesgo de los pacientes. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
diversidad y complejidad en la evaluacion radioldgica del ECV agudo y la necesidad de

considerar multiples factores para un manejo clinico 6ptimo.

Nuestro estudio encontr6 relacion positiva débil entre el ILG y la escala de
ASPECTS. Aunque no encontramos estudios que evaluaran ambas variables de manera
simultanea, Hernandez-Sanchez (107) evalué ILG y la escala clinica del NISHH,
encontrando que un valor de ILG mayor o igual a 900 se relacion6 con elevada severidad
de ECV en las escalas de NIHSS con un rho = 0.38 (0.16-0.56) y Rankin rho = 0.45 (0.24-
0.62) sin observar asociacion entre ILG y mortalidad, Por otro lado Jiménez, A. et al.
(159) encontraron niveles muy superiores en pacientes fallecidos (2182,9 + 752,3 vs
1662,9 + 566,1), por encima del percentil 75 (ILG=2122), ademéas de hallar una
correlacion positiva en insuficiencia cardiaca y el aumento del ILG (Rho de Spearman
0,471. p<0,001). Nuestros resultados sugieren una menor gravedad del evento cerebro
vascular isquémico en pacientes con un ASPECTS > 7 y un ILG bajo, lo que coincide
con la literatura revisada, La hipoxia crénica, podria explicar esta asociacion como
sefialan Ortiz-Prado, E. et al. (160) que plantean que vivir a mayor altitud se podria
relacionar con menor riesgo de sufrir ECV 0 menor riesgo de morir por esta causa, debido
a la angiogénesis y mejora de la perfusion vascular, por ende mejora en la irrigacién, ello
al residir en lugares de gran altitud, esta variable protectora considerada segun su estudio

entre altitudes de 2500 a 3500 m.s.n.s.m, condicionando que una mayor altitud se
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asociaria a un riesgo mayor por policitemia, mayor viscosidad sanguinea y un estado de
hipercoagulabilidad, como también indican Jha, S. et al. (161) y Niaz, A. & Nayyar,S.
(162). Queda pendiente mayores estudios al respecto en contextos como el nuestro a 3827
m.s.n.m. ya que permanenes estudios antagonicos, respecto al papel protector o agravante

de la altitud.

Nuestro estudio no considera mortalidad dentro de las variables de estudio, sin
embargo estamos de acuerdo con Syed, M. et al (163) que sefiala que los estudios de ECV
en altitudes altas es limitada, asi como es limitado el estudio de los mecanismos de

regulacién in vivo de pacientes que sufran de ECV.

Las limitaciones de nuestro estudio, como su naturaleza retrospectiva y la falta de
datos completos en la documentacion clinica, dificultaron el analisis completo de la
presentacion clinica y el pronostico del evento cerebro vascular isquémico. A pesar de
estas limitaciones, nuestros hallazgos resaltan diferencias significativas en el
comportamiento del ILG y su relacion con la gravedad del evento cerebro vascular, lo
que destaca la importancia de considerar maltiples factores en la evaluacion y manejo

clinico de estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Tras evaluar los niveles del ILG y los patrones neurotomograficos en
pacientes con ECVi en el Hospital 111 EsSalud Puno entre 2019 y 2023,
concluimos que un ILG de 983.15 y una puntuacion en la escala ASPECTS
> 7 son indicativos de un cuadro inicial de ECVi, con afectacion en al
menos dos areas cerebrales, subrayando la importancia de la evaluacién
integral de biomarcadores y caracteristicas radiologicas en el manejo
clinico de la ECVi, lo que podria facilitar una identificacion temprana de
la gravedad del evento, y una intervencion terapéutica oportuna para

mejorar los resultados clinicos de los pacientes.

SEGUNDA: Respecto al ILG reportamos hiperglicemia con una media de 122.8mg/dL
(104 a 138) al ingreso a emergencia dentro de las 24 horas de producido el
ECVi, los valores de glicemia se alejan de una asociacion directa con
comorbilidades como la DM, sin embargo, reportamos que hasta el
20.58% de los casos se relacionan con HTA. Por el contrario, no
encontramos cambios significativos respecto a los valores de leucocitos (7
845/mm?) en relacion con los hallazgos del ILG, que presentar6n un valor

medio de 983,15.

