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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

El accidente cerebrovascular (ACV) es un grupo heterogéneo de sintomas causados por una lesidn cerebral
debido a una lesidn en el flujo sanguineo cerebral. En las Ultimas décadas, la incidencia de ACV ha persistido
debido a factores de riesgo clasicos como el tabaquismo, la hipertensidn arterial y la enfermedad
cardiovascular. Las personas que sobreviven a un ACV pueden experimentar complicaciones que disminuyen
su tiempo de recuperacién y su calidad de vida.

El ACV es una de las principales causas de muerte y discapacidad en adultos a nivel mundial. Aunque la cifra
de muertes por ACV es alta en paises desarrollados, la mayoria de las muertes ocurren en paises con bajos y
medianos ingresos. En América Latina y el Caribe, la epidemiologia del ACV ha sido poco estudiada debido a
problemas metodoldgicos y falta de datos estadisticos.

En Colombia, especificamente en la ciudad de Neiva, hay poca informacién disponible sobre la caracterizacién
adecuada del ACV. La informacién existente proviene principalmente de informes de casos y series de casos,
pero no se abordan datos estadisticos propios. Por lo tanto, es importante realizar un estudio que permita
describir y analizar las caracteristicas del ACV en la poblacidn atendida en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva.

El objetivo de este proyecto de investigacidon es conocer las caracteristicas mas relevantes del ACV en la
poblacién atendida en el servicio de urgencias del HUHMP durante un periodo de 10 afios, desde enero de
2012 hasta diciembre de 2022. Se buscara determinar los factores sociodemograficos de los pacientes,
identificar las comorbilidades presentes, analizar el tiempo de hospitalizacién, describir las caracteristicas
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clinicas y paraclinicas del ACV, determinar el manejo recibido por los pacientes y describir los desenlaces al
egreso.

El estudio se realizé6 mediante un enfoque observacional descriptivo de corte transversal. La muestra estard
compuesta por personas mayores de 18 afios con diagndstico de ACV isquémico o hemorrdgico que hayan
sido ingresadas a través del servicio de urgencias del HUHMP. La muestra fue obtenida por un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Stroke is a heterogeneous group of symptoms caused by brain damage due to impaired
cerebral blood flow. In recent decades, the incidence of stroke has persisted due to classic
risk factors such as smoking, high blood pressure, and cardiovascular disease. People who
survive a stroke may experience complications that slow their recovery and reduce their
quality of life.

Stroke is one of the leading causes of death and disability in adults worldwide. Although the
number of deaths from stroke is high in developed countries, most deaths occur in low- and
middle-income countries. In Latin America and the Caribbean, the epidemiology of stroke
has been poorly studied due to methodological problems and a lack of statistical data.

In Colombia, specifically in the city of Neiva, there is little information available on the
adequate characterization of stroke. The existing information comes mainly from case reports
and case series, but does not address statistical data itself. Therefore, it is important to
conduct a study to describe and analyze the characteristics of stroke in the population treated
in the emergency department of the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital
(HUHMP) in Neiva.

The objective of this research project is to identify the most relevant characteristics of stroke
in the population treated in the emergency department of the HUHMP over a period of 10
years, from January 2012 to December 2022. The study will seek to determine the
sociodemographic factors of the patients, identify the comorbidities present, analyze the
length of hospitalization, describe the clinical and paraclinical characteristics of stroke,
determine the management received by the patients, and describe the outcomes at
discharge.

The study was conducted using a descriptive cross-sectional observational approach. The
sample will consist of individuals over the age of 18 diagnosed with ischemic or hemorrhagic
stroke who were admitted through the HUHMP emergency department. The sample was
obtained by simple random probability sampling.
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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es un grupo heterogéneo de sintomas
causados por una lesion cerebral debido a una lesion en el flujo sanguineo cerebral.
En las ultimas décadas, la incidencia de ACV ha persistido debido a factores de
riesgo clasicos como el tabaquismo, la hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular. Las personas que sobreviven a un ACV pueden experimentar
complicaciones que disminuyen su tiempo de recuperacion y su calidad de vida.

El ACV es una de las principales causas de muerte y discapacidad en adultos a
nivel mundial. Aunque la cifra de muertes por ACV es alta en paises desarrollados,
la mayoria de las muertes ocurren en paises con bajos y medianos ingresos. En
América Latina y el Caribe, la epidemiologia del ACV ha sido poco estudiada debido
a problemas metodologicos y falta de datos estadisticos.

En Colombia, especificamente en la ciudad de Neiva, hay poca informacion
disponible sobre la caracterizacion adecuada del ACV. La informacion existente
proviene principalmente de informes de casos y series de casos, pero no se
abordan datos estadisticos propios. Por lo tanto, es importante realizar un estudio
que permita describir y analizar las caracteristicas del ACV en la poblacién atendida
en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (HUHMP) de Neiva.

El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer las caracteristicas mas
relevantes del ACV en la poblacion atendida en el servicio de urgencias del HUHMP
durante un periodo de 10 afios, desde enero de 2012 hasta diciembre de 2022. Se
buscara determinar los factores sociodemograficos de los pacientes, identificar las
comorbilidades presentes, analizar el tiempo de hospitalizacion, describir las
caracteristicas clinicas y paraclinicas del ACV, determinar el manejo recibido por
los pacientes y describir los desenlaces al egreso.

El estudio se realiz6 mediante un enfoque observacional descriptivo de corte
transversal. La muestra estara compuesta por personas mayores de 18 afios con
diagndstico de ACV isquémico o hemorragico que hayan sido ingresadas a través
del servicio de urgencias del HUHMP. La muestra fue obtenida por un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple.

Con este proyecto de investigacion, se espera obtener informacion valiosa sobre el
perfil epidemiolégico del ACV en la regidn de Neiva, lo cual permitirh mejorar la
comprension de esta enfermedad y contribuir al desarrollo de estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento mas efectivos.

Palabras Claves: Accidente Cerebrovascular, Comorbilidades, Fisiopatologia,
Epidemiologia, Factores de Riesgos
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ABSTRAC

Stroke is a heterogeneous group of symptoms caused by brain damage due to
impaired cerebral blood flow. In recent decades, the incidence of stroke has
persisted due to classic risk factors such as smoking, high blood pressure, and
cardiovascular disease. People who survive a stroke may experience complications
that slow their recovery and reduce their quality of life.

Stroke is one of the leading causes of death and disability in adults worldwide.
Although the number of deaths from stroke is high in developed countries, most
deaths occur in low- and middle-income countries. In Latin America and the
Caribbean, the epidemiology of stroke has been poorly studied due to
methodological problems and a lack of statistical data.

In Colombia, specifically in the city of Neiva, there is little information available on
the adequate characterization of stroke. The existing information comes mainly from
case reports and case series, but does not address statistical data itself. Therefore,
itis important to conduct a study to describe and analyze the characteristics of stroke
in the population treated in the emergency department of the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital (HUHMP) in Neiva.

The objective of this research project is to identify the most relevant characteristics
of stroke in the population treated in the emergency department of the HUHMP over
a period of 10 years, from January 2012 to December 2022. The study will seek to
determine the sociodemographic factors of the patients, identify the comorbidities
present, analyze the length of hospitalization, describe the clinical and paraclinical
characteristics of stroke, determine the management received by the patients, and
describe the outcomes at discharge.

The study was conducted using a descriptive cross-sectional observational
approach. The sample will consist of individuals over the age of 18 diagnosed with
ischemic or hemorrhagic stroke who were admitted through the HUHMP emergency
department. The sample was obtained by simple random probability sampling.

