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RESUMEN

Antecedentes: El accidente cerebro-vascular (ACV) constituye una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sitta al ACV entre el 10 al 12 % de mortalidad y como
la segunda causa de fallecimiento en pacientes con mayores de 60 afios, sin
distincion de sexo y la primera causa de invalidez (1). Se la considera una
enfermedad que afecta a los vasos sanguineos, los cuales pueden romperse o
bloquearse, impidiendo el suministro de sangre necesaria al cerebro,
consecuencia de ello las células nerviosas mueren en cuestion de minutos (2).
Objetivo: Determinar la incidencia de accidente cerebro-vascular isquémicos en
pacientes mayores a 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia
Computarizada en el periodo enero — junio 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo — prospectivo. Los resultados se
adquirieron mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes a través
del muestreo por conveniencia, registrando los datos en un formulario de
recoleccion de datos de acuerdo a las variables planteadas.

Resultados: De las 2.570 historias clinicas de pacientes que se realizaron
Tomografia Computarizada de craneo simple, en el periodo de enero a junio del
afio 2019, hubo una incidencia de apenas 166 casos (6,46%) por ACV
isquémico. Se presentd con mas frecuencia en adultos mayores de 64 afnos
correspondiendo al 72% y a pacientes de sexo masculino en el 52%. Con
respecto a la procedencia de los pacientes el 66% de ellos provienen de la zona
urbana. Los valores HTA en el 32% corresponden a la Hipertension Etapa 2. El
45% de los pacientes que conformaron la muestra afirman que tienen
antecedentes familiares de HTA, de éstos el 70% responde que si esta en
tratamiento y en el 60% de los mismos el territorio vascular afectado fue la arteria
cerebral media, encontrandose que el signo radiolégico mas frecuente se
presentd en un 75% como densidad hipodensa.

Conclusiones: Los pacientes con ACV isquémico por hipertension representan
un minimo porcentaje, de ellos existe una marcada frecuencia en hombres
mayores de 64 afios, con Hipertension Etapa 2 y antecedentes familiares, estos
evidencian en la Tomografia Computarizada (TC) presencia de lesion en la
arteria cerebral media con lesion hipodensa.

Palabras clave: Accidente cerebro-vascular (ACV) isquémico. Hipertension
(HTA). Tomografia Computarizada (TC). Ictus.
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ABSTRACT:

Background: Stroke (CVA) is one of the leading causes of death and disability
in the world. The World Health Organization (WHO) places stroke between 10
and 12% of mortality and as the second leading cause of death in patients over
60 years of age, regardless of sex and the leading cause of invalidity
(1).1t is considered a disease that affects blood vessels, which can rupture or bl
ock, preventing the supply of necessary blood to the brain, resulting in nerve cel
Is dying within minutes(2)

Objective: To determine the incidence of ischemic stroke in patients older than
50 years of age who have high blood pressure at The José Carrasco Arteaga
Hospital Cuenca, diagnosed by Computed Tomography during the period
January — June 2019.

Methodology: It was a descriptive study level - prospective. The results are
gained by reviewing the medical records of patients through convenience
sampling, recording data on a data collection form according to the variables
proposed.

A descriptive prospective study was conducted. The results were acquired by re
viewing patients' medical histories through convenience sampling, recording the
data on a data collection form according to the variables raised.

Results: Of the 2,570 patient medical records performed with simple skull CT
scans, in the period from January to June 2019, there was an incidence of just
166 cases (6.46%) ischemic CVA. It occurred most often in adults over 64 years
of age, accounting for 72% and male patients in 52%. With regard to the origin of
patients, 66% of them come from the urban area. HBP values at 32% have
corresponded to Stage 2 Hypertension. The 45% of the patients who made up
the sample say they have a family history of HBP, of which 70% respond that
they are in treatment and in 60% of them the affected vascular territory was the
middle cerebral artery, being found that the sign the most common radiological
density was presented by 75% as hypodense density

Conclusions: Patients with ischemic CVA for hypertension represent a minimum
percentage, of which there is a marked frequency in men over 64 years, with
Hypertension Stage 2 and a family history, these show in computed tomography
(CT) presence median cerebral artery injury with hypodense injury.

Keywords: Stroke (CVA) ischemic. Arterial hypertension (HBP). Computed
Tomography (CT). Stroke.
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1. CAPITULOI

1.1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico son lesiones hipodensas, que
producen una pérdida del parénquima cerebral, afectando tanto la sustancia gris
como la sustancia blanca con el borramiento de los surcos de la convexidad y

expresion del edema cerebral focal (40).

La enfermedad es altamente reconocida como un problema social y sanitario,
cuyas estadisticas en los paises desarrollados demuestran que constituye la
tercera causa de muerte y su incidencia a nivel mundial es de 1.5 a 4 casos por
cada 1000 habitantes, con una prevalencia de 8-20 por cada 1000 habitantes
3).

El incremento de casos de enfermedad vascular cerebral no solo se considera
como una enfermedad superior, sino que conlleva a lidiar con trastornos
alimenticios, psiquicos y otros factores, tomando en cuenta el grado de

enfermedad relacionada con la edad e incluso el género (4).

Uno de los principales factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicién de
la enfermedad es la hipertension arterial (HTA) mostrando un aumento

progresivo en el adulto mayor (5).

Para realizar el diagnostico de un evento vascular isquémico se aplica la

exploracion fisica, basica y técnica diagndstica de imagen como lo es la
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tomografia computarizada multicorte, que es un procedimiento de imagenes
ampliamente utilizada por ser un metodo de facil acceso y disponible en todos
los centros hospitalarios, ya que otorga una rapida adquisicion de cortes axiales

de la cabeza, permitiendo una excelente resolucion de imagen.

La presente investigacion nos permitié establecer la incidencia de Accidentes
Cerebrovascular (ACV) isquémicos segun la edad, sexo, procedencia,
antecedentes familiares, valores de HTA, tratamiento, localizacion del territorio
vascular, y la respectiva radiodensidad de la lesibn hemorragica, en pacientes
gue se realizaron los estudios de Tomografia Computarizada de Craneo en el

Hospital José Carrasco Arteaga, en el periodo Enero — junio 2019.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico ocurre cuando un vaso sanguineo
que irriga sangre al cerebro resulta roto o bloqueado por un coagulo de sangre,
generando que las células de la zona expuesta a la falta de oxigeno mueran al
instante. Constituye una de las principales causas de mortalidad y discapacidad
en el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la incidencia
demuestra un promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada
ano, y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes, donde el Ictus
se incrementa de forma progresiva con cada década de vida a partir de los 55
afos, ocurriendo més frecuentemente a mas de la mitad de los casos en

pacientes mayores de 75 afios (8).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) de Lima — Perq,
la poblacion que presentd diagnéstico de ACV isquémico fueron pacientes
mayores de 60 afios, de los cuales en el afio 1990 la incidencia fue en el 6,1%;
en el 2000 se da en el 7,1% y se estim6 en 9,4% en el afio 2014, se proyecta

para el 2021 el 11.2% (5).

En el Ecuador con la investigacion de Moreno Zambrano y colaboradores en el
afio 2016, se afirma que se trata de una enfermedad cuya tendencia de
mortalidad ha alcanzado el 6.70% en el periodo de 1991 al 2015, evidenciando
un patron constante en los 25 afios analizados (9), generando la primera causa

de mortalidad y preocupacion para la salud publica.
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Los factores epidemiologicos y las caracteristicas clinicas del Ataque
Cerebrovascular (ACV) Isquémico varian de acuerdo a factores ambientales,
raciales, de género y socioculturales. En Colombia existen registros que brindan
datos sobre los factores de riesgo vascular mas prevalecientes, donde la
hipertension arterial sistémica dio un 78,6%, seguida de dislipidemia con el
55.9%, tabaquismo 32.8%, enfermedad arterial periférica 29.5%, diabetes

mellitus tipo 2 con 25.5 %, ECV previa 24.5%, obesidad 9.54%, y 6.36% de

herencia familiar (12).

El estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca por Andrés E. Reyes C., Luis M Piedra B y Fabricio Lafebre, donde se
estudiaron 105 pacientes, de los cuales 42 registraron ACV isquémico
correspondiendo al 40% del universo, el 31% de los pacientes fue mayor a 80
afos, predominando el sexo femenino con 54.8% donde una de las causas mas

significativas fue la Hipertension arterial en el 78.6% (10).