TERCERA: La gravedad segun patrones neurotomograficos empleadndose la escala
ASPECTS aplicada dentro de las 24 horas de ingreso al servicio de
emergencia; muestra una puntuacién con un valor medio de 8.14; esta
puntuacion sugiere la afectacion de al menos 2 é&reas cerebrales,
puntuacion de gran importancia en la eleccion del tratamiento, y la

consideracion de la posibilidad de administrar intravenosa.
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CUARTA: La asociacion positiva débil encontrada entre ILG y la puntuacion segun
escala ASPECTS, determinada en la evaluacion dentro de las primeras 24
horas, sugiere un compromiso vascular limitado durante este periodo. Esto
indica un cuadro de gravedad restringida en esta etapa temprana del ECVi.
Sin embargo, debido a la naturaleza transversal de nuestro estudio, no
podemos proyectar el comportamiento de la variable gravedad en un

tiempo mayor a 24 horas.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere incorporar la medicion del indice leucoglicémico (ILG) y la
evaluacion de la escala ASPECTS como parte integral de la evaluacion
inicial de pacientes con sospecha de enfermedad cerebro vascular
isquémica (ECVi). Un ILG de 983.15 y una puntuacion de > 7 en la escala
ASPECTS podrian indicar un cuadro inicial de ECVi con afectacion en al
menos dos areas cerebrales. Se recomienda que los profesionales de la
salud consideren estos marcadores como herramientas complementarias
en la identificacion temprana de la gravedad del evento cerebro vascular y
en la toma de decisiones clinicas para una intervencion terapéutica
oportuna. Este enfoque integral podria mejorar los resultados clinicos y la

gestion de la ECVi en el &mbito hospitalario.

SEGUNDA: Dada la asociacion de hiperglicemia con hasta un 20.58% de los casos
relacionados a HTA, se recomienda una evaluacion y monitorizacion
continua y seriada de los niveles de glucosa en pacientes con ECVi al
ingreso a emergencia, incluyendo dentro de la analitica de seguimiento la
valoracién del ILG. De tal forma que permita identificar y manejar cuadros
de hiperglicemia, para optimizar el pronostico y manejo del paciente con
ECVi, y comprender mejor el comportamiento del ILG con el ECVi;

ademas de permitir completar estudios de trabajo longitudinal.

TERCERA: La neuroimagen es clave en el estudio del ECVi, por ello siguiendo las
pautas establecidas para el diagndstico y manejo de pacientes con cuadro
agudo, es imprescindible la solicitud de la TC simple en pacientes con

sospecha de ECV al ingreso. Ademas, de realizarse una lectura temprana

95

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de los resultados, que incluyan la evaluacion de puntuaciones como el
ASPECTS, sugeridas segun las GPC. Esto permitira orientar un manejo
optimo desde el ingreso, reduciendo asi las secuelas y complicaciones

futuras.

CUARTA: Dado que nuestro trabajo de investigacion revela una asociacion débil pero
positiva del ILG y la puntuacion ASPECTS en las primeras 24 hrs del
ECVi, sugerimos una evaluacion continua y seriada de estas variables, a
través de estudios longitudinales para comprender mejor la evolucion de
la gravedad de ECVi més all& de las primeras 24 horas. Esto permitird una
identificacion mas precisa de la progresion del compromiso vascular,
ademas de brindar mayores luces sobre este marcador laboratorial de facil

acceso.
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ANEXOS

ANEXO 1: Caracteristicas demogréficas de los pacientes con ECVi atendidos en el

servicio de emergencia. Hospital I11-EsSalud Puno 2019- 2023.

Caracteristicas demograficas (n=34) N (%) Min-Max.
Edad (Afios) (Media + DS) 67+16.22 (25-92)
Sexo Femenino 17 (50%)

Masculino 17 (50%)
Comorbilidades Hipertensién Arterial 10 (29.41)

Diabetes Mellitus 4 (11.76)

HTA/DM 1(2.94)

Cardiopatia 1(2.94)

Fibrilacion auricular 1(2.94)

HTA/DM/DL 1(2.94)

Otros 2 (5.88)

Sin comorbilidades 14 (41.18)
Antecedentes Tabaquismo 0

Alcoholismo 0
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ANEXO 2: Distribucion segun edad de pacientes con ECVi atendidos en el servicio

de emergencia. Hospital 111-EsSalud Puno 2019- 2023.