Keywords: Stroke, Comorbidities, Pathophysiology, Epidemiology, Risk Factors
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1. JUSTIFICACION

El ACV es un evento clinico de importancia para la salud publica porque en los
altimos afios se ha presentado un aumento en su incidencia, principalmente
relacionada con los factores de riesgo modificables que cada vez son mas
frecuentes en la poblacién mundial. Ademas, es la segunda causa de muerte en el
mundo y la principal causa de discapacidad en adultos. En Colombia son muy pocos
los estudios realizados con el objetivo de caracterizar completamente el accidente
cerebrovascular y en la region Surcolombiana no se reportan investigaciones
relacionadas con este tema. Es por esto que resulta importante realizar su
caracterizacion en la region Surcolombiana para identificar patrones de
comportamiento y eventualmente generar acciones de intervencion sobre aquellas
caracteristicas que podrian ser modificables, distintas a los factores de riesgo ya
conocidos, para prevenir la presentacion de este evento.

12
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular (ACV) es un heterogéneo grupo de signos y sintomas
secundarios a una lesion cerebral ocasionada por una alteracion del flujo sanguineo
cerebral. Su incidencia ha aumentado desde 1990 hasta 2019 en un 70%.(1) Su
aumento se debe a la presencia de factores de riesgo clasicos como tabaquismo,
hipertension arterial y presencia de enfermedad cardiovascular. (2) La variabilidad
de los eventos se basan en el grupo etario, subtipo de ACV, factores de riesgo
modificables y no modificables, a una mejor deteccion del ictus por el uso de
neuroimagenes cada vez mas avanzadas, entre otras. (2)(3)

Las personas que sobreviven a un episodio de ACV pueden sufrir complicaciones
gue influyen en el tiempo de recuperacion, e incluso puede generar dependencia a
un cuidador por secuelas.(3) Dentro de las complicaciones neurolégicas se
encuentran la alteracion del leguaje, incontinencia urinaria, alteracion visual,
convulsion, depresion, Ulceras por presion, infeccion pulmonar, demencia, falta de
autonomia para actividades de la vida diaria en diferentes grados.(3) La
rehabilitacion incluye fisioterapia, terapia ocupacional y del habla.(4)

El ACV es la segunda causa mas comun de muerte y la principal causa de
discapacidad en adultos del mundo.(1)(5) En Europa su incidencia es de 95 a 290
casos por cada 100.000 habitantes al afio. Aproximadamente 1,1 millones de
europeos sufren algun episodio de ACV al afio; siendo 80% de tipo isquémico. Por
otro lado, en Estados Unidos, cada afio 795.000 personas experimentan un ACV
de los cuales el 87% (690.000) corresponden a eventos isquémicos. (6) Entre el 20
y 30% de las personas fallecen al mes de presentar el episodio y un tercio de los
sobrevivientes presentan secuelas que limitan su autonomia.(2) Adicionalmente,
entre el 10 y el 15% ocurren en personas menores de 50 afios, un grupo etario
importante porque estan en edad de alta productividad econémica y las secuelas
generan un impacto sobre los individuos, sus familias y una importante carga
socioecondmica para la sociedad.(1)(7)

Aunque cifra de muertes es alta en paises desarrollados, dos tercios de los
fallecimientos ocurren en paises con bajos y medianos ingresos, estimandose un
aumento a futuro.(1)(5)(8)(9) Segun la OMS, en el 2002 se presentaron 272.000
muertes por ACV en 27 paises seleccionados en América Latina (LATAM).(5) La
epidemiologia ha sido poco estudiada en la region de LATAM y el Caribe
principalmente por cuestiones metodologicas como determinacion de los casos,
definiciones, clasificacion, métodos de recoleccion de datos y poblaciones de
referencia que faciliten la estandarizacion del evento.(5)(8)

En Colombia existe poca informacion sobre la caracterizacién adecuada del ACV,
la informacion presente generalmente resulta de informes de casos y series de

13
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casos, pero no se abordan datos estadisticos propios.(2) A nivel local, en Neiva no
se encuentran estudios similares en las bases de datos de universidades locales y
siendo un tema tan importante es apropiada la descripcion y el andlisis de este
evento que pueda ser util para identificar el comportamiento del ACV en la region
Surcolombiana.

Finalmente, el ACV es un evento clinico muy comdn en el mundo y en la region
Surcolombiana, pero al no contar con estudios previos que nos ayuden a
dimensionar la magnitud del mismo en nuestro campo de accion, por medio de este
estudio se busca conocer en un periodo de 10 afios comprendidos entre enero del
2012 a diciembre del 2022 cuales son las caracteristicas mas relevantes del
accidente cerebro vascular en la poblacion atendida en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de la ciudad de
Neiva — Huila.
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3. ANTECEDENTES

3.1. INTERNACIONALES

En Estados Unidos se realizo el estudio “Characterization of Incident Stroke Signs
and Symptoms” que tenia como objetivo analizar los eventos de ACV informados
en el estudio de riesgo de aterosclerosis en comunidades para caracterizar mejor la
presentacion clinica del accidente cerebrovascular incidente en un entorno
comunitario. Los resultados mostraron que, durante 9 afios de seguimiento, se
produjeron 402 ACV isquémicos y 72 hemorragicos. La frecuencia de los sintomas
fue: dolor de cabeza, alteracién de la marcha, convulsiones y vértigo. Los déficits
del habla fueron del 24%, hemianopsia en 14% y diplopia en 5% de los casos. El
85% de los casos incluyeron paresia, siendo la raza negra la mas propensa a
sufrirla, mientras que 44% de los casos experimentaron déficits sensoriales.(10)

En Cuba se realizdé el estudio “Characterization of patients with stroke in an
emergency service from Santiago de Cuba’ que buscaba caracterizar a los
pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el Servicio de Emergencias
del Hospital Clinicoquirdrgico. Este estudio comprobé que 26,2 % de los afectados
permanecieron mas de 6 horas en el Servicio de Emergencias y se encontré una
asociacion de esta enfermedad con la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica, el habito de fumar, el alcoholismo y la hiperlipidemia;
igualmente, el uso inadecuado del tratamiento farmacoldgico y de la ventilacion
mecdénica artificial ocasioné una tasa de letalidad elevada.(11)

Igualmente, en Cuba, en la ciudad de Manzanillo se realiz6 durante los afios 2010
y 2011 la “Caracterizacion de los factores de riesgo en pacientes con enfermedad
cerebrovascular’ cuyo objetivo fue describir los factores de riesgo presentes en
pacientes con Enfermedad Cerebrovascular (ECV) en los consultorios médicos 5y
16 de la Policlinica Ill "René Vallejo Ortiz" en el periodo enero del 2010 a enero del
2011. Los resultado mostraron que predominé del grupo de edades de 60 a 69 afios
con 8 casos para el 30.7%. El sexo femenino tuvo la mayor representacion con 17
pacientes para el 65,3 %. En cuanto al comportamiento de las enfermedades
cronicas como factor de riesgo biolégico para las ECV, el mayor porcentaje estuvo
representado por la HTA con 25 casos para un 96.1%, seguido de la Diabetes
Mellitus con 5 casos. Segun los factores relacionados con el estilo de vida, el
tabaquismo y la obesidad fueron los factores de riesgo que aportaron mayor numero
de casos con 7 para un 26.9%.(12)

Otro estudio realizado en Honduras, en la ciudad de Tegucigalpa durante los afios

2013 - 2015 llamado “Factores relacionados a accidente cerebrovascular en
pacientes atendidos por emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza —
2018” tuvo como objetivdé determinar los factores modificables o tradicionales
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relacionados al accidente cerebrovascular en pacientes adultos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el tercer
trimestre del afio 2018. Los hallazgos de este estudio fueron que el sexo masculino
prim6 con un 53% (94 pacientes), con una edad promedio calculada de 69 afios.
Entre los factores relacionados al ACV, cinco de las seis variables estudiadas
presentaron una relacion estadisticamente significativa (p<0.05): HTA (p=0.024),
dislipidemia (p=0.038), DM2 (p=0.042), habito de fumar (p=0.033) y obesidad
(p=0.035). El tiempo medio de hospitalizacion fue de 10 dias con una leve diferencia
de 3 dias entre el grupo isquémico (10 dias) y el grupo hemorragico (13 dias). La
presencia de secuelas al momento del alta se evidenci6 en el 72% de los pacientes,
siendo la debilidad de una extremidad la mas frecuente.(3)