Otros estudios realizados en Ecuador sobre los factores de riesgo, se menciona,
la investigacion de Pozo (2016) en el Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad
de Guayaquil - Ecuador, en el cual el 91% de los pacientes con ACV isquémico
fueron hipertensos (13). Otro resultado también importante que se dio en la
ciudad mencionada anteriormente, fue proporcionado por Cafiizares, Calderény
Vasquez (2019), donde el 57.24% de los pacientes tuvieron HTA, discapacidad

moderada 29.35% y el porcentaje de fallecimientos alcanzé el 39.47% (14).
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Los ACV isquémicos son una enfermedad muy frecuente en nuestro medio y la
informacion existente acerca de los casos de nuestra ciudad no se encuentra
actualizada, por lo cual consideramos que es importante la realizacion de nuestro

trabajo de investigacion para documentar la incidencia de esta patologia.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinar la incidencia de accidente cerebro-vascular isquémico en pacientes
mayores a 50 afios con padecimiento de hipertensién arterial en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia Computarizada

Multicorte en el periodo de enero — junio 2019.

1.4. JUSTIFICACION

La elaboracién de nuestra investigacion fue motivada debido a que permitira
determinar la incidencia de Accidentes Cerebrovascular (ACV) isquémicos en
pacientes mayores a 50 afios con padecimiento de hipertensién arterial en el
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia

Computarizada Multicorte en el periodo de enero — junio 2019.

En el Observatorio Mundial de la Salud, se indica que en el 2015 se produjeron
mas de 6 millones de muertes por accidente cerebrovascular en todo el mundo,
de las cuales 3 250 217 corresponden al sexo femenino, en tanto 2 990 394 al
sexo masculino. El Pacifico Occidental es la region con mayor numero de

defunciones por ACV, seguido de Asia Sudoriental y Europa. Las regiones con
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menores cifras de decesos por esta causa fueron: Africa, las Américas y el

Mediterraneo Oriental (8).

En el Ecuador se cuenta con un estudio realizado entre el afio 2007 y 2009 en
la ciudad de Guayaquil el mismo que concuerda con estadisticas a nivel mundial
en cuanto a prevalencia de ACV, siendo el tipo isquémico con mayor incidencia

del 80.9% y los de tipo hemorragico en un 19.1% (10).

La Tomografia computarizada craneal es la técnica de imagen de eleccion en el
diagnéstico radioldgico inicial del ictus y descarta otras patologias, permite
determinar la localizacion de la oclusion arterial y la existencia de tejido cerebral

salvable (24).

Se obtendra y actualizara datos estadisticos sobre este problema, teniendo en
cuenta la gravedad de los datos de defunciones y los pocos estudios que hasta
la fecha se han llevado a cabo, siendo relevante analizar los casos de interés de
los autores para aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacién

profesional.
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2. CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Accidente Cerebro Vascular
2.1.1. Definicién

La enfermedad cerebro-vascular (ACV) o Stroke, se define como una anomalia
del encéfalo, resultante de un proceso patologico de los vasos sanguineos, ya
sea oclusion de la luz por trombos o émbolos, ruptura del vaso y lesion o
trastornos de la permeabilidad de la pared vascular, con una disminucién del flujo
sanguineo que lleva a la falta de oxigeno y nutrientes necesarios, produciendo
area de necrosis tisular con la pérdida de la funcién, permaneciendo por mas de

24 horas después de los sintomas presentes (42).

El término establecido para los trastornos que presentan sintomas o cuadros
agudos se le denomina “ICTUS”: “Trastorno clinico patolégico del Sistema
Nervioso Central que se produce como consecuencia de una alteracion
circulatoria por oclusion del arbol arterial encefélico, con compromiso funcional y

vital del territorio afectado” (43)

La isquemia cerebral focal se denomina por el territorio irrigado de la arteria
afectada, en distintos grados de reduccion de flujo sanguineo cerebral (FSC)
regional, que dependen de factores hemodinamicos, fundamentalmente de la
existencia de circulacion colateral eficaz y del mantenimiento de una adecuada

presion arterial ya que, en el tejido isquémico, debido a la lesién de las células
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endoteliales y de las células musculares lisas de la pared arterial como
consecuencia de la isquemia. (3)

Teniendo en cuenta que existen umbrales de flujo a partir de los cuales se van
perdiendo las funciones celulares, podemos entender que existiran areas de
tejidos sometidas a mayor grado de isquemia, como son aquellas que dependen
estrictamente de la arteria afectada, con ausencia total o casi total de FSC, asi
como las zonas mas susceptibles, que sufriran, de manera practicamente
inmediata, la muerte de todas las estirpes celulares. Esta zona se denomina core
del infarto, debido a la carencia de oxigeno, glucosay a la consiguiente deplecién
energeética, se produce la pérdida de funcién de membrana como de homeostasis

iGnica que conduce a la muerte celular (3)

2.1.2. Fisiopatologia

El Ictus es la designacion clinica que se aplica a todos estos trastornos,
particularmente cuando los sintomas comienzan de forma aguda. Desde el punto
de vista de la fisiopatologia y la anatomia patoldgica, es conveniente considerar

la enfermedad cerebro vascular como dos procesos:

e Hipoxia, isquemia e infarto resultante de la afectacién del aporte
sanguineo y la oxigenacion del tejido del Sistema Nervioso Central (SNC).

e Hemorragia resultante de la rotura de vasos del SNC.

Los trastornos cerebro-vasculares mas frecuentes son isquemia global, embolia,

hemorragia intraparenquimatosa hipertensiva y rotura de aneurisma (15).
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El flujo sanguineo cerebral (FSC) esta determinado por la resistencia vascular
cerebral, directamente relacionada con su diametro. Es el proceso por medio del
cual el FSC se mantiene constante a pesar de variaciones en la presion de
perfusién. El mantenimiento del FSC ocurre dentro de un rango de presion
arterial media de 60 a 150 mm Hg. Fuera de este rango, el cerebro no puede
compensar los cambios en la presion de perfusion, ya que aumenta el riesgo de

isquemia a bajas presiones y edema a altas presiones (44).

Cuando produce una interrupcion brusca del flujo cerebral (oclusién arterial), se
desencadena una serie de procesos intracelulares y extracelulares que
conduciran a un infarto. Estos procesos puedes ser reversible si se mantienen
durante un breve espacio de tiempo (minutos), o si la caida de flujo se encuentra
por debajo de 15-20ml. Si la disminucion del flujo se encuentra entre el 50% del
flujo normal y los 15-20ml/100g tejido/minuto, nos encontramos en la zona de
peligro, al llegar a un flujo por debajo de 10ml, se convierte en zona de infarto.
Si la oclusién se mantiene en el tiempo mas alld de minutos, sera reclutada por
el infarto (44).

Un infarto es una zona de necrosis coagulativa secundaria a una isquemia grave,

mantenida por cierto tiempo (43).

2.1.3. Penumbraisquémica

Es el area de tejido que rodea el centro del infarto, con afectacién funcional pero
potencialmente viable. La isquemia incluye areas que se recuperan

espontaneamente, estas se conocen como oligohemia benigna y areas que
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presentan cambios irreversibles denominadas areas de penumbra. La
progresion a infarto depende del grado de circulacion colateral, la duraciéon de la

lesion y el metabolismo celular (45).

2.2. Clasificacion del ictus isquémico

El ictus puede ser isquémico o hemorrégico, siendo objeto de estudio de esta
investigaciéon el ACV isquémico, el que se puede clasificar de acuerdo al

siguiente esquema:

ICTUS
ISQUEMICO

Global Focal

Atague Isquémico

Transitorio Infarto Cerebral

Aterotrombatico
Cardioembodlico
Lacunar

De causa rara
De causa
indeterminada

Figura 1: Clasificacién Ictus Isquémico.

Fuente: Ruiz (40).
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- Global, caracterizada porque el descenso de la sangre al encéfalo es
breve, aunque por debajo del necesario para que el cerebro funcione con
normalidad. Las causas son diversas como arritmias, cirugias

cardiovasculares, etc. (46).

- Focal, se divide a su vez en dos subgrupos:

a) Ataque isquémico transitorio: episodio cuya duracién es menor a las
24 horas, originado por insuficiencia vascular, trombosis o embolia
arterial, asi como por enfermedades de tipo cardiaca o hematologica.
Se subclasifica en: carotideo, vertebrobasilar e indeterminado; por sus
caracteristicas clinicas en: retiniano, hemisférico cortical, lacunar o
atipico (46).

b) Infarto cerebral: su duracién contraria al anterior, es de mas de 24
horas, llegando a generar necrosis tisular. Se subdivide en:

Infarto aterotrombdético, de tamafio mediano a grande, cortical o
subcortical, puede ser con y sin estenosis.

Infarto cardioembdlico, de tamafio mediano a grande, cortical,
presencia de trombo intracardiaco, estenosis mitral reumatica,
endocarditis, fibrilacion entre otros.