100
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ANEXO 3. Distribucion de comorbilidades de pacientes con ECVi atendidos en el

servicio de emergencia. Hospital I11-EsSalud Puno 2019- 2023.

I 41.18% SIN COMORBILIDADES
B 29.41% HTA
I 11.76% DM
[ 2.94% HTA/DM
2.94% CARDIOPATIA
I 2.94% FIB. AURICULAR
2.94% HTA/DM/DL
5.88% OTRAS
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ANEXO 4. Valor de glicemia al ingreso de pacientes con ECVi atendidos en el servicio

de emergencia. Hospital 111-EsSalud Puno 2019- 2023.
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ANEXO 5: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables dependiente e independiente

Variable Dimensiones | Tipo de Escala de Indicador Unidad/
dependiente o variable medicién Categoria
respuesta
indice leuco Leucocitos Cuantitativa | Razoén Cifra de leucocitos /mm® | Recuento de
glicémico >4000-<10 000 Leucocitos/ mm?
(EsSalud-Puno)
Glucosa Cuantitativa | Razon Cifras de glucosa Recuento de
70-110mg/dl glucosa mg/dI
ILG Cuantitativa | Ordinal Valor del indice leuco Recuento del
glicémico: indice leuco
glicémico:
[Glucemia
(mg/dL)*(leucocitos/ ILG >1600
mm3)]*100 ILG <1600
Variable Dimensiones | Tipo de Escala de Indicador Unidad/
Independiente variable medicién Categoria
Patrones Escala Cuantitativa | Ordinal Escala ASPECTS ASPECTS <7
tomogréficos ASPECTS 0-10 Afectacion difusa
del territorio de la
ACM y mala
recuperacion
funcional.
ASPECTS 27
Morbimortalidad
elevada.
Signos Cualitativa | Nominal Presencia /ausencia del | Presencia /
radiolégicos signo radiolégicos de ausencia
tempranos de ECV
ECVi 1. Hipodensidad de GB
ylo parénguima cerebral
2. Signo del ribete
insular
3. Arteria cerebral media
hiperdensa
4. Borramiento de los
surcos de convexidad
Localizacion Cualitativa Nominal Presencia / ausencia de | Presencia/
topografica del afectacion en: ausencia
ECV isquémico 1. Lébulo frontal
2. Lébulo parietal
3. Lébulo occipital
4. Lobulo temporal
5. Insula
6. Cerebelo
7. Tronco encefélico
8. Ganglios basales
9. Téalamo
10. Sustancia
blanca
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Operacionalizaciéon de variables intervinientes
Variable Def. Conceptual Def. Tipo de Escala Indicador Unidad/
Operacional variable de Categoria
medicién

Sexo Atributos bioldgicos, | Genotipo con el Cualitativa Nominal Sexo Femenino
fisicos, fisiolégicos que nace un Masculino
y anatémicos que individuo con
permiten distinguir a | ECVi.
los seres humanos
como hombre y
mujer.

Edad Intervalo de tiempo Periodo de vida Cuantitativa | Razén Edad Edad en
vividos en afios. de un paciente afios

diagnosticado
con ECVi.

Hipertension | Condiciéon médica PAD>140-159 Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /

arterial donde la presién PAS>90-99 ausencia de | ausencia
arterial se (164) hipertension
encuentra arterial
crénicamente
elevada.

Diabetes Caracterizada por Glicemia Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /

mellitus glicemia elevada plasmética en ausencia de | ausencia
debido a una ayunas >126 diabetes
produccién mg/dL mellitus
inadecuada o una HbA1C = 6.5%
utilizacion Glicemia
ineficiente de la plasmética a las
insulina. 2 horas de

sobrecarga =
200 mg/dL

Dislipidemia | Alteraciones de los Trastornos de Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /
valores de lipidos lipidos en ausencia de | ausencia
en sangre (Ej. sangre. dislipidemia
Colesterol y
triglicéridos)

Cardiopatia | Presencia o Afecciones del Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /

previa ausencia de corazény que ausencia de | ausencia
enfermedades o incluye cardiopatias
condiciones trastornos de la previas
cardiacas funciony la
anteriores en un estructura.
paciente, utilizada.