En La Habana (Cuba) un estudio realizado en el Hospital Universitario General
Calixto Garcia en el afio 2018 llamado “Caracterizacion de pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico en un servicio de Medicina interna” que tenia como
objetivo caracterizar a pacientes egresados del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el afio 2018, con diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular isquémica, para identificar el tipo de hiperlipidemia
mas frecuente en ellos. Los resultados de este estudio fueron que la edad promedio
de los pacientes era de 67 afios con predominio del sexo masculino (52%) y de piel
negra (47%). El 56% de los pacientes tenian HTA, el 39% obesidad, el 24%
diabetes y el 3% % habia sufrido anteriormente una enfermedad cerebrovascular.
El hipercolesterolemia aislado fue la hiperlipidemia mas frecuente (38,0 %).(13)

3.2. NACIONALES

La Universidad de los Andes de Colombia publico en el afio 2019 el estudio
“Caracterizacion del accidente cerebrovascular en Colombia” que tuvo como
objetivo caracterizar el ACV desde una perspectiva de atenciones en salud,
discapacidad causada por la enfermedad, mortalidad asociada y la oferta de
prestadores de servicios de salud especificos para ACV a partir de datos obtenidos,
desde el afio 2011 al 2015, en diferentes fuentes de informacion con las que cuenta
el pais. Este estudio encontr6 que hay una gran influencia de la edad sobre la
aparicion y los resultados de la enfermedad; no se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las atenciones, la discapacidad y la
mortalidad asociada a la enfermedad; la atencion se realizo, principalmente, en el
régimen contributivo de salud, mientras que la mortalidad fue mayor en el régimen
subsidiado; el acceso a terapias de reperfusion de las personas con el evento
isquémico de la enfermedad es limitado; el tipo de ACV mas comun fue el
hemorragico; la mayoria de los pacientes estaban casados o en union libre; primaria
es el nivel educativo maximo alcanzado en la mayoria de pacientes; y la
identificacion étnico/racial de los pacientes fue diferente a la indigena o negra.(14)
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También en Colombia, en la Universidad de Antioquia se realizé un estudio
publicado en el 2022 llamado “Caracterizacién de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos con ataque cerebrovascular isquémico sometidos a terapia de
reperfusion” el cual tuvo como objetivo caracterizar los pacientes con ataque
cerebrovascular isquémico (ACV), sometidos a alguna terapia de reperfusion, con
posterior vigilancia en la UCI y variables relacionadas con el estado neuroldgico
desfavorable al alta. En esta investigacion se estudiaron 65 pacientes con edad
promedio de 70 +/- 12 afos, 50.8% de sexo masculino. Los resultados encontrados
fueron que el 66.2% fueron hipertensos, 36.9% diabéticos y el 29.2% tenian
fibrilacién auricular o antecedente de tabaquismo. La mediana de dias de estancia
en UCI/UCE fue de 3 dias (RIQ: 2-4). El 10.8% requirié ventilacion mecanica
invasiva, el 4.6% traqueostomia y el 10.7% presentaron infeccion. El 18.4%
presentaron sangrado en SNC, ninguno fue llevado a drenaje quirargico. El 20%
presentaron edema cerebral, 10,7% recibieron manitol o solucién salina hipertonica
como medida anti-edema, 3,1% recibieron esteroides, 14 pacientes (21.5%)
fallecieron.(15)
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes con diagnostico de ACV
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva.

4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemogréaficos de los pacientes con ACV
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de
Neiva.

Identificar las comorbilidades presentes en los pacientes que ingresan al
servicio de urgencias por cuadro clinico de ACV isquémico o
hemorragico.

Determinar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV
atendidos el servicio de urgencias en un hospital de tercer nivel de Neiva.

Describir y comparar las caracteristicas clinicas, paraclinicas y el tipo de
ACV mas frecuente en pacientes adultos atendidos en el HUHMP.

Determinar el manejo que recibieron los pacientes con ACV.
Describir los desenlaces al egreso (sano, secuela y mortalidad) en los

pacientes con ACV atendidos el servicio de urgencias en un hospital de
tercer nivel de Neiva.

18



UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE SALUD

5. MARCO TEORICO

El ACV es la segunda causa de muerte a nivel mundial después de la enfermedad
cardiovascular y es la principal causa de discapacidad de origen neuroldgico en
adultos. (1)(5)(16)(17) Cada afio en estados unidos 750.000 personas sufren un
ACV.(6)(18) El riesgo de stroke aumenta cada década de la vida y tiene una alta
incidencia en personas con una edad mayor de 80 afos.(16) En general, los
hombres tienen un riesgo ligeramente mayor que las mujeres, pero a partir de los
80 afos esta relaciéon cambia.(16)

La OMS define el ACV como “desarrollo rapido de signos clinicos focales o
generales que representan una alteracion de la funcién cerebral con una duracion
mayor de 24 horas o que conducen a la muerte, sin otra causa aparente diferente a
un origen vascular”.(16)

Este evento clinico aborda dos escenarios principales: accidente cerebrovascular
isquémico y el hemorragico.(16) EI ACV de tipo isquémico o también conocido como
infarto cerebral es el mas comun y representa aproximadamente el 80% de todos
los eventos. Los ACV de tipo hemorragicos comprenden el 20% aproximadamente
de todos los casos, ambos se clasifican segun su localizacién y la patologia vascular
subyacente.(17)

5.1. FISIOPATOLOGIA DEL ACV DE TIPO ISQUEMICO:

Es generado por émbolos nacidos del arbol vascular en un punto lejano a la region
de oclusion, llevando a una reduccion del flujo sanguineo focal que es suficiente
para interrumpir el metabolismo y la funcion neuronal.(16)(18) Casi todos los
accidentes embdlicos aparecen de forma subita, e inmediatamente el déficit alcanza
Su punto maximo, es por esto que la isquemia debe ser revertida dentro de un
periodo critico, de lo contrario se produce una lesion celular irreversible.(17)(18) Por
otro lado, los accidentes trombdéticos tienen una evoluciébn un poco mas lenta
(minutos y a veces dias). La clasificacion del ACV isquémico se realiza con base a
su causa siendo cardioembdlico, aterosclerosis de grandes arterias, lacunar y
criptogénico las mas frecuentes, mientras que las causas poco comunes se
clasifican por separado(16)(17)

5.1.1. Stroke Cardioembdlico: representa el 20 al 30% de los ACV de tipo
isquémico. Aqui, el embolo consiste en un fragmento separado de un trombo
intracardiaco o en menor frecuencia desde el extremo distal de un trombo dentro
de la luz de la arteria carotida o vertebral ocluida o con estenosis muy intensa. El
embolo migra hacia la circulacién cerebral donde genera la obstruccion en una
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arteria con un diametro similar, aqui, el infarto puede ser palido, hemorragico o
mixto.(16)(18)

5.1.2. Stroke Ateroesclerético De Arteria Grande: representan del 14 al
25%de los ACV de tipo isquémicos. Se produce una acumulacion de placa
ateroesclerotica en areas de mayor turbulencia en arterias de calibre medio y
grande; esta se rompe y genera una embolizacion arteria a arteria. Los sitios mas
comunes en los cuales se forma esta placa son en la unién de la arteria cardétida
comun e interna, el tronco de la arteria cerebral media las arterias vertebrales en el
origen y la union vertebro-basilar, y la arteria basilar media.(16)(17)

5.1.3. Stroke Lacunar: son infartos pequefios subcorticales de 1.5 cms de
diametros causados por la oclusidon de arteras pequefas que irrigan estructuras
profundas del cerebro. Representan del 15 al 30% de los ACV de tipos isquémicos.
Son producidos por hipertension (HTA) o diabetes mellitus (DM) de larga data con
lipohialinosis 0 microateroma asociados que conducen a un estrechamiento hasta
el punto de la oclusion por trombosis.(16)(17)