Infarto Lacunar, oclusiva de pequefio vaso arterial.

Infarto cerebral de causa rara, el tamafio puede variar entre pequefio,
mediano y grande, cortical o subcortical, producido por trastornos

sistémicos.
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Infarto cerebral de origen indeterminado, tamafio mediano a grande,

cortical o subcortical (46).

2.3. Factores deriesgo

2.3.1. No modificables: edad, género, raza

El factor de la edad es el mas importante de los no modificables, ya que mientras
mas edad crece el riesgo de sufrir un ACV. No existe prevalencia en cuanto al
factor de género pudiendo afectar tanto a hombres como mujeres. En cuanto la

raza, existe un mayor riesgo en pacientes de raza negra (31).

2.3.2. Modificable: Hipertensién arterial (HTA)

Fisiologia de la Presion Arterial

La presion arterial es la fuerza que distribuye la sangre por los capilares en
todo el cuerpo, refleja la contraccién y relajacion intermitente del ventriculo
izquierdo donde la presién arterial mas alta es la sistolica y la mas baja es la
diastolica con estos factores incluyen el volumen sanguineo, las propiedades
elasticas de los vasos sanguineos, el gasto cardiaco y la resistencia vascular

periférica (36).

Presion Sistélica
Refleja la cantidad de sangre (volumen por latido) que se expulsa del corazén
con cada latido, la frecuencia, la fuerza con la que se expulsa, y la elasticidad

de la aorta y grandes arterias. La presion sistélica a menudo aumenta con el
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envejecimiento, ya que la aorta y las arterias grandes pierden su elasticidad y

se vuelven rigidas (36).

Figura 2 Presion Sistolica
Fuente: Porth (36).

Presion Diastolica

Refleja el cierre de la valvula aortica, la energia que se almacena en las fibras
elasticas de las grandes arterias durante la sistole y la resistencia al flujo por
las ateriolas a los capilares; estos efectos, limitados sobre todo a los vasos
elasticos, convierten el flujo sistdlico discontinuo en la aorta ascendente en un

flujo continuo en las arterias periféricas (36).

Auricula
izquierda

Ventriculo
izquierdo

Figura 3 Presién Diastdlica
Fuente: Porth (36)
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Como se mide la presion arterial y se diagnostica la hipertension.

La presion arterial debe medirse con un estetoscopio y un esfigmomandmetro
bien calibrado, las lecturas deben obtenerse después de que el paciente haya
descansado en forma comoda al menos 5 min y de no haber consumido cafeina
o tabaco 30 minutos antes, donde se procede a la lectura lo cual se identifica un
sonido generado por el flujo turbulento, este sonido se lo conoce como sonidos
de Korotkoff (K) (34) (36).

La presion arterial se registra en términos de las cifras sistolica y diastélica, por
ejemplo: 120/70 mm Hg, a menos que los sonidos se escuchen hasta llegar al
cero, en cuyo caso se requieren 3 lecturas (122/60/0 o K1/K4/K5) (36).

La hipertension se diagnostica cuando la presion arterial sistolica se mantiene
por arriba de 140 mm Hg o la presion arterial diastolica es superior a 90 mm Hg;
una sola lectura de presion arterial alta no es suficiente para establecer el
diagnéstico de hipertension (34).

Las principales excepciones a esta regla son las manifestaciones de hipertension
con datos inequivocos de dafio a 6rgano terminal como se observa con las
urgencias hipertensivas en donde la presion arterial es mayor a 220/125 mm Hg,
pero no se observan datos de dafio que pongan en riesgo la vida (34).

Los individuos cuya presion arterial inicial se encuentra en los limites de la
hipertension muestran el mayor descenso hacia los limites normales entre la
primera y segunda visita, aunque las lecturas de la presion arterial aun pueden
variar después de la tercera visita, estos ultimos cambios son en su mayor parte

aleatorios (34).
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Sin embargo, es necesario equilibrar el interés en la precision diagnostica con la

importancia de establecer el diagndstico de hipertension lo antes posible, ya que

un retraso de tres meses en su tratamiento en sujetos de alto riesgo se

acompafa de un incremento en la morbilidad y mortalidad cardiovasculares (34)

(54).

Clasificacién de la Presién arterial

presion arterial

Normal
Prehipertension
Hipertension etapa 1

Hipertension etapa 2

sistdlica mm Hg

Menor a 120
120-139

140-159

Mayor a 160

Presién arterial

diastélica mm Hg

Menor a 80
80-89

90-99

Mayor a 100

Tabla 1 Clasificacion de la Presion arterial

Fuente: McPhee Stephen (33)

Es normal que la presion arterial sea mas baja por la noche, y la ausencia de

este descenso nocturno guarda relacion notoria con el riesgo cardiovascular,

sobre todo trombosis cerebral y una acentuacion del incremento matutino normal

de la presion arterial supone mayor probabilidad de hemorragia cerebral (34).
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HIPERTENSION
Se define como el nivel de PA donde la presion arterial sistolica (PAS) es mayor
a 140 mm Hg o una presion arterial diastolica (PAD) mayor a 90 mm Hg medidas

en consulta (54).
Etiologia y clasificacion.

Hipertension Primaria (esencial)
Hipertension primaria o esencial es el término aplicado al 95% de los pacientes
hipertensos en los que no se identifica una causa individual. En este grupo la
hipertension se debe a interacciones complejas entre mdultiples factores
genéticos y ambientales. La proporcion considerada como "primaria/esencial”
disminuird conforme mejore la deteccion de las causas bien definidas de
hipertension secundaria y con la mejor comprensién de la fisiopatologia.
La Hipertension primaria se observa en 10 a 15% de los adultos caucasicos y en
20 a 30% de los adultos de raza negra en Estados Unidos, Se explican los
factores determinantes enddgenos y ambientales (34):

- Hiperactividad del sistema nervioso simpatico.

- Desarrollo cardiovascular o renal anormal.

- Sodio y calcio intracelulares.

Factores agravantes.
- La obesidad

- Tabaquismo
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Hipertension Secundaria

Alrededor del 5% de los pacientes hipertensos tienen causas especificas
identificables. Debe sospecharse hipertension secundaria en personas en las
que el incremento de la presion arterial aparece a edad temprana, los que
presentan hipertension por primera vez después de los 50 afios de edad y los
gue mantenian un buen control y se vuelven resistentes al tratamiento. Las
causas incluyen sindromes genéticos, enfermedad renal, hipertension vascular
renal, hiperaldosteronismo primaria, sindrome de Cushing, coartacion adrtica,

hipertension relacionada con el embarazo, consumo de estrogenos (34).

El cerebro en la hipertension

La HTA aumenta la prevalencia de dafio cerebral, del que el accidente isquémico
transitorio (AIT) y el ictus son las manifestaciones clinicas agudas mas graves.
El antecedente familiar de hemorragia cerebral en adultos de mediana edad y el
deterioro cognitivo de los ancianos se debe al menos en parte ala HTA y se debe
considerar la realizacion de pruebas cognitivas durante la evaluacion clinica de
pacientes hipertensos con antecedentes que indiquen deterioro cognitivo

prematuro (54).

2.3.3. Efectos

La consecuencia final de los procesos patoldgicos neurolégicos clasifica al ACV
en dos subtipos: isquémico y hemorragico, presentando multiples sindromes con
caracteristicas particulares cada uno, en la hemorragia intracerebral (HIC) la

rotura de un vaso da lugar a una coleccién hematica en el parénquima cerebral
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o en el espacio subaracnoideo mientras que el isquémico tiene mayor

importancia debido que presenta un dafio neuronal irreversible (36).

2.4. Diagnostico

Hay diversos tipos de infarto cerebral segiin sea su mecanismo de produccion,
la categoria clinica tiene como factor principal la presencia de hipertension
arterial, el método para el diagnéstico por su gran capacidad de nitidez,
resolucién de imagen y por su facil acceso es la Tomografia Computarizada
Helicoidal Multicorte, que permite identificar signos tempranos de la enfermedad

(37).

Actualmente el ictus debe considerarse una urgencia médica ya que, al
pronosticar con rapidez, adopta las medidas para reducir el dafo cerebral.