Fibrilacién Arritmia cardiaca Ritmo cardiaco Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /

auricular caracterizada por anémalo ausencia de | ausencia
contracciones caracterizado fibrilacion
irregulares y por descargas auricular
descoordinadas de rapidas y
las auriculas descordinadas

de los impulsos
eléctricos a nivel
auricular.

Tabaquismo | Presencia o Habito nocivo Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /
ausencia del habito | por consumo ausencia de | ausencia
de fumar tabaco habitual y tabaquismo

adictivo de
productos de
tabaco, que
contienen
nicotina, y otras
sustancias con
efectos
perjudiciales en
la salud
individual y
perjuicio de la
funcion social.

Alcoholismo | Presencia o Enfermedad Cualitativa Nominal Presencia / Presencia /
ausencia de un cronica y ausencia ausencia
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trastorno
caracterizado por el
CONSUMOo excesivo y
problematico de
alcohol

progresiva de
dependencia
compulsiva y
adictiva del
alcohol, a pesar
de las
repercusiones
con impacto en
la salud fisica,
mental, social y
laboral.

del
alcoholismo
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ANEXO 6: Ficha de recoleccién de datos.

ACHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGD: 1D-

EDALD: SEXO:F | MY )

HORA DE ECV: HORA INGRESO: HORA TC:

ANTEDEDENTES

Cardiopatia previa { 18 I N

Diabetes mellitus { 15 I MO

Hipertension arterial { 15 I MO

Dislipidernia { 15 1 NGO

Fibrilacidn auricular { 15 1M

Funtuacion MIHHS { 15 1N

Tabaguismo { 15 I MO

Alcohalismmio { 15 1 NG

Criras { 15 1 NC

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Lobulo frontal Presente | |} Ausente{ |}

Lobulo parietal Presente [ }Ausentz( |}

Lobulo occipital Presente |  }Ausentz( |}

Lobulo temporal Presente |  }Ausentz( |}

Insula Presente | ) Ausent={ )

Cerebslo Presente | |} Ausente{ |}

Hemisferio cerebral derecho Presente |} Ausents |

Hemisferia cerebral mquisrdo Presente [ }Ausentz( |}

Ambas hemisferios Presente | ) Ausents

Tronco encefalico Presente |  }Ausentz({ |}

Ganglios basales Presente | |} Ausente{ |}

Talamo Presente [ }Ausentz( |}

Sustancia blanca Presente |} Ausente{ |}

Arteria carebral anterior Presente | }Ausentz({ }

Arteria cerebral posteriar FPresente [ }Ausentz({ }

Arteria cerebral meadia Presente | }Ausentz({ |}

Arteria cerebelosa Presente |  }Ausentz( |}

Arteria coroidea anterior Presente |  }Ausentz( |}

{Herrara Chirre 2018)

SIGHO S RADIOLOGICOS TEMPRAND S

Hipodensidad de 5. basales yio P. cerebral Presents | jAusente [ )

Signo del rik=te insular Presents | jAusente [ )

Arteria cerebral media hiperdensza Present= { ) Aussnte|

Borramisnto de los surcos de convexidad Present= { | Aussnte|

{Herrera Chirre 2018}
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ESCALA ASPECTS:

ASPECTS ==7

ASPECTS ==7

ASPECTS =10
1 IC Capsula interna
2 C Micleo caudado
3 L Micleo lenticular
4 | Ribete insular
b M1 Region cortical anterior de la ACM
6 M2 Region corfical anterior al ribete insular
T M3 Region cortical posterior de la ACM
8 M4 Region corfical anterior de Ia ACM a Zocm por encima de M1
9 M5 Region cortical lateral de la ACM a 2cm por encima de M2
10 | M6 Region cortical posterior de la ACM a Zcm por encima de M1
De 10 puntos totales se sustrae un punto por cada region donde se aprecia un cambio isquémico.
ASPECTS - Study Group. Alberta Stroke Programme Early CT Score

(Sequeiroz-Chirinos ef al. 2020)
EXAMEN LABORATORIAL
Recuento de leucocitos
Glucosa

indice leuco glicémico
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ANEXO 7: Grado de relacion segun coeficiente de correlacion de Spearman.