5.1.4. Stroke Criptogénico: Representa del 20 al 40% de los casos. No tienen
causa determinada, pero dentro de sus posibles etiologias estan la fibrilacion
auricular (FA) y estados de hipercoagulabilidad como sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos y la mutacion del gen del factor V Leiden.(16)

5.2. FISIOPATOLOGIA DEL ACV DE TIPO HEMORRAGICO:

es un evento que puede ocurrir en toda la superficie cerebral. Aqui, el hematoma
se propaga por medio de la sustancia blanca generando islas de tejido cerebral
viable dentro de este. La hemorragia generalmente se detiene poco después del
ictus inicial, pero un pequefio porcentaje de pacientes puede seguir sangrando y
expandiendo el hematoma secundario a una coagulopatia no corregida. Posterior
a la formacion del hematoma se desarrolla un edema cerebral alrededor del
coagulo, este edema contribuye al deterioro neurolégico por desplazamiento de
masa (efecto de masa), elevacion de la presion intracraneal (PIC) y hernia
transectorial. Su origen es variado y comprende las siguientes: (16)(17)

e La hemorragia cerebral hipertensiva es originada principalmente en las
bifurcaciones de las arterias pequefas y penetrantes que han sufrido
cicatrizacion y degeneracion secundaria a las cifras tensionales altas, esta
puede afectar estructuras como los ganglios basales, la capsula interna, la
protuberancia, el talamo y los ndcleos cerebelosos profundos. Las personas
con HTA tienen un riesgo anual del 2% de hemorragia recurrente.(16)

e Las hemorragias lobares se originan en los vasos lepto-meningeos o

corticales que por el depésito amiloide se han vuelto quebradizos. La
angiopatia amiloide cerebral (CAA) ocurre en pacientes ancianos,
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generalmente no hipertensos. Las hemorragias amiloides tienden a ocurrir
con mayor frecuencia en los I6bulos parietal y occipital.(16)

Las malformaciones incluyen malformaciones arteriovenosas (AVM), las
fistulas arteriovenosas (FAV) y pequefias malformaciones vasculares como
el angioma cavernoso y las denominadas micro-AVM. En estos casos las
hemorragias pueden ser lobares o profundas y no se relacionan con
hipertension.(16)

Agentes simpaticomiméticos como las anfetaminas, las metanfetaminas y la
cocaina pueden causar hemorragias al producir vasoconstriccion reversible
con hemorragia por reperfusion, vasculitis inflamatoria o hipertensién aguda
grave. Pueden causar la ruptura de malformaciones vasculares preexistentes
durante los picos hipertensivos.(16)

Las neoplasias tanto las cerebrales primarias como las metastasicas pueden
sangrar y en el 50% de los casos la hemorragia es la primera manifestacion
clinica del tumor cerebral. El glioblastoma es el tumor cerebral mas propenso
a sangrar y entre los tumores metastasicos cerebrales, el melanoma, el
carcinoma broncogénico, el carcinoma de células renales y el coriocarcinoma
sangran con mayor frecuencia.(16)

Terapia de anticoagulaciébn es la causa iatrogénica mas comun de
hemorragia cerebral. El uso prolongado de Warfarina representa alrededor
del 10 % de todas las ACV de tipo hemorragico espontaneas y conlleva un
riesgo entre el 0,5 % y el 1 % por afio. Este es un escenario incapacitante y
fatal en un 80% de los casos principalmente por la expansion temprana del
hematoma. Los factores de riesgo para este tipo incluyen edad avanzada,
leucoaraiosis cerebral, hipertensién y uso concomitante de aspirina.(16)

Factores de riesgo: estos son un conjunto de caracteristicas propias o no del
individuo que predisponen la ocurrencia de los ACV. Este aspecto importante en la
salud publica y se han identificado dos grupos grandes de factores de riesgo
llamados modificables y no modificables.(17)(18)

Los factores de riesgo no modificables son aquellas caracteristicas
inherentes del individuo como la edad, género y factores genéticos.

Los factores de riesgo modificables para los accidentes cerebrovasculares
incluyen hipertension, fibrilacion auricular, diabetes, tabaquismo, obesidad,
dieta poco saludable, inactividad fisica, consumo excesivo de alcohol, estrés,
uso de anticonceptivos orales, depresion y dislipidemia. (17)(18)
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5.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas tipicas de un ACV son alteraciones neuroldgicas y
pueden aparecer en segundos, minutos o incluso al despertar del suefio.(16) La
cefalea esta presente en el 25% de los casos.(16) Otros signos y sintomas que
acompafian son: nauseas Yy VvOmitos, hipertension arterial, parestesias,
convulsiones, confusion, afasia, alteracion del estado de conciencia.
Desafortunadamente no hay caracteristica clinica que nos oriente a una diferencia
entre ACV de tipo isquémico o hemorragico y es fundamental neuroimagenes en las
primeras horas.(16)

5.3.1. Tratamiento: su manejo dependera de su causa y del tiempo que haya
transcurrido. En el ACV de tipo isquémico que se encuentra dentro de la ventana de
tiempo (<4.5 horas) el tratamiento esta basado en la terapia trombolitica, ya sea
trombolisis intravenosa, trombdlisis intraarterial o trombectomia mecanica. Mientras
que en el ACV de tipo hemorragico el tratamiento est4 enfocado en controlar el
sangrado y disminuir la presion intracerebral con medicamentos o cirugia. El tipo de
tratamiento dependera de la causa de la hemorragia y de la ubicacion de esta.(17)
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Variable Definicion Categoria Tipo de Indicador
variable
Edad Tiempo transcurrido a partir Edad en afios Cuantitativa | Promedio,
del nacimiento hasta el discreta porcentaje, moda,
momento frecuencia relativa y
frecuencia absoluta
Género Condicion 6rganica que Masculino, femenino Culitativa Porcentaje,
diferencia un hombre de una nominal frecuencia absoluta
mujer y relativa
Escolaridad Nivel de educacién de los Sin educacion formal, primaria, Cualitativa Porcentaje, moda,
pacientes primaria incompleta, secundaria, ordinal frecuencia absoluta
secundaria incompleta, técnica, y relativa
universitaria, no registra.
Estado civil Situacién de la persona en Soltero, casado, viudo, divorciado Culitativo Porcentaje, moda,
relacion a su pareja. nominal frecuencia absoluta
y relativa
Ocupacion Tipo de trabajo o actividad Estudiante, empleado, desempleado, Culitativo Porcentaje, moda,
que es desarrollado por los jubilado, ama de casa, otros nominal frecuencia absoluta
pacientes y relativa
Hipertension Antecedente de un Si, no Dicotomica Porcentaje,
arterial diagndstico formal de frecuencia absoluta
hipertension arterial. y relativa
Diabetes Antecedente de diagndstico Si, no Dicotomica Porcentaje,
mellitus formal de diabetes mellitus. frecuencia absoluta
y relativa
Enfermedad Antecedente de un Si, no Dicotdémica Porcentaje,
coronaria diagndstico formal de frecuencia absoluta
enfermedad coronaria y relativa
conocida.
Dislipidemia Condicion en la que los Si, no Dicotdémica Porcentaje,
niveles de lipidos en la sangre frecuencia absoluta
son anormales y relativa
Tiempo de Periodo de tiempo durante el Pronlongada mayor o igual a 10 dias, no | Cualitativa Porcentaje,
hospitalizacion cual un paciente permanece prolongada menor a 10 dias. ordinal frecuencia absoluta
en el hospital recibiendo y relativa
atencion
médica
Tipo de ACV Tipos de accidente Isquémico, hemorragico Cualitativa Moda, porcentaje
cerebrovascular nominal

Presion arterial

Es la fuerza ejercida por la
sangre contra las paredes de
las arterias cuando el corazon
late y cuando esta en reposo