El objetivo principal, en actuacion médica, es conseguir que los pacientes con
ictus agudo pueden ser evaluados, diagnosticados, tratados adecuadamente y
de manera urgente en un centro hospitalario que disponga la atencién
especializada. Para lograr este objetivo tiene gran relevancia las exploraciones
neuroldgicas, que no solo destaca la presencia de ictus hemorragico u otras
patologias que pueden simular clinicamente un ictus isquémico, sino ademas
ofrecer informacion temprana sobre la presencia, la extensién y el grado de
viabilidad del tejido isquémico, asi como identificar la posible lesion vascular
responsable del ictus y sugerir el mecanismo causal. Tanto la Tomografia
Computarizada (TC) como la Resonancia Magnética (RM) son técnicas

adecuadas a este prondstico (37).
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Por su amplia disponibilidad de ejecucion y probada eficiencia, la TC cerebral
simple sigue siendo, en la mayoria de las instituciones, el examen
neuroradiologico de primera eleccion de todo paciente que presenta déficit
neuroldgico focal de instauracion aguda. Esta exploracion debe realizarse
siempre en las primeras 24 horas, especialmente en las siguientes situaciones:

1. Sospecha de ictus de menos de 24 horas desde el inicio de los sintomas.

2. Nivel de conciencia deprimido.

3. Progresion o fluctuacion inexplicada de los sintomas

4. Sospecha de hemorragia subaracnoidea o intracerebral.

5. Pacientes en tratamiento con anticoagulantes o con diatesis hemorragica.

6. Edema de papila, rigidez de nuca o fiebre.

7. Sospecha de hidrocefalia secundaria en hemorragias intracraneales.

8. Sospecha de transformacion hemorragica (35).

Las imagenes obtenidas con la TC son invariablemente distintas a las obtenidas
con una radiografia de tipo convencional, diferenciandose por la resolucién

espacial, de contraste, el ruido, linealidad y uniformidad (38).

2.4.1. Diagnéstico por TC
La capacidad de discriminacion de las diferentes densidades de los tejidos
normales y patolégicos con esta técnica de diagndstico, adecua a la necesidad
actual de deteccion de un ACV isquémico. Se puede considerar que, a partir de
las 18 horas de evolucion de un tejido infartado, la TC puede detectarlo en el

70% de los casos (39).
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La imagen del infarto varia en funcion del tiempo de evolucion. Inicialmente, en
las primeras horas de isquemia, el coeficiente de atenuacion puede estar poco o
nada alterado y la hipodensidad del tejido afectado esta escasamente
contrastado con relacion al parénquima normal. Alrededor de la zona de
isquemia existe un tejido con riesgo de isquemia (area de penumbra), cuyo
devenir depende de los mecanismos de compensacion a expensas de sus

anastomosis con los territorios arteriales inmediatos (39).

El edema del foco isquémico se diagnostica directamente por la distorsion de la
imagen anatdmica, a saber, ensanchamiento de una circunvolucién cerebral.
También se puede identificar el edema isquémico a través de signos indirectos,
como colapso del espacio subaracnoideo o la deformacion ventricular inmediata

a la lesion (39).

Cuando se instaura la necrosis tisular, el infarto queda consolidado, el territorio
infartado se reconoce mas facilmente. Finalmente, el tejido dafiado tiende a ser
reabsorbido por fagocitos, hasta llegar a la fase cicatricial (39).

Hacia la segunda o tercera semana de evolucion se produce un infiltrado celular
por macrofagos que incrementa transitoriamente la densidad durante unos dias.
La imagen TC de la lesion isquémica en fase aguda puede ser dificil diferenciar
de otras afecciones, ahora bien, si se evalla en un contexto clinico adecuado,

pueden resultar confirmado todos los casos (39).
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Figura 4: Infarto isquémico en fase aguda

Fuente: Pedrosa (39)

2.4.2. Hallazgos en TC
Los signos precoces de isquemia que pueden detectarse con la TC son:

e Hipodensidad del ndcleo lenticular, que afecta tanto al palido como al
putamen, si bien el primero se afecta de forma mas temprana.

e Pérdida de ribete insular producido por la hipodensidad de la corteza ha
dicho nivel, que da lugar a una pérdida de la distincion entre la capsula
externa/extremay la corteza insular.

e Borramiento de los surcos de la convexidad, expresion del edema
cerebral focal.

e Hipodensidad del parénquima cerebral, afectando tanto la sustancia gris

como la blanca (40).
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2.4.3. Hallazgos de TC sin contraste
Vaso hiperdenso (gran especificidad, poca sensibilidad)
o Representa un trombo agudo en uno o varios vasos cerebrales.
o Segmento M1 de Arteria Cerebral Media (ACM) hiperdenso en el
35-50% de los casos.
o Signo del “punto” ramas de la Arteria Cerebral Media (ACM)
ocluidas en la cisura del Silvio (16-17%)
Pérdida de la diferenciacion entre la sustancia blanca y sustancia gris en las tres
primeras horas (50-70%)
Hipodensidad parenquimatosa.
e Asi abarca inicialmente 1/3 del territorio del ACM, posteriormente se
desarrolla una lesion mas extensa.
e Transicion pasajera a isodensidad (hasta los 50% de los casos) 2-3
semanas despues del ictus (“neblina” TC)
Hinchazén de involuciones, borramiento de surcos a las 12-24h
“Transformacion hemorragica” en el 15-45 % de los casos.
e Generalmente de comienzo tardio (entres 24-48h)
e Puede ser macroscopica (parenquimatoso) o petequial (23).
Permite la identificacién clara entre un ACV isquémico y hemorragico gracias a
la alta especificidad necesaria y a la prontitud con la cual se realice el examen
para el diagndstico temprano. Contribuye ademas para conocer si existe cambio

en el tamafio de las areas de isquemia de mediana a grande (41).
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2.5. Anatomia cerebral

2.5.1. Sistema Nervioso Central
Los hemisferios cerebrales ocupan la béveda craneal por encima de la tienda del
cerebelo. Ambos hemisferios derecho e izquierdo, se conectan entre si a traves
del cuerpo calloso y por otra parte estan separados por la cisura interhemisférica.
Los hemisferios estan constituidos por sustancia gris cortical, sustancia blanca,
ganglios basales, tdlamo Optico, hipotdlamo, hipdfisis y I6bulo limbico. Los
hemisferios se componen de I6bulos: frontal, parietales, temporales y occipital

(16).

2.5.1.1. Estructura del Diencéfalo

Parte del prosencéfalo (cerebro), cubierta en buena medida por los hemisferios
cerebrales. Comprende el tAlamo, el hipotalamo y el subtadlamo. El talamo esta
formado por nucleos especificos, en relacion con las distintas sensibilidades, y
ndcleos inespecificos, que tienen una mision de integracion; el hipotalamo es un
centro de integracién neuroendocrina, somatovegetativa y conductual, y el

subtalamo corresponde al sistema extrapiramidal (17).

Télamo L ¢

Hipotdlamo _____.__4»* Epitdlamo

Subtilamo

Figura 5: Diencéfalo.

Fuente: Carvajal (17).
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2.5.1.2.

Estructura de Telencéfalo

Esta formado por el cortex cerebral, la amigdala y por el cuerpo estriado. La

amigdala y el cuerpo estriado son internas (o subcorticales), es decir, ocultas

bajo el cértex cerebral. El cértex cerebral, a su vez, puede ser dividido en los

I6bulos occipital, parietal, temporal y frontal (18).

2.5.1.3.

ENTORINAL

LOBULO PARIETAL

LOBULO
FRONTAL

& LOBULO
) OCCIPITAL

CORTEZA . i CEREBELO
HIPOCAMPO |
/

LOBULO TEMPORAL

Figura 6: Telencéfalo.

Fuente: Biosociologia sistémica (18).

Estructura de Mesencéfalo

Parte del encéfalo ubicado sobre el puente de Varolio o protuberancia y debajo

del diencéfalo; cercano al centro del cerebro, aunque la protuberancia el bulbo

raquideo esta cerca de la médula espinal. Las partes que lo conforman son el

téctuam y el tegmentum. Se encuentra atravesado por el acueducto de Silvio por

el que pasa el liquido cefalorraquideo (19).
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Fuente: Universidad Hispana (19).

2.5.1.4. Estructura del Mielencéfalo

Figura 7: Mesencéfalo.

Parte de las vesiculas secundarias, es la mas caudal, localizada entre

mesencéfalo y la médula espinal. Aqui los neuroblastos se organizan y forman

las placas basales (motoras), mientras que en la region dorsal y lateral a las

placas basales se forman las placas alares (sensitivas). Ambas regiones estan

separadas por el surco limitante que separa la regibn motora de la region

sensitiva (20).

coroidea

Placa
alares
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Figura 8: Mielencéfalo.

Fuente: Lopez N. (20).
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2.5.1.5. Territorios Vasculares

e Arteria cerebral anterior (infrecuentes).

Irrigan las superficies mediales de los I6bulos frontales y parietales, las cuatro

quintas partes anteriores del cuerpo calloso, la corteza cerebral y el diencéfalo

anterior (21).

A. Pericallosa A.Paracentral

A.Precuneal

A.del polo frontal

A. Frontobasal

A. Cerebral anterior

Figura 9: Arteria Cerebral Anterior.