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion

+0.01a +0.10  Correlaci6n positiva débil

+0.11a +0.50 Correlaci6n positiva media

+0.51a +0.75 Correlacién positiva considerable

+0.76 a +0.90  Correlacién posiuva muy fuerte

+0.91a +1.00 Correlacién positiva perfecta

(165)
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ANEXO 8: Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos.

{NDICE LEUCOGLICEMICO Y PATRONES NEUROTOMOGRAFICOS EN ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR (ECV). HOSPITAL I ESSALUD PUNO 2019-2023

N TERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA |
TTEM 51 NO 51 NO | SI | NO

1 | CODIGO % N 3

2 | EDAD X X X

31 | SEXO X x X

4 | ANTECEDENTES X X X

5 | DIAGNOSTICODE| X X X
ECV

6 | LOCALIZACION X X X
TOMMGRAFICA

7 | SIGNDS X X X
RADIOLOGICOS

8 | ESCALA ASPECT X X X

% | EXAMEN X X X
LABORATORIAL

Superencias: i

[
Oysinidn de aplicabilidad:

Aphcible { X ) Cormegir { ) Nosplicable  ( )
Puno 01 de Diciembre del 2023

Apellidos y nombres del jucz evaluador: LLERENA ZEA FRANCO PABLO

DNI: 41323648

CMP: 050617

Especialidad del evaluador: Radiclopia

CRARGROGTIRN. " IMALLCNES
HOBAIAL Il EbALUD PLIND
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INDICE LEUCOGLICEMICO Y PATRONES NEUROTOMOGRAFICOS EN ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR. HOSPITAL HI ESSALUD PUNGO 2019-2023

[N I'TF“ | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA |
- - | ST | NO i ST | NO | SLINO G|
B T I ~NE | T ! —
|2 | EDAD SV N N A el 1 !
|3 |sEXO e | L x| e [ ] |
|4_LANTECEDENTES | 5.} {_"C ! . A S — —
i's | DIAGNOSTICO DE | E | ! 1 ; | !
Il!-- i‘lﬂ(‘ﬂl.l?_-t(‘i{).'ﬁ - l | | : 1 : 'L

| TOPOGRAFICA | = | - | -. ; -
|| RS |
{7 TsiGNos | :, ! i S B S |
i RAalmuiai o )‘ﬁ'l i | R i ek
(8 [ESCALAASPECT | X | P X =S I |
19 EXAMEN i | % i 1 < ] | i
L iLABORATORIAL | X | S N Rt B i
Speerencias

Urizice doeploahifidad.
Aplicable  { }{ ) Cormregir { ) No aplicable | )

A ‘\:-" ll'h-\. Ll b 'H-h-"'" " ' o il o "rli-"' '!,.1-1

M....m.-'su /npﬂﬂm E o5 rmve
DNL LY643cd %/

oM _4r22>
Especiatidad del evaluagor:  A06 18 £.0 &1 0

FIRMA:

A
T d T A
Peipeh 7B

i ; i
s LAEE 7 e

135

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE LEUCOGLICEMICO Y PATRONES NEUROTOMOGRAFICOS EN ENFERMEDAD
CEREGRO VASCULAR BOSPUIEAL I ESSALUD PUNO 20092023

T e PERTINENCIA | RELEVACA | CLARIDAD | SUGERENCEA
i | - LS [ NO P OSI D ONO L SE L ND I !
1 f fan; i} i w e
2 TEDAD x| T x e T T
|3 |SEXO . S S .S S . R |
|4 | ANTECEDENTES [ L L X | > 1 |

i . — : e
|5 ?.1 ":l"\ﬂﬁ"l'[ﬂ'.l DE | e |y e I |
i e i — T S E— - E—
I 6 | DOCALIZACION i ! I | I | 1
| .mmﬁmnm b B P I !
| i I I I I | | |
! = ,"-,.I_l'.‘.:\l:}_'-. S I —— :: e _,_;f._. — S S } i _-i
L RADROLOGI Oy _X i P i \< 1 1
{8 [ESCALAASPECT | >< | | x| ]
LI I FY.\.HJFN | : . \{ | '&( i | |
| |LaBoRATORIAL | < | RO N B T I
Sprereneias