Valor de la tensidn arterial tomada al
ingreso

Cuantitativa
discreta

Porcentaje,
frecuencia absoluta
y relativa
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Nivel de Es la cantidad de colesterol Nivel de colesterol medido en sangre. Cuantitativa | Porcentaje,
colesterol que circula en la sangre continua frecuencia absoluta
transportado por dos tipos de y relativa
lipoproteinas:
LDL, HDL y Colesterol total.
Factores de Son aquellas caracteristicas Hipertension arterial, diabetes mellitus, | Cualitativa Porcentaje, moda,
riesgo que pueden aumentar la dislipidemia, enfermedad nominal frecuencia absoluta
probabilidad de sufrir una cardiovascular, tabaquismo, consumo y relativa
lesion de alcohol, sedentarismo, obesidad,
otros
Sintomas y Manifestaciones clinicas Debilidad en brazos o piernas, pérdida Cualitativa Porcentaje, moda,
signos presentadas por el paciente de vision, dolor de cabeza, dificultad nominal proporcion,
en el momento del ingreso al para hablar, entre otros. frecuencia absoluta
hospital y relativa
Hallazgos Tipo de imagenes de ayudas | Tomografia axial computarizada (TAC), | Cualitativa Porcentaje,
paraclinicos diagndsticas utilizadas resonancia magnética (RM), nominal frecuencia absoluta
electrocardiograma (ECG), entre otros. y relativa
Resultados de pruebas o Hemorragia subaracnoidea, hemorragia | Cualitativa Porcentaje,
examenes realizadas al intraparenquimatosa, isquemia de nominal frecuencia absoluta
paciente arteria cerebral anterior, media y y relativa
posterior.
Escala NIHSS Escala utilizada para evaluar la | Leve <4, Moderado < 16, Grave < 25, Cuantitativa Porcentaje,

gravedad de un ACV y Muy grave = 25 ordinal frecuencia absoluta
determinar la extensiéon y relativa
Tratamiento Intervencién terapéutica que ASA + Atorvastatina + manejo de Cualitativa Porcentaje,
farmacoldgico implica el uso de comorbilidades, ASA + Clopidogrel + nominal frecuencia absoluta
medicamentos Atorvastatina + manejo de y relativa
comorbilidades,
Apixaban, Rivaroxaban, Dabigatran,
Warfarina, trombolisis.
Tratamiento no Intervencidn terapéutica que Si, no Dicotémica Porcentaje,
farmacoldgico implica el uso de otras frecuencia absoluta
técnicas como fisioterapia. y relativa
Terapia de Tratamiento médico que Si, no Dicotdémica Porcentaje,
rehabilitacion busca ayudar a las personas a frecuencia absoluta
recuperar su capacidad fisica y relativa
Mortalidad Fallecimiento del paciente al Si, no Dicotdémica Porcentaje,
momento del alta hospitalaria. frecuencia absoluta
y relativa
Secuelas Sintomas que persisten Si, no Dicotomica Porcentaje,

neuroldgicas

después de que una persona
ha sufrido una lesién en el
sistema nervioso

proporcion,
frecuencia absoluta
y relativa
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. TIPO DE ESTUDIO
Se realizara un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2. LUGARY TIEMPO
El estudio se realizara en un periodo de diez afios comprendidos entre el 1 de enero
del 2012 al 31 de diciembre del 2022 en el servicio de urgencias del HUHMP de
Neiva (Huila).

7.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

7.3.1. Poblacién: El estudio tomara a las personas mayores de 18 afios con
diagnostico de ACV que hayan sido ingresados por el servicio de urgencias del
HUHMP.

7.3.1.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios o Pacientes con diagndstico de
ACV isquémico y hemorragico

7.3.1.2. Criterios de Exclusiéon

e Pacientes con diagnoéstico de ACV de causa traumética, quirdrgica,
neoplasias, vasculitis.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes con antecedentes de secuelas neurolégicas de cualquier causa.
e Pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT)

7.3.2. Tamafio de la Muestra

Para el calculo del tamanio muestral se utilizara la férmula de calculo de tamano

muestral para proporciones dado que se trata de un estudio descriptivo.
N Z’pq
(N-1)E*+ Z*pg

n,=
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Una vez se tenga la aprobacion del comité de ética y se tenga acceso a la base de
datos, se podra establecer el valor del tamafio poblacional para realizar el calculo
del tamafio muestral. Se tomara una confianza del 95%

(Z=1,96), un error del 5% y una probabilidad del 50%
7.3.3. Muestreo

La muestra sera elegida de forma probabilistica con muestreo aleatorio simple.

7.4. TECNICAS Y  PROCEDIMIENTO  DE RECOLECCION DE
INFORMACION

El método principal utilizado para recopilar informacion en este estudio sera la
revision exhaustiva de documentos, centrandose en la identificacion de variables
presentes en las historias clinicas de los pacientes que fueron admitidos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo con diversos diagndsticos
de enfermedad cerebrovascular. Para llevar a cabo esta identificacion, se utilizaran
los codigos CIE-10 que se encuentran en la tabla 1 durante el periodo de tiempo
establecido para la investigacion.

Tabla 1. Cddigos CIE-10

1630 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales
1631 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales
1632 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de

arterias precerebrales

1633 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
1634 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
1635 Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de

arterias cerebrales

1636 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piogeno

1638 Otros infartos cerebrales

160039 | Hemorragia subaracnoidea de sifon y bifurcacion carotidealnfarto
cerebral, no especificado

1601 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media

1602 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior

1603 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior

1604 Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar
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1605 Hemorragia subaracnoidea de arteria vertebral

1606 Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales

1607 Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada

1608 Otras hemorragias subaracnoideas

1609 Hemorragia subaracnoidea, no especificada

1610 Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical

1611 Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical

1612 Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada

1613 Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral

1614 Hemorragia intraencefalica en cerebelo

1615 Hemorragia intraencefalica, intraventricular

1616 Hemorragia intraencefalica de localizaciones multiples

1618 Otras hemorragias intraencefalicas

1619 Hemorragia intraencefalica, no especificada

1620 Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica)

1621 Hemorragia extradural no traumatica

1629 Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada

7.5. SESGOS Y ESTRATEGIAS DE CONTROL

Con el objetivo de reducir al minimo la posibilidad de sesgo de informacién en un
estudio que busca caracterizar epidemiolégicamente los accidentes
cerebrovasculares (ACV) hemorragicos e isquémicos utilizando historias clinicas
como fuente de informacion, se implementaran medidas que incluyen establecer
protocolos claros y detallados para la recopilacién exhaustiva y precisa de datos
relevantes, capacitacion especifica del personal encargado de recopilar los datos
para evitar errores o0 interpretaciones subjetivas, establecer criterios claros y
consensuados para la interpretacion de los datos, realizar controles periddicos de
calidad para verificar la consistencia y completitud de los datos, aplicar métodos
estadisticos rigurosos para identificar posibles sesgos y distorsiones, y realizar
analisis de sensibilidad para evaluar el impacto de posibles errores o sesgos en los
resultados obtenidos. Estas medidas se traduciran en un estudio confiable y valido
gue minimizara el sesgo de informacion y brindara resultados solidos a partir de las
historias clinicas como fuente primaria de informacién.

7.6. PLAN DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
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Se realizara estadistica descriptiva en el analisis univariado. Para las variables
cualitativas se realizara la presentacion de la frecuencia absoluta y el calculo de la
frecuencia relativa con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las
variables cuantitativas se realizara el calculo de la media o mediana como medidas
de tendencia central y desviacion estandar y rango y como medidas de dispersion.
Las comparaciones de frecuencias se realizaran mediante la prueba chi-cuadrado,
estableciendo una significancia estadistica con un valor de p menor a 0,05.

7.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto tiene como consideracion inicial la recoleccién de datos de
variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas de los pacientes con
diagndstico de ACV tipo hemorragico o isquémico, lo anterior se evidencia durante
la recoleccion de datos mediante un formulario que permite la extraccion y
almacenamiento de las variables halladas en la historia clinica. Las personas que
cumplan con los criterios de inclusion y seleccion conformaran el grupo de
participantes finales.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario plantear las consideraciones éticas
gue deben ser valoradas durante todo el proyecto para garantizar los principios de
respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia. A continuacion, se presentan los
principales puntos éticos:

7.7.1. Alcance: El estudio se centrara en obtener datos sociodemograficos
de interés para realizar la caracterizacion epidemiolégica a los pacientes con
diagndstico de ACV atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva. Los beneficiarios directos sera
el personal de salud, y se espera que favorezca la comprension de esta patologia.