Fuente: Tiznado G. (22).

e Arteria cerebral media (frecuente).

Irriga casi toda la convexidad de los hemisferios cerebrales, incluyendo los

I6bulos frontales, parietales y temporales (superficies laterales), asi como la

insula, el claustro y la capsula externa; las ramas lenticuloestriadas irrigan los

ganglios basales, incluyendo la cabeza del l6bulo caudado, y el putamen,

incluida las partes laterales de la capsula interna y externa (23). Segun Alberta

Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) divide a la arteria cerebral media en

diez territorios.
e C: Nducleo caudado.
e L: Ndcleo lenticular.

e CI: Capsula Interna.
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e I insula

e M1: Territorio anterioinferior de la ACM.
e M2: Territorio inferomedial de la ACM.

e M3: Territorio inferoposterior de la ACM.
e M4: Territorio superoanterior de la ACM.
e Mb5: Territorio superomedial de la ACM.

e MBG6: Territorio superoinferior de la ACM.

A.del surco central
A parietal anterior

A. del surco precentral

A. del surco prefrontal

Tronco superiory /.
Supe 1
tronco inferior

A. Cerebral media oS 4 , \ A.Temporal Posterior

A.Temporal media

A.Temporal anterior

Figura 10: Arteria Cerebral Media.

Fuente: Tiznado G. (22).

Para cuantificar topograficamente la distensién de la zona isquémica (< 4.5 h),
es usada la escala de ASPECTS. El puntaje se obtiene al restar un punto a cada
area que muestra signo de isquemia aguda, por lo tanto, puntaje > 7 es sometido
a tratamiento mientras que <7 (mas de 1/3 parte de territorio afectado) no se

realiza fibrindlisis debido a que se dara una transformacion hemorragica (24).
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e Arteria cerebral posterior.
Irriga varias partes del mesencéfalo, el nicleo subtalamico, el nucleo basal, el
talamo, el lobulo temporal mesial inferior y las cortezas occipitales y

occipitoparietal (23).

IArteria cerebral posteriorl

Rama dorsal para el cuerpo calloso

Rama calcarina

A. Occipital media

Rama temporal posterior

Rama temporal anterior

Figura 11: Arteria Cerebral Posterior.

Fuente: Tiznado G. (22).

e Sistema Vertebro-Basilar.
Su estructura arterial se encarga de la irrigacion de las estructuras posteriores
del encéfalo, médula espinal, bulbo y cara interior del cerebelo, conformado por
las arterias vertebrales intracraneales y el tronco basilar, ramas arterias

cerebelosas superior, antero-inferior, postero-inferior (25).
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Cerebelosa Superior
Basilar

Cerebelosa Antero-inferior

. Vertebral

. Cerebelosa Postero-inferior

1. A
2.A
3. A
4. A
5 A

Figura 12: Sistema Vertebro-Basilar.

Fuente: Tiznado G. (22).

Figura 13: Vascularizacion.

Fuente: Haaga JR. (26).
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2.6. Anatomia Normal del Cerebro en TC

2.6.1. Anatomia en cortes
Las iméagenes de TC se revisan en sentido caudocéfalico, estas imagenes se
dividen en cortes de la fosa posterior con incremento de 5mm y en cortes

supratentoriales de 8mm (26).

2.6.1.1. Cortes infratentoriales
- Nivel por debajo del cuarto ventriculo

En estos cortes, la mayoria de las estructuras de la fosa media y anterior son
componentes de la base del craneo y de las orbitas. En la fosa media, el agujero
oval y el espinoso (redondo menor) puede visualizarse en la TC con parametros
de ventana amplia. A través de estos agujeros pasan la tercera rama del quinto
nervio craneal y la arteria meningea media, respectivamente. Los hemisferios
cerebelosos pueden observarse laterales al bulbo raquideo. La porcion inferior
de la cisterna magna delimita la parte posterior de los hemisferios cerebelosos

(26).
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Globo ocular

Seno etmoidal

Seno esfenoidal

Conducto auditivo

Bulbo raquideo
Celdillas mastoideas
Hemisferio
cerebeloso

Figura 14: Cortes infratentoriales. Nivel por debajo del cuarto ventriculo.

Fuente: Haaga JR. (26).

- Nivel del cuarto ventriculo
La porcion inferior de la protuberancia se observa por delante del cuarto
ventriculo, conectado con los hemisferios cerebelosos a través de los
pedunculos cerebelosos. La protuberancia esta delimitada por la cisterna pontina
anterior y lateral, que contienen Liquido Céfalo Raquideo (LCR). Anterior a la
protuberancia se encuentra la arteria basilar y posteriormente, el cuarto
ventriculo esta delimitado por el nédulo cerebeloso en la linea media y por los

hemisferios cerebelosos lateralmente (26).
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Cristakno

Globo ocular

Seno eslencidal
Lébulo emporal

Protuberancia

Celdilla

Cuarto ventriculo masioidea

Hemisterio

cerebeloso Hueso occpital

Figura 15: Cortes infratentoriales. Nivel del cuarto ventriculo.

Fuente: Haaga JR. (26).

- Nivel por encima del cuarto ventriculo
En el centro, el mesencéfalo aparece delimitado por la cisterna supraselar, la
cisterna ambiens y la cisterna cuadrigeminal. La cisterna supraselar contiene la
arteria carétida interna, las arterias cerebrales media y anterior, el quiasma
optico, el infundibulo, los cuerpos mamilares y la parte superior de la arteria
basilar. Lateral al mesencéfalo se encuentran I6bulos temporales, en los que
pueden observarse el gancho, la amigdala y el hipocampo. El asta temporal
puede observarse a este nivel en la mitad del I6bulo temporal. En la fosa anterior,
los I6bulos frontales se encuentran separados de los |6bulos temporales por la
cisura de Silvio. En estos cortes puede identificarse la mayor parte de la region
inferior del I6bulo frontal. En la fosa posterior, el acueducto de Silvio se localiza
por detras del mesencéfalo. En la superficie cerebelosa superior se observa la

separacion de los dos hemisferios por el vermis superior (26).
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Seno frontal
Circunvolucién
recta
Tallo
Arteria cerebral hipofisario
media
Gi Dorso de
semna la silla turca
supraselar
Mesencéfalo
Cisterna
cuadngeminal Techo
mesencefdlico
Hemisterio Vermis

cerebeloso

Figura 16: Cortes infratentoriales. Nivel por encima del cuarto ventriculo.

Fuente: Haaga JR. (26).

2.6.1.2. Cortes supratentoriales

- Nivel de tercer ventriculo
Los I6bulos frontales se visualizan separados por fisura interhemisférica, medial
a los mismos. Superficialmente, las cisuras de Silvio extienden medialmente y
separan el I6bulo frontal del I6bulo temporal. Medial a la superficie medial de
cisura de Silvio pueden identificarse la corteza insular, la capsula externa, el
putameny el globo pélido. Eltercer ventriculo se observa en la linea media como
una cavidad en hendidura, rodeada lateralmente por el talamo, por detras del
tercer ventriculo pueden visualizarse la vena cerebral interna, la gran vena de
Galeno y el vermis cerebeloso. En ocasiones a este nivel puede observarse la

glandula pineal. En el ventriculo lateral puede observarse el plexo coroideo mas
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frecuentemente calificado. Posteriormente se visualizan los I6bulos occipitales

(26).

Lébulo frontal Seno frontal

Asta anterior del

Cabeza del ventriculo lateral

ntcleo caudado

Nucleo
lenticular
Cisterna del surco
Céapsula lateral
externa
Talamo Ineuda
Tercer ventriculo
Asta occipital del Vena cerebral

ventriculo lateral mayor

Venas cerebrales

internas Hoz del cerebro

Figura 17: Cortes Supratentoriales. Nivel del tercer ventriculo.

Fuente: Haaga JR. (26).

- Nivel ventricular inferior
Se observa la porcién mas superior de los l6bulos frontales. La porcién superior
de las astas frontales se ve perfilada lateralmente por la cabeza del nucleo
caudado. En direccion anterior, la forma de las astas frontales se debe a la
indentacién de la rodilla del cuerpo calloso. Posteriormente, las astas occipitales
se encuentran indentadas por el rodete del cuerpo calloso. La calcificacion de la
glandula pineal esta localizada por detras del tercer ventriculo. En ocasiones se
produce una cierta calcificacion de la habénula, anterior a la calcificacion de la

glandula pineal (26).
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Cisura callosomargnal

Ho. | cerebro
Z del

Brazo anterior de Asta frontal

la capsula interna

Septum Cabeza del

pellucidum nicleo caudado
Nucleo Rodilla de la
lenticular capsula interna
Brazo posterior de

la capsula interna Asta occipital

Fémix

Venas cerebrales internas

Hoz del cerebro

Figura 18: Cortes Supratentoriales. Nivel ventricular inferior.