Niéum )

{hmnipe e opdiesTaiuiad
Aplicable { > ) Comegir i } Mo aphcable { ]
Punp (1] de EMNEg=del 2023
A ¢ .I

Hﬂtﬂhm Dmr)@l ufc /fﬁmdld
DNI: G?eriﬂ o
v 36627

K. Luls'lp I‘;UJ'-:GHH. A

nh‘h"ﬁli:-'i'ﬂ
pwp" TELEY L 2128
'GS..T.-IL 1|l Esuhi M PURD

LAl
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ANEXO 9: Dictamen Comité Institucional de Etica en Investigacion. Hospital 111-

EsSalud Puno.

iy

;1
- =y »
Il

[ sl |
W
W
)
-
=
2.
2
t-'

-

-

Pune, 13 de novgmbré del 2023

NOTA N*030- CIEI - HIIPUNO-ESSALUD-2023

g FLORES
. ROLANDO DIAZ
:rnm“ R ENCARGADO HOSPITAL BASE Il FPUND
EEBALUD - PUROD
Preaente. -

ABUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION - APROBADO

REF. : NOTA H‘EH-UCITD-EHHJ-HMLUD-IH:I

Medinnte I presente me dirijo o usted par nmlrr:.-._mll:_uu :Iur;::u:;:i:nr:;
asi misma comunicarle que en reunién e Comilé Instilucional A
liwestigncion del Hospital Base [ Puno, Dl_'.l'ﬂ'ﬂ DE REVISION H:Iﬂl:':.:.:
reulizd la revision del proyecio de investigacion “INDICE LEUCOGLICEMI i
PATRONES NEUROTOMOGRAFICOS EN IHI:-III'.H!DAD CERE
VASCULAR, HOSPITAL ITl ESSALUD PUNO 2019-2023".

Cantande con la nprobacion por parte del presenle comite, sc l_:milr. el
presente CERTIFICADO DE APROBACION, para ln aplicacion comespondienie en
nuestra institucion

Agrideciendo la alencién & ln prescnte hago propicia la oportunidad para
manifestar mi estima personal. Sin otro en particular quedo de usted,

Atentamente,
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ANEXO 10: Aprobacion Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia. Red

Asistencial-EsSalud Puno.

~ARAKEsSalud
“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemaoracion
de Las heroicas batallas de Junin yﬂvlmhn'

NOTA N® 005 - UCI y D — GRAPU — ESSALUD —- 2024

Puno, 05 de enero del 2024.

Sefiorita:
ESMERALDA MARLENY ROJAS BELLIDOD

Presentes. -

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REF : NOTA N* 030-CIEI-HINP-ESSALUD-2023

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a ustedes, con la finalidad de hacer de su conocimiento que el Comité de Etica
e Investigacién del Hospital Il Base Puno ha APROBADO el proyecto de investigacion “INDICE
LEUCOGLICEMICO ¥ PATRONES MNEUROTOMOGRAFICOS EN ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR, HOSPITAL 1l ESSALUD PUNO 2019 - 2023", por lo que autoriza la ejecucion del

trabajo de Investigacion.

Sin otro particular, expreso a usted las consideraciones y la deferencia personal.

Atentamente,

Achefache
Archive

NIT: 1065-2023-179

,
g
)

i A, Arenales B W03 P&"!;HE Sl weormune
wver.gobpefessalud | pesis Marka, Lima - Perid pﬁml LU 2024
| Tel: 265 60 00/ 265 70 00 At S
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ANEXO 11: Autorizacion para el deposito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio institucional

Ld " Universidad Nacional Vicerreriorado 9:' | Repositonio
i | del Adtiplang Pung de Investigacidn =] | Institutional
é & L=

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TF.:I";FS. .[.) TR.; BAJO ﬂl‘l_
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Lameralda Mc:rlen:, Q[}iﬂ-;. Bellhdl:'
identificado con DNI_ 47412930 en mi condicidn de egresado de:

ﬁF-u:lI:h Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

_ Mediting Humang
informe que he elaborado elfa B Tesis o O Trabajo de Investipacion denominada:

“ INDCE LEUCOGLICEMICD Y PATROMES NEUROTOMOGRAFILDS
EN EMFERMEDAD CEREBROWASCULAR . HOSPITAL W ESSALUD
PUNO , 2019-2023.

para la obtencién de DGrado, J{ Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documentn, afinmo v garantizo ser ef legitimo, dnico ¥ exclusivo tiukr de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre bos documentos amiba mencionados, lzs obras, los contenidos, los
prodducios ¥o I creaciones en general (en adelante, ks “Comenidos™) que sorin inchaidos en ol repositorio
insitueional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puna,

Tambicn, doy segundsd de que los contenidos entregados se encuentran fibres de txds contrasciia,
restriccion o medida teenoldgica de proteccidn, con la finalidad de permitir qoc s¢ puedan lecr, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, bascar y enlazar los textos completos, sin limitacion slguna.

Autoriro a la Universided MNacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenides on el Repositorio
Institeciona] v, en consecuencin, on of Repositorio Maciensl Digitd de Ciencie, Tecnologia & Inmovacion de
Acceso Abierio, sobre la base de lo establecide en i Ley N° 30035, sus mormas reglamentarias,
modificatonas, sostiminnias ¥ conesas, ¥ de acuerdo coa bis politicas de scceso abicno que la niversidad
apligue en relacién con sus Reposiionios Institecionales, Avtorizo expresamente toda consuhia v uso de los
Contenidos, por parie de cunlquier personn, por el Gempo de duraciin de los derechos patrimoniales de mstor
y derechos conexos, a tilulo gratwito v 2 nivel mundial.

En consccucncia, la Universidad tendrd la posibilidad de divalgar v difisndir Jos Contenidos, de mancra total
o parcial, sin limiacién alguna y sin derecho a pago de contrapresiacidn, remuneracidn ni regalia alguna &
fvor mic; en los medios, canales y plataformas que fa Universidad wio of Estado de I Repiblica ded Peni
determinen. a nivel mundial. sin resiriccidn geogrifics alguna y de manera indefinids, pudiendo crear vio
exiraer los metmbalos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidios en bos indices v buscadores que estimen
necesanios para promover su difusiin,

Autorize goe los Conenidos sean puestos a disposicion del plblico 3 través de la siguiente Beencia:

Creative Commons Reconocimicnio-NoComercial-Compantirlgual 4.0 Intemacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hiips-'creativecommons.orglicenses'by -ne-sa’d.0f

En sefinl de confonmidud, suscribo el presenie documento,

Puno__ 17 de  ABRIL  ga2024
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ANEXO 12: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

= r

] 1
b r | Universidad Macional Vicerrecinrado
| del Alipland Puno de [nvestigacion

: Repositorio
| IAsEifucbonal

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo_ = smeraldg Marleny Rojas Bellido
identificado con DNI_STU44B92 8 en mi condicion de egresado de:

A Fscucla Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Macstria o Doctorado
Medicing Humana

informo que he elsborado elfla (8. Tesis 0 O Trabajo de Investigacion denominada: )
“ INDICE LEWCOGLICEMICO Y PATRONES NEURCTOMOGRAFICOS

_EMN ENFERMEDAD CEREBAD VASCULAR . HOSPITAL W1 ESSALUD
PuNMg. 2044 - 20235

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y mo existe plagiofcopia de ninguna
naturalera, en especial de otro documento de investigaeidn (flesis, revista, texto. congresn, o similar)
presentade por persona natural o juridica algena ate instituciones  académicas, profesionales, de
investigaciin o similares, en el pais o en el extronjerno,

Dejo constancia que las citas de otros sutores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacidn, por lo que no asuminé como suyas las opindones vertidas por lerceros, ya sea de fuenies
enconiradas en medios cseritos, digitales o Internel

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis v asumo la
responsabilidad de cualquier emor u omision en el documendo, asi como de las connataciones dicas y legales
involucrmdas,

En caso de mncumplimicnio de esta declaracidn, me someto a las disposiciones legales vigentes v a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y olris
mormes indermas, asi como fas que me alcancen del Codigo Civil ¥ Normss Legales conexas por of
incumplimicnto del presente compromiso

Puno__ 11 g ABRIL del 20 2%

_\_ QUL ™
FIRMA udﬂ:ih:ria} Huseella
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