7.7.2. Riesgo: Para el desarrollo de esta investigacion se protegeran y
garantizaran todos los derechos de los pacientes a ser estudiados de manera que
no se vea vulnerada su dignidad ni cualquier otro aspecto de su condicion de ser
humano, teniendo en cuenta el Cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y
el informe de Belmont. Segun la resolucién 8430 de 1993, en el articulo 11, los
participantes no sufriran algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio, siendo una investigacién sin riesgo, debido a que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion de las variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o
sociales.

7.7.3. Costo — Beneficio: Ni los participantes ni el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo incurrira en gastos para el desarrollo del trabajo de
investigacion

7.7.3.1. Beneficio para los investigadores: Adquiriran experiencia en la
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elaboracion de proyectos de investigacion y con su publicacion. Ademas, el
desarrollo de este proyecto de investigacion servira requisito para optar por el titulo
de Médico de la Universidad Surcolombiana.

7.7.3.2. Beneficio para el hospital: El presente proyecto representa una
nueva oportunidad para estimular la realizacion de proyectos de investigacion.

7.7.4. Impacto: El presente proyecto de investigacion tiene el potencial de
generar valiosas contribuciones en el campo de la salud. Se espera que contribuya
a la generacién de conocimiento cientifico sobre el perfil epidemiolégico de los
pacientes con ACV en el contexto especifico del servicio de urgencias del HUHMP.
Esto ayudara a ampliar la comprension de los factores de riesgo, las caracteristicas
clinicas y las comorbilidades asociadas al ACV en esta poblacion. Al identificar los
factores de riesgo asociados al ACV y las comorbilidades frecuentes, el estudio
puede contribuir a la prevencion y promocion de la salud en la comunidad. Los
hallazgos pueden respaldar iniciativas de educacion y concientizacion sobre la
importancia de estilos de vida saludable, el control de factores de riesgo
modificables y la deteccién temprana de condiciones médicas que aumentan el
riesgo de ACV.

7.7.5. Confidencialidad de la informacion: Los datos recopilados solo seran
analizados por los investigadores firmantes, no se recopilardn nombres con el
propésito de mantener la confidencialidad de la informacién. La informacion
obtenida se utilizara Unica y exclusivamente para dicho trabajo con el propdsito de
cumplir con los objetivos definidos en esta investigacion y no se emplearan para
ningun otro fin. Ademas, los investigadores firmaran un acuerdo de confidencialidad.

7.7.5.1. Conflicto de interés: Los investigadores no poseen ningun
conflicto de interés para el desarrollo de este proyecto de investigacion.
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8. RESULTADOS

Se analizaron un total de 273 historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio
de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP)
entre enero de 2012 y diciembre de 2022, con diagnostico confirmado de accidente
cerebrovascular (ACV). Del total, 141 pacientes (51,6%) fueron de sexo femenino
y 132 (48,4%) de sexo masculino. La edad promedio fue de 62 afios, con un rango
entre 20 y 93 afos. El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 70 a 80 afios
(24,9%).

Respecto al estado civil, el 46,2% eran solteros, el 28,2% casados, el 13,6% en
union libre, el 9,2% viudos y el 2,6% divorciados. En cuanto a la escolaridad, el 81%
no contaba con esta informacion en la historia clinica. Dentro de los datos
disponibles, la mayoria tenia primaria incompleta (7,3%), seguida de secundaria
(2,9%) y educacion universitaria (2,6%). En relacidén con la ocupacion, el 38,5% no
tenia informacion registrada; sin embargo, las ocupaciones mas frecuentes fueron
ama de casa (19%), jubilado (18,3%) e independiente (7,7%).

Tabla 2. Pacientes confirmados de accidentes cerebro vascular

Variable Hemorragico Isquémico Mixto Trombosis n %
venosa
Femenino 115 24 1 1 141 51,6%
Sexo

Masculino 82 43 6 1 132 48,4%

Sin informacién 161 51 7 2 221 81,0%

Primaria incompleta 16 4 0 0 20 7,3%

Secundaria 5 3 0 0 8 2,9%
. Universitario 5 2 0 0 7 2,6%

Escolaridad

Sin educacién 3 3 0 0 6 2,2%

Primaria 2 2 0 0 4 1,5%

Técnico 4 0 0 0 4 1,5%

Secundaria

Incompleta 1 2 0 0 3 1,1%

Soltero 95 27 4 0 126 46,2%

Casado 55 20 2 0 77 28,2%

Unién libre 23 11 1 2 37 13,6%

Estado civil
Viudo 20 5 0 0 25 9,2%
Divorciado 3 4 0 0 7 2,6%
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Sin informacién 1 0 0 0 1 0,4%
Sin informacién 83 18 3 1 105 38,5%
Ocupacion Ama de casa 39 12 1 0 52 19,0%
Jubilado 33 16 1 0 50 18,3%
Independiente 14 7 0 0 21 7,7%
Agricultor 11 2 1 1 15 5,5%
Empleado 8 6 1 0 15 5,5%
Desempleado 8 6 0 0 14 5,1%
Estudiante 1 0 0 0 1 0,4%

El tipo de ACV mas frecuente fue el hemorragico, representando el 72,2% (n=199)
de los casos, seguido del isquémico con un 24,5% (n=67), el mixto con un 2,6%
(n=7) y la trombosis de senos venosos con un 0,7% (n=2). Esto contrasta con la
literatura internacional, donde se reporta mayor frecuencia de ACV isquémicos.

Dentro de los ACV hemorragicos, los hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron
la hemorragia subaracnoidea (33,3%) y la hemorragia intraparenquimatosa (33%).
En los isquémicos, la localizacion mas comun fue en la arteria cerebral media
(ACM) (10,3%) y en la arteria cerebral posterior (ACP) (5,1%).

Tabla 3. ACV
T
'po Reporte del examen n %
Hemorragia subaracnoidea 91 33,3%
Hemorragia intraparenquimatosa 90 33,0%
Hemorragico
Hemorragia subaracnoidea, Hemorragia intraparenquimatosa 18 6,6%
Total 199 72,9%
Isquemia de la ACM 28 10,3%
Isquemia de la ACP 14 5,1%
No especificado 13 4,8%
Isquemia multivaso 3 1,1%
Isquemia de ACA 2 0,7%
Isquémico
Isquemia de la ACM, Isquemia de la ACP 2 0,7%
Isquemia de ACA, Isquemia de la ACM 1 0,4%
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Isquemia de ACA, Isquemia de la ACM, Isquemia de la ACI 1 0,4%

Isquemia de ACP 1 0,4%

Total 65 23,8%

Hemorragia subaracnoidea, Isquemia de ACM 3 1,1%

Hemorragia intraparenquimatosa, Isquemia de ACM 2 0,7%

Mixto Hemorragia subaracnoidea, Isquemia de ACA 1 0,4%
Hemorragia subaracnoidea, Isquemia de ACP 1 0,4%

Total 7 2,6%

Trombosis Trombosis de los senos venosos 2 0,7%

venosa

La hipertension arterial (HTA) fue el antecedente mas comun, presente en el 73,6%
de los pacientes, seguida por obesidad (28,6%), diabetes mellitus tipo 2 (28,2%) y
dislipidemia (19%). Un 25,3% de los pacientes ingresaron en crisis hipertensiva, y
si se incluyen aquellos fuera de metas de presiéon arterial (=140/90 mmHg), el
porcentaje asciende a 58,6%.