Fuente: Haaga JR. (26).

- Nivel medio ventricular
Se ven la prolongacién superior de la cisura del Silvio y la circunvolucion
temporal superior. La cisura central separa el I6bulo temporal del parietal. La
parte mas superior de las astas frontales esta indentada lateralmente por la parte
mas superior de los nucleos caudados. La cara posteromedial de las astas
occipitales se encuentra unida por las fibras de la sustancia blanca del rodete del
cuerpo calloso. Puede verse la porcion posterior de la cisura callosomarginal,
gue separa la circunvolucién del cingulo del I6bulo occipital, conectando con la

porcién posterior de la cisura interhemisférica (26).
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Circunvolucién

Circunvolucién C
frontal supenor

frontal media
Circunvolucién
del cingulo
Septum Asta anterior del
pellucidum ventriculo lateral
Cabeza del
Plexo nucleo caudado
coroideo
Trigono del
rentriculo lateral Rodete del

cuerpo calloso

Circunvolucién
angular

Surco Hoz del cerebro
parietooccipital

Figura 19: Cortes Supratentoriales. Nivel medio ventricular.

Fuente: Haaga JR. (26).

- Nivel supraventricular
Las imégenes incluyen principalmente los l6bulos frontales, parietales y una
pequefia parte del I6bulo occipital. La cisura frontal superior, que separa la
circunvolucion frontal superior de la circunvolucién frontal media, se encuentra
bien delineada, paralela a cisura interhemisférica. A este nivel se identifican
claramente tres cisuras paralelas: la cisura central puede identificarse en la
porcion media de la imagen. Las cisuras precentral y poscentral delimitan las
cortezas sensorial y motora. La cisura interhemisférica puede identificarse en
toda su longitud y la hoz del cerebro situada en su interior. Generalmente, la hoz
presenta un valor de atenuacion mayor debido a su textura fibrosa y a un cierto

grado de calcificacion (26).
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Circunvolucién
frontal superior

Circunvolucién
frontal media

Circunvolucién
precentral

Centro
semioval
Cisura central

Circunvolucién

poscentral Circunvolucion

del cingulo

Hoz del cerebro

Figura 20: Cortes Supratentoriales. Nivel supraventricular.

Fuente: Haaga JR. (26).

2.6.2. Tomografia computarizada

La Tomografia Axial Computarizada es una técnica de imagen médica que utiliza
radiacion ionizante para obtener secciones anatomicas detalladas que permiten
la identificacién y ubicacion de las estructuras basicas, asi como de posibles
anormalidades. El nombre original de esta técnica fue tomografia computarizada
axial (TAC) que proviene del griego tomos que significa “corte” o “seccién” y
grafos “descripcién o representacion grafica”. Axial hace referencia al plano en
el que se obtiene las imagenes, y computarizada se aflade para indicar que es
una imagen digital (27).

La obtencion de dichas imagenes para fines diagnostico consta de un tubo de

rayos Xy detectores que gira alrededor del paciente, este procedimiento permite
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dar una vision sectorial de la anatomia del paciente (perpendicular al eje
longitudinal del cuerpo, obteniendo cortes axiales) que son procesadas por un
ordenador y presentadas en un monitor (27).

En el afio 1967, en la central discografica EMI (Electric and Music Industries) en
Inglaterra, Sir Godfrey Newbold Hounsfield inicio su investigacién sobre el
reconocimiento de imagenes y técnicas de almacenamiento de datos en el
ordenador, para ello Hounsfield detecto los rayos X mediante un cristal que
emitia luz visible cuando se exponia a dichos rayos, proponiendo construir el
escaner EMI-base de la técnica para desarrollar la TC, una maquina que
combina el calculo electrénico con las técnicas tomografias de rayos X con el
objetivo de crear un imagen tridimensional de un objeto tomandole multiples
mediciones en diferentes angulos y mediante la computadora donde permite
reconstruir cientos de planos superpuestos y entrecruzados (28). El primer
escéner craneal se realizé en 1971 en el Hospital de Londres, en el afio de 1973
se instalan los primeros equipos fuera de Reino Unido, desde entonces el
namero de equipos y estudios realizados no ha parado de crecer (27).

El equipo de tomografia computarizada consta de: Gantry, tubo de dimensiones
con un orificio central, aloja todos los componentes que adquieren la imagen y
van montados sobre un soporte giratorio que permite la rotacion para la
adquisicién de la imagen. Sobre este soporte rotan el tubo de rayos X, los
detectores, el sistema de refrigeracion, sistema de adquisicion de datos y
colimadores que precisa obtener una imagen de calidad también una mesa que
accede a movimientos, para ajustar la altura y eje longitudinal proporcionando el

correcto posicionamiento del paciente, el ordenador se encarga reconstruccion
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de imagen mediante una serie de procesos matematicos algoritmicos,
recopilando las sefales enviadas por el DAS (Sistema de Adquisicion de Datos)
;y la consola de control donde el operador modifica los protocolos adecuando en
funcién a las caracteristicas del paciente para ejecutar el estudio indicado,

también se visualiza y manipula las imagenes obtenidas (28).

Unidad

Figura 21: Sala TC.

Fuente: Costa J. (28).
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2.7. Obtencién de estudio

2.7.1. Preparacion del paciente
El paciente debe ser consciente de que se le va a practicar una prueba que
emplea radiacion ionizante y advertirle de la posible administracion de contraste
yodado intravenoso. Por lo tanto, debe ser informado y dar su consentimiento.
El paciente debe encontrarse tranquilo antes del inicio el estudio, se le indicara
que debe retirarse cualquier objeto metalico como bisuteria, prétesis dentales u

objetos que no pertenezcan a la region a estudiar (30).

2.7.2. Posicion de paciente
El paciente debe permanecer en decubito supino, con brazos a los lados del
cuerpo y la cabeza inmavil en su soporte especifico. Se activa la luz de centraje
gue pasa por la linea media en el plano sagital del paciente (el punto medio de
la frente, la punta de la nariz y por linea media de la barbilla), y en el plano

horizontal tiene que pasar por el conducto auditivo externo (30)

Figura 22: Preparacion del paciente.

Fuente: SERAM. (30).
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2.7.3. Protocolo de obtencion
Se obtendrd un topograma lateral de 256 mm. El estudio rutinario del craneo
debe comenzar en la base craneal y continuar superiormente hasta el vertex

(30).

Figura 23: Protocolo de obtencién.

Fuente: Costa J. (28).
Figura 24: TC del encéfalo.

Fuente: Haaga JR. (26

Tomografo de 64 canales, modo espiral

Colimacion: 64 x 0,6

Rotacion: 4,8 mm

Tiempo de rotacion: 1s

kV: 120

mAs: 380

Grosor de corte: 5mm

Incremento: 5Smm

Dosis efectiva: 2,48 mSv (hombre); 2,66 mSv (mujer)

Pitch: 0,80

Tabla 2 Protocolo para tomografia de craneo simple
Fuente: SERAM. (30)
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3. CAPITULO III

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de accidente cerebro-vascular isquémicos en pacientes
mayores a 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia Computarizada

Multicorte en el periodo Enero — Junio 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia del accidente cerebrovascular isquémico
mediante el historial clinico y diagnéstico mediante tomografia

computarizada.

e Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, procedencia,
antecedentes familiares, valores de hipertension arterial, tratamiento,

territorio vascular y densidad de la lesion hemorréagica.
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4. CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue un estudio descriptivo — prospectivo- transversal,
documentado utilizando la informacién adquirida de las historias clinicas de los
pacientes mayores de 50 afios que se atendieron en el departamento de
Imagenologia y se realizaron tomografia computarizada de craneo simple, en el

Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero — junio 2019.

4.2. AREA DE ESTUDIO
Nuestra investigacion se realizo en el servicio de Imagenologia del Hospital “José
Carrasco Arteaga”, de la ciudad de Cuenca, ubicado en las calles Popayan y

Pacto Andino.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: en la investigacion se ha tomado como universo 2.570 historias
clinicas de pacientes que han acudido al departamento de Imagenologia del
“Hospital José Carrasco Arteaga” para realizarse el examen de tomografia

computarizada de craneo simple.

Muestra: Por el tipo de estudio de la investigacion, la muestra fue No

Probabilistica o Dirigida, ya que los participantes fueron seleccionados por
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Conveniencia, s6lo los casos de pacientes mayores de 50 afios con ictus

isquémico causado por hipertension arterial.
4.4, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes mayores de 50 afios.
- Que tengan historias clinicas completas del Hospital José Carrasco
Arteaga.
- Con orden médica de realizarse Tomografia Computarizada en el periodo
enero — junio 2019.
- Estudios tomogréaficos que fueron informados y con diagndéstico de ACV

Isquémico.

4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no se encuentren en el rango de edad establecido.
- Que sus historias clinicas presenten datos incompletos.

- Pacientes cuyo diagnéstico radioldgico correspondia a ACV hemorragico.

45. VARIABLES
Variables cuantitativas
e Edad.

e Valores HTA
Variables cualitativas:
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e Sexo

e Procedencia

e Antecedentes familiares
e Tratamiento

e Territorio vascular

¢ Densidad lesion hemorragica

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION  DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Es el tiempo ARos Cedula de 1= Adulto (50-64
EDAD transcurrido cumplidos identidad afnos)
desde el 2= Adulto mayor
nacimiento de (>65)
un ser vivo

hasta la fecha

de estudio.

Conjunto de Fenotipo Cedulade 1= M (Masculino)

rasgos que identidad 2= F (Femenino)
SEXO caracterizan

los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos

y femeninos
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Antecedentes
familiares de
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Recibe Tratamientos
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Transportan Gravedad de
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ey
cuerpo y
eliminan los
desechos de
los tejidos,
donde se
determina el

lugar afectado

qgue conlleve

mAs riesgo

vital.
DENSIDAD Lesion axonal Hematoma  Historial
DE LESION difusa en clinico
HEMORRA- lugares

GICA concretos del
parénquima

cerebral en los
que se produce
disrupcion del
tejido, de los
vasos
sanguineos o
isquemia, por
una abrasion
local de mayor

intensidad.

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1. METODO

4= sistema
vertebrobasilar.

1.- Densidad

heterogénea

2.-Hiperdensidad

bien delimitada

3.- Hipodensidad

4 |sodensidad

El método utilizado fue mixto cualicuantitativo, ya que se hizo el estudio de las

cualidades del fenbmeno como problema sobre el accidente cerebro vascular
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isquémico por hipertension. El estudio fue cuantitativo ya que a través de la

recoleccion de la informacion se logré la presentacion de los objetivos

planteados.

4.6.2. TECNICAS

La informacion se recolectd mediante un formulario de recoleccion de datos,
donde se realiz6 la revision y analisis de las historias clinicas de los pacientes
del Hospital José Carrasco Arteaga, que concluyeron un examen de Tomografia

Computarizada de craneo simple en el periodo de enero a junio del 2019.

4.6.3. INSTRUMENTOS

Formulario de recoleccién de datos de acuerdo a las variables seleccionadas.
(Anexo 1).
Sistema multiempresa AS/400

Programa estadistico SPSS Version 22.

4.7. PROCEDIMIENTOS
4.7.1. AUTORIZACION

Se remitié un oficio dirigido al Dr. Xavier Encalada Jefe de Docencia, donde se
solicito la Autoridad Competente del Area de Docencia y Coordinacién General
de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga, pidiendo acceso al sistema

multiempresa AS/400 para la revision del historial clinico de los pacientes que
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acudieron a realizarse la Tomografia Computarizada para la obtencion de la base

de datos en el Departamento de Imagenologia.

4.7.2. SUPERVISION

El presente proyecto fue revisado y supervisado por el Dr. Luis Tigsi, Médico

Radidlogo.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

En el presente trabajo se han recolectado los datos necesarios de las historias
clinicas de los pacientes. El andlisis de la informacién fue realizado en el
programa estadistico SPSS Version 22, las tablas y graficos se construiran en el
programador Excel. Los resultados han sido presentados a través de tablas
dicotébmicas de frecuencias y porcentajes, asi como la media para la variable de

edad.

4.9. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se obtuvo toda la informacion de salud del paciente, la
misma que no sera divulgada para cuidar la integridad del mismo, sino utilizada
para fines investigativos y estadisticos de acuerdo con las leyes de proteccion

de datos establecidos en el pais, respetando a su derecho de confidencialidad.
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5. CAPITULOV

RESULTADOS Y ANALISIS DE TABLAS

Tabla N.°1

Distribucion de 2570 historias clinicas de pacientes que se realizaron
tomografia computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo de enero — junio. Cuenca 20109.

Historias Clinicas Frecuencia Porcentaje
No presentan ACV isquémico 2404 94%
Presentan ACV isquémico 166 6%
Total 2570 100%

Fuente: Base de datos del &rea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Andlisis: Segun la distribucién de las historias clinicas, los 2570 pacientes que
se realizaron tomografia computarizada de craneo simple en el periodo de enero
a junio del afio 2019, se encontraron que el 6% corresponde a pacientes que
presentan ACV isquémico, seguido con el 94% corresponden a pacientes que

no presentan ACV isquémico.
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Tabla N.°c 2

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, segun la edad. Cuenca 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto (50 a 64 afos) 47 28%
Adulto mayor (>64 afios) 119 72%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Analisis: Segun la distribucién de la edad, de las 166 historias clinicas revisadas
se encontrd en mayor frecuencia que el 72% corresponde en el rango del adulto
mayor de 64 afios, seguidos en menor frecuencia con un 28% se encuentran
pacientes en edades comprendidas entre los 50 a 64 afos, por lo que se puede
determinar que existe una mayor incidencia de presentar ACV isquémico en

pacientes mayores a los 64 afios.
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TablaN.c3

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, segun el sexo. Cuenca 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 86 52%
Femenino 80 48%

Total 166 100%

Fuente: Base de datos del &rea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Analisis: Segun la distribucion por sexo, de las 166 historias clinicas revisadas
se encontré en mayor frecuencia con el 52% que corresponde al sexo masculino,
seguido en menor frecuencia con un 48% de pacientes de sexo femenino, por lo
gue se puede determinar que no es significativa la incidencia al presentar ACV

isquémico en relacién al sexo.
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Tabla N.c 4

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, segun la zona de procedencia. Cuenca 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 109 66%
Rural 57 34%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Andlisis: Segun la distribucién por zona de procedencia, de las 166 historias
clinicas revisadas se encontré en mayor frecuencia que el 64% corresponde a
pacientes provenientes de la zona urbana, seguido en menor frecuencia con un
34% de pacientes de la zona rural, por lo que se puede determinar que existe
una mayor incidencia de presentar ACV isquémico en pacientes de zonas

urbanas.
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TablaN.°5
Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por

Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, segun el valor de presioén arterial. Cuenca 2019.

Valor de presion arterial Frecuencia Porcentaje
Normal (Menor a 120 Menor a 80) 29 17%
Prehipertension (120-139 a 80-89) 48 29%
Hipertension Etapa 1 (140-159 a 36 22%
90-99)
Hipertension Etapa 2 (Mayor a 160 53 32%

a Mayor a 100)
Total 166 100,0

Fuente: Base de datos del &rea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Analisis: Segun la distribucion por valor de presion arterial, de las 166 historias
clinicas revisadas se encontr6 en mayor frecuencia que el 32% corresponde a
pacientes con Hipertension Etapa 2, seguido del 29% con Prehipertension, en
menor frecuencia el 22% de pacientes tuvieron hipertension Etapa 1, por lo que
se puede determinar que existe una mayor incidencia de presentar ACV
isquémico en pacientes con hipertensién Etapa 2 (presion arterial sistolica mayor

a 160 y la presion arterial diastélica mayor a 100).

Nota: se hace referencia a pacientes con valores de presion arterial normal, a
quienes su lectura se tomo en el momento del episodio, durante el cual no se
pudo obtener datos especificos sobre su presion arterial. Pero en base a historias
clinicas obtuvimos informacion de que el paciente estaba en tratamiento para

HTA o tenia secuelas de ACV isquémico anteriores.
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Tabla N.°6

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco
Arteaga, segun los antecedentes familiares de hipertension arterial.
Cuenca 2019.

Antecedentes familiares de Frecuencia Porcentaje
hipertension arterial

Pacientes con antecedentes 74 45%
Pacientes sin antecedentes 92 55%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del &rea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Analisis: Segun la distribucién por antecedente familiar de HTA, de las 166
historias clinicas revisadas se encontré en mayor frecuencia que el 55%
corresponde a pacientes que no tienen antecedentes familiares de HTA, seguido
en menor frecuencia con un 45% de pacientes que afirman tienen antecedentes
familiares, por lo que se puede determinar que no hay relacion significativa de

presentar ACV isquémico por antecedentes familiares.
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Tabla N.c7

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco
Arteaga, segun tratamiento para pacientes con diagndstico de HTA.
Cuenca 2019.

Pacientes con tratamiento Frecuencia Porcentaje
de Hipertension arterial

Con tratamiento 116 70%
Sin tratamiento 50 30%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del &rea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Andlisis: Segun la distribucion de tratamiento para pacientes con diagnéstico de
HTA, de las 166 historias clinicas revisadas se encontré en mayor frecuencia
que el 70% corresponde a pacientes que si han recibido tratamiento para
hipertension arterial, seguido en menor frecuencia con un 30% de pacientes que
no reciben tratamiento, refiere que en dichos pacientes han abandonado el
tratamiento durante el transcurso de su vida o desconocian la diatesis, en base
a las historias clinicas. Por lo que se puede determinar que pese a recibir el
tratamiento para la hipertension hay una mayor incidencia de presentar ACV

isquémico.
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Tabla N.° 8

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco
Arteaga, segun territorio vascular afectado. Cuenca 2019.

Territorio vascular afectado Frecuencia Porcentaje
Arteria cerebral anterior 20 12%
Arteria cerebral media 99 60%
Arteria cerebral posterior 33 20%
Sistema vertebro-basilar 14 8%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Andlisis: Segun la distribucion por territorio vascular afectado, de las 166
historias clinicas revisadas se encontr6 en mayor frecuencia que el 60%
corresponde a pacientes con afectacion en la arteria cerebral media, seguido del
20% en la arteria cerebral posterior; en menor porcentaje del 12% afectada la
arteria cerebral anterior y 8% del sistema vertebro-basilar, por lo que se puede
determinar que existe una mayor incidencia de afectacion en la arteria cerebral

media por ACV isquémico.
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TablaN.°9

Distribucion de 166 pacientes con ACV isquémico, diagnosticada por
Tomografia Computarizada de craneo simple en el Hospital José Carrasco

Arteaga, segun la densidad de la lesion. Cuenca 2019.

Densidad Frecuencia Porcentaje
Densidad heterogénea 0 0%
Hiperdensa 1 1%
Isodensa 41 24%
Hipodensa 124 75%
Total 166 100%

Fuente: Base de datos del area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Autoras: Ménica Fernandez y Pamela Solis.

Analisis: Segun la distribucion por densidad de la lesion, de las 166 historias
clinicas revisadas se encontré en mayor frecuencia que el 75% corresponde a
lesiones hipodensas, seguido en menor frecuencia con un 24% de lesiones
isodensas, por lo que se puede determinar que la densidad de la lesién de un

ACV isquémico presenta zonas hipodensas.
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6. CAPITULO VI

DISCUSION

Luego de realizar nuestra investigacion se determin6 que el diagnéstico de ACV
isquémico relacionado con hipertension arterial en pacientes mayores de 50
afos tuvo una incidencia de 6,46% en comparacion con la investigacion que
realiz6 Garcia para la Universidad de Guayaquil en el afio 2015, donde se
demostrd la HTA como el principal factor de riesgo, correspondiendo al 59% (51),
de igual forma se hall6 el 92% de HTA en los pacientes del estudio de Cortez
realizado en el Hospital de Cajamarca-Peru, en el afio 2018 (52). Por lo tanto, la
variable HTA, factor modificable presenta una mayor incidencia para las
personas que sufren de ACV isquémico, en especial cuando no han seguido el

tratamiento médico adecuado para control.

La edad promedio de los pacientes con ACV isquémico fue mayor a 70 afios
(46.9%) en la investigacion de Morales, Aguirre y Machado en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira (Colombia 2016) (48); de igual forma en el
trabajo de Carmejo y colaboradores en el Hospital de Clinicas (Montevideo-
Uruguay 2015) el ACV predominé entre los 60 a 79 afos (49), siendo valores
muy similares a los obtenidos en nuestra investigacion donde la media son
pacientes mayores de 64 afios correspondiendo al 72%, lo que confirma que la

edad es un factor de riesgo para sufrir esta complicacion.

En lo que refiere al género, en el estudio de Cafiizares y Calderén en Guayaquil

— Ecuador 2018 determinan que la mayoria de pacientes diagnosticados con

Ménica del Rocio Fernandez Siguencia
Pamela Alexandra Solis Pillaga
Pagina | 73



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

ACV isquémico corresponde al sexo masculino con el 61.84%, (14). Rodriguez,
Pérez y Carbajal en su investigacion realizada en Villa Clara-Cuba 2017 afirman
que el 71% de pacientes con dicha patologia son varones (11). Concordando
con nuestra investigacion donde se encontré que el 52% de los pacientes con
ACV isquémico fueron varones. De esta forma se puede apreciar que el sexo de
los pacientes es un factor no modificable importante para la realizacion de

investigaciones médicas.

El territorio vascular mas afectado fue la arteria cerebral media con el 60% de
coincidencia, dato que es confirmado en la investigacion de Diez Tejedor y
colaboradores en la Universidad de la Paz-Espafia (42) que describe a la arteria
cerebral media como el territorio con mas incidencia en casos de afectacion a

grandes vasos.

En relacion a la densidad tomogréafica al momento del estudio de la lesién el 75%
de los casos fueron hipodensas. Concordando con Rolando Gonzalez Cabafias
de la revista cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2018, en su estudio
menciona que en la tomografia computarizada de craneo simple el 60% de los
pacientes presentan imagenes hipodensas en el &rea isquémica, oscurecimiento
de la cisura silviana, borramiento de los surcos debido a ligera inflamacién,
pérdida de la diferenciacion sustancia gris-sustancia blanca. Entre las primeras
12 y 24 horas la hipodensidad se hace mas aparente y el efecto de masa es
minimo mientras pasadas las 24 horas la hipodensidad es bien circunscrita.

Entre el tercero y quinto dia se observa el pico del efecto de masa, dicho efecto
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de masa dura de 2 a 4 semanas. A largo plazo se produce encefalomalacia del
area infartada y dilatacién ex vacuo de los ventriculos. Por lo tanto, la tomografia
computarizada sin contraste proporciona un medio confiable para identificar

areas de cambio de isquemia de tamafio medio a grande (41).
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7. CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Este trabajo investigativo fue realizado en base a 2570 historias clinicas de
pacientes que se realizaron tomografia computarizada de craneo simple en el
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero a junio del 2019 dando como
resultado lo siguiente:

- La incidencia de accidente cerebro vascular isquémico en pacientes
mayores de 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital José
Carrasco Arteaga es del 6.46%.

- Con respecto al género los pacientes con ACV isquémico fueron en su
mayoria varones, correspondiendo al 52%.

- Los pacientes que presentaron ACV isquémico con mayor frecuencia son
procedentes de zonas urbanas en un porcentaje de 66%.

- De acuerdo con la variable de antecedentes familiares de hipertension
arterial ya diagnosticada corresponde al 45%.

- El territorio vascular afectado con mayor frecuencia es en la arteria
cerebral media con un porcentaje de 60%.

- El signo radiologico mas frecuente se presentd en un 75% como densidad

hipodensa.
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RECOMENDACIONES
Realizado el estudio de Incidencia de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes mayores a 50 afios que padecen hipertension arterial en el Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante tomografia
computarizada en el periodo enero - junio 2019, brindamos las recomendaciones

siguientes:

- Investigar los factores de riesgo relacionados con el tratamiento ya que
en la investigacion se ha evidenciado que pacientes que estan bajo
tratamiento de hipertensién arterial han tenido ictus isquémico en mayor

porcentaje que en los que no han recibido tratamiento.

- Se recomienda realizar con mayor alcance la investigacion para
determinar los antecedentes relacionados con los factores de riesgo en

pacientes que sufren hipertension arterial en el medio urbano.

- Se recomienda seguir una evaluacion posterior a estudio de tomografia
computarizada de crdneo simple a pacientes que podrian presentar
cambios significativos en el transcurso de 24 horas, por la presencia de

los sintomas correlacionados con el ACV isquémico.

- Al realizar el estudio se recomienda garantizar la colaboracién del
paciente, al igual que usar los implementos necesarios para la correcta
inmovilizacion del mismo, para asi obtener imagenes de -calidad
diagnostica y nitidez, de esta manera ayudamos al paciente y su

tratamiento.
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9. CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Formulario de recoleccion de datos en el Hospital José Carrasco Arteaga

Facultad de C

Universidad de Cuenca
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ANEXO 2. RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3. SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400

Inicio de Sesién
Sistema
Subsistema
Pantalla

Usuario . . .

Contrasefia
Medical Information System

INSTITUTO ECURTORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

eeS

https://waw. iess.gob. ec
CITAS MEDICRS: 140 http://hcan, iess. gob. ec
http://appshcam, iess, gob.ec/consulta-citas-web
http://appshcam. iess. gob.ec/consul ta-citas-web/iess. jsf

(C) COPYRIGHT IBM CORP. 1