Tabla 4. Antecedentes de los pacientes

Antecedente Hemorragico Isquémico Mixto Trombosis venosa
%* n %* n %* n % ¥
HTA 144 527% 52 190% 5 1,8% 0 0,0%
DM2 54 198% 21 7,7% 2 07% 0 0,0%
Dislipide mia 36 13,2% 18  66% 0O 00% 0 0,0%
Enf. Coronaria 13 4 .8% 11 4,0% 0o 00% 0 0,0%
ERC 22 B,1% B 272% 0 00% 0 0,0%
Obesidad B0 220% 16 59% 1 04% 1 0,4%
i pl 0,7% B 272% 0 00% 0 0,0%

* Con relacion al total de pacientes evaluados.

Los sintomas mas frecuentes fueron la alteracion del estado de conciencia (56%),
cefalea (52%), paresia de extremidades o hemicuerpo (41,8%), emesis (24,2%) y
disartria (23,1%). Se evidencié variabilidad en la presentacion clinica y
simultaneidad de sintomas, con limitacion en algunos casos por falta de informacién
precisa por parte de los acompafantes.
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Tabla 5. Signo y sintomas

Signosy sintomas n %
Aleracidn de la conciencia 153 56,0%
Cefalea 142 52,0%
Paresia 114  418%
Emesis 66 24.2%
Disartria 63 231%

La escala NIHSS, empleada para valorar el déficit neurolégico, solo se registré en
el 21% de las historias clinicas. De estos, el 9% fueron clasificados como muy
graves y el 5% como moderados; el restante 79% no reporto la escala.

El manejo fue variable y se centré en el control hemodinamico y el tratamiento de
comorbilidades. El uso de medicamentos fue el siguiente: atorvastatina (55,1%),
enoxaparina (47,8%), &acido acetilsalicilico (ASA) (34,8%), nimodipino (40,6%),
clopidogrel (10,1%) y manitol (17,4%). Solo el 5,8% recibié trombdlisis. En cuanto
a intervenciones quirargicas, el 7,2% tuvo drenaje quirdrgico, el 5,8% craneotomia
descompresiva y el 18,8% requirié6 embolizacion vascular.

El 38,6% de los pacientes recibid algin tipo de terapia de rehabilitacion
intrahospitalaria. En cuanto al desenlace clinico, el 37,4% egres6 con secuelas, el
37,0% fallecid, el 14,3% fue remitido a otra institucion y el 11,4% egresé sin
secuelas. Entre los fallecimientos, el 76% ocurrieron dentro de los primeros 10 dias
de hospitalizacion.

Tabla 6. Hospitalizacion

Desenlace Hospitalizacién n
Egresocon < 10dias 50 secuelas
= 10 dias 52
<10 dias 76
Muerte
2 10 dias 25
Remisién a otra < 10 dias 36 institucion
Egreso-sin <10 di3s10dias;g cacnalas 3
= 10 dias 13
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9. DISCUSION

Este estudio permitié caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV) atendidos en un hospital de tercer nivel en Neiva,
Huila, durante un periodo de once afos. Los hallazgos evidencian que el ACV
continta siendo un evento clinico de alta prevalencia, con una significativa carga
de morbimortalidad en la poblacién adulta y adulta mayor.

A diferencia de la literatura global, donde el ACV isquémico representa cerca del
80% de los casos (1), en esta cohorte el tipo mas frecuente fue el hemorragico
(72,2%). Esta diferencia puede explicarse por el sesgo de seleccion hacia pacientes
de mayor complejidad, propios de un hospital de tercer nivel, asi como por el
subregistro o menor referencia de eventos isquémicos leves. También podria estar
influenciada por un mal control de factores de riesgo como la hipertension arterial,
presente en mas del 70% de los pacientes y con un alto porcentaje de ingresos en
crisis hipertensiva.

En cuanto al perfil demogréfico, se observé una distribucion similar entre hombres
y mujeres, con una edad promedio de 62 afios y una mayor concentracion de casos
en el grupo etario entre 70 y 80 afios, lo que concuerda con la epidemiologia
reportada en otros estudios latinoamericanos (2). El alto porcentaje de pacientes
sin informacion sobre escolaridad y ocupacion refleja una limitacion importante en
el registro clinico, lo cual impide un andlisis mas profundo del componente
socioeconémico como determinante de salud.

Respecto a los factores de riesgo, la hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia y obesidad fueron los mas prevalentes, lo cual concuerda con estudios
previos que han identificado estas comorbilidades como los principales
contribuyentes a la aparicion del ACV (3). La elevada frecuencia de mal control
tensional al ingreso subraya la necesidad de reforzar programas de atencion
primaria enfocados en el control estricto de la presién arterial.

Los sintomas mas comunes (alteracion del estado de conciencia, cefalea y paresia)
son caracteristicos del cuadro clinico del ACV, aunque es notable la baja frecuencia
de registro de la escala NIHSS, herramienta esencial para la estratificacion del
riesgo y la toma de decisiones clinicas. Esto sefiala una oportunidad de mejora en
la estandarizacion de la evaluacion inicial del paciente con ACV.

En términos de tratamiento, se evidencié un uso predominante de medidas
generales como estabilizacion hemodinamica y control de comorbilidades. El
acceso a trombdlisis fue limitado (5,8%), probablemente por retrasos en la atencion
o exclusiones clinicas, situacion ya descrita en otros entornos similares (4).
Asimismo, el bajo porcentaje de pacientes que accedieron a rehabilitacion
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intrahospitalaria temprana (38,6%) podria afectar negativamente su prondstico
funcional.

En cuanto al desenlace, se observo una alta mortalidad (37%) y una considerable
proporcion de pacientes que egresaron con secuelas (37,4%), lo cual refleja la
gravedad de los eventos y posiblemente el retardo en la atencion o en la
rehabilitacion. La mortalidad temprana (dentro de los primeros 10 dias) fue
especialmente alta, lo que también podria estar relacionado con la predominancia
de ACV hemorragicos.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas, el caracter retrospectivo y
la falta de estandarizacion en el registro de algunas variables clinicas y
sociodemogréficas. Sin embargo, aporta informacidn relevante sobre el
comportamiento del ACV en la regiéon surcolombiana y subraya la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, diagndéstico temprano y rehabilitacién.
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10.CONCLUCIONES

El accidente cerebrovascular constituye una entidad clinica de alta prevalencia y
severidad en la poblacién region surcolombiana. Se identificé un predominio de ACV
de tipo hemorragico, en contraste con la literatura internacional, lo cual podria
explicarse por el perfil de complejidad del hospital y el mal control de factores de
riesgo, especialmente la hipertension arterial.

Los pacientes afectados fueron principalmente adultos mayores, con alta carga de
comorbilidades como HTA, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y obesidad. El
subregistro de variables clinicas clave, como la escala NIHSS y el limitado acceso
a terapias como la trombdlisis o la rehabilitacion temprana, evidencian
oportunidades importantes de mejora en la atencion integral del ACV.

Estos hallazgos resaltan la urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion
primaria, diagnéstico temprano, manejo clinico estandarizado y rehabilitacion
funcional, asi como la importancia de mejorar la calidad del registro clinico.
Ademas, el estudio contribuye al conocimiento epidemioldgico del ACV en el sur de
Colombia y puede ser una base para futuras intervenciones de salud publica en la
region.
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Anexo A. instrumento de recoleccion de datos.

Caracterizacion del accidente

cerebrovascular en un hospital de tercer

nivel en Neiva - Huila.

Objetivo general: Caracterizar a los pacientes con
diagnostico de ACV atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva.

Objetivos especificos:

« Determinar

los factores sociod graficos de los pacil con ACV atendidos en el
servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de Neiva.
Determinar

la mortalidad de los pacientes con ACV.

Determinar

el manejo que recibieron los pacientes con ACV.

Describir y

comparar las caracteristicas clinicas, paraclinicas y el tipo de ACV mas
frecuente en pacientes adultos atendidos en el HUHMP.

Identificar

Indicadores utilizados para describir a las personas en términos de edad, raza/etnia, sexo,
género, nivel educativo, situacion laboral, ingresos, profesion, estado civil, nimero total de
personas que viven en la casa, condiciones de vida y factores similares.

Edad *

Turespuesta

Género *

(O Masculino

(O Femenino

las secuelas presentes al momento del alta médica en los pacientes con ACV

atendidos el servicio de urgencias en un hospital de tercer nivel de Neiva.
Determinar

Escolaridad *

el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV atendidos el servicio de

urgencias en un hospital de tercer nivel de Neiva.

Identificar

las comorbilidades pi en los paci que ing al servicio de
urgencias por cuadro clinico de ACV isquémico o hemorragico.

u20192184487@usco.edu.co Cambiar de cuenta

£28 No compartido

* Indica que |a pregunta es obligatoria

Numero de cédula *

Turespuesta

Término utilizado para describir dos o mas trastormos o enfermedades que ocurren en la
misma persona

Enfermedades que presenta el paciente (seleccion mdltiple) *

Si No
Hipertension arterial a a
Diabetes mellitus a a
Dislipidemia a a
Enfermedad coronaria a a

Elige -
Estado civil *
(&)
Elige -
Ocupacioén *
Elige -

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

<

Indica el tiempo en el que un paciente utilizé un servicio ya sea de urgencias, hospitalizacion o UCI

Namero de dias *

Texto de respuesta corta

Namero de dias *
=10

<10
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SECUELAS NEUROLOGICAS

Sintomas que persisten después de que una persona ha sufrido una lesion en el sistema nervioso

Al momento del alta medica, el paciente ;Presenta alguna secuela neurolégica? *

Si

No

Después de la seccion 5 Ir a la siguiente seccion

CARACTERISTICAS DEL EVENTO

Describe las caracteristicas clinicas, paraclinicas y el tipo de ACV

Tipo de ACV *
Isquémico

Hemorragico

Presion arterial sistélica al ingreso *

Texto de respuesta corta

Presion arterial diastdlica al ingreso *

Texto de respuesta corta

Examen usado

] Tomografia axial computarizada (TAC)
["] Resonancia magnética (RM)

] Electrocardiograma (ECG)

] otra

Reporte del examen *

| Hemorragia subaracnoidea

) Hemorragia intraparenquimatosa

) Isquemia de arteria cerebral anterior
n! Isquemia de arteria cerebral media
.| Isquemia de arteria cerebral posterior

) otra

Escala NIHSS
Leve (<4)
Moderado (< 16)
Grave (< 25)

Muy grave (= 25)

Nivel de colesterol total al ingreso *

Texto de respuesta corta

Factores de riesgo

Hipertension arterial

Diabetes meliitus

Dislipidemia

Enfermedad cardiovascular

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Sedentarismo

Obesidad

Signos y sintomas
|_] Debilidad muscular
|_] Pérdida de la visién
|_] Cefalea

|_] Disartria

] otra

TRATAMIENTO

Si

0O 0O D0ODO0OO0ODbOoO D
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OO0 O0ODODDODUDODRD

Manejo durante la estancia hospitalaria que recibe el paciente con base a su estado de salud.

Tratamiento farmacolégico

ASA
Atorvastatina
Apixaban
Clopidogrel
Dabigatran
Rivaroxaban
Trombolisis
Warfarina

Manejo de comorbilidades

¢Recibid terapia de rehabilitacion? *
Si

No
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MORTALIDAD ¢ :

Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacién con el total
de la poblacion.

Desenlace durante la hospitalizacién *

Egreso sin secuelas
Egreso con secuelas

Muerte
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Anexo B. Acuerdo de confidencialidad

FECHA DE EMISION:
MOSP'TAL FORMATO AGOSTO 2022

NIVERSITARIO ACUERDO DE VERSION: 03
HERIA0 WOWLALEAN) PEROCHD CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G

bl e INVESTIGADORES EAGINA:1de 2

Yo, Carlos Andrés Montalvo Arce, identificado con cédula de ciudadania nimero 79.876.388
expedida en la ciudad de Bogota como investigador principal del proyecto caracterizacion
eplpemiolégica de los accidentes cerebrovasculares que se realizara en la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de tedo tipo de
informacién que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a realizar.

2. Velar porque los coinvestigadores y demds colaboradores en esta investigacion guarden
total confidencialidad del contenido de las histerias clinicas revisadas y de todo tipo de
informacién.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningin dato personal de las historias clinicas u otros
documentos revisados.

4. Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los datos
necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo.

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacién y no de otras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de tedo documento que
se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hemando Moncaleano
Perdomo de Neiva.

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios. prejuicios y demas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales
vigentes para la realizacién de investigacion con seres humanas,

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 14 dias, del mes de Julio del

ano 2023.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINICIPAL
Carlos Andrés Montaivo Arce

FIRMA (@]
C.C.798y6.388
Teléfono: 3143339658

Emall: carlos. montaivo@usco.edu.co

Corazdn para Servir!

Calle 8 No. 15-25 PBX: 871 5507 FAX: B71 4415 — 871 4440 Call center. €08-87150807
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital universitario@huhmp gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Mencaleano Perdomo, Twitter: @HUNeiva

gram: ital Uni itario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva

www hospitainessa
Neiva — Huila - Colombia
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FA0SPITAL FORMATO FECHA DE EMISION:

AGOSTO 2022

NIVERSITARIO ACUERDO DE VERSION: 03

HER MISTSLERD R CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDIINV-F-001G
Erpea bl ta st INVESTIGADORES

PAGINA: 2 de 2

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan iguaimente todos
los puntos contenidos en este acuerdo.

NOMBRE COINVESTIGADOR 1
Francisco Javier Quinayas Pisso

NOMBRE COINVESTIGADOR 2
ancsre _JLL

FIRMA y

C.C. 1007404745 @V =
Teléfono: 3122726668 -C 7004154228

Email: u20192184437@usco.edu.co Teléfono: 3125585753
Email: 120192182534@usco.edu.co

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacién de la E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus colaboradores se
comprometen a buenas practicas en la gestion de los aspectos organizativos de la Seguridad
de la Informacion, del uso, el mantenimiento y la proteccion de los datos, la informacién y los
activos relacionados siguiendo las pautas establecidas en la norma 1SO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segin la Resolucion N° 008430 de

1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”.

Corazén para Senvir!

Gallo 9 No. 15-25 PBX: 871 5307 FAX 671 4415 - B71 4440 Call i
Linea Gratulla.0 18000857878 Correo Institucional: Osnter: 606-9718907

P ic@huhmp. gov.co
Facebook ESE Hospital Unvgm‘am Hernando Moncaleano Perdomo Twitter Q?ngNe'wa
3 haspital L Newva. YouTube: hospital Universitario Newa

www, hospitalnaiva ov CO
Neiva ~ Muila - Colombia
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Actividades

{14

2023-1

2023-2

Oct

Nov

Dic

Enero

Feb

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept | Oct [ Nov | Dic

Formulacion de la pregunta
de investigacion

Planteamiento del problema

Determinacion de objetivos

Revision de antecedentes y
literatura

Disefio del anteproyecto

Presentacion y aprobacion
ante Comité de Etica

Solicitud base de datos a la
institucion

Aplicacion de técnica de
recoleccion de variables

Aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion

Realizacion de la
caracterizacion
epidemioldgica

Andlisis de los datos

Elaboracién de resultados

Revision y correcciones

XX [X

Presentacion y divulgacion de
resultados

Entrega de tesis a biblioteca

Cierre del proyecto

Feb: Febrero Sept: Septiembre Oct: Octubre Nov: Noviembre Dic: Diciembre
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FINANCIACION TOTAL
FUENTE 1 FUENTE 2
RECURSOS UNIVERSIDAD
PROPIOS SURCOLOMBIANA
RUBROS RECURSOS MATE JUALES
3 computadores $1,500,000 C/U $7,900,000
2 memorias USB $50,000
Software para el analisis de la informacion
$3,000,000
Papeleria e internet
$350,000
RECURSOS HUMANOS
2 estudiantes investigadores
$100,000 C/U
$ $5,000,000
1 asesor clinico $
1 asesor metodolégico $1,800,000
$3,000,000
TOTAL $11,100,000 $1,800,000 $12,900,000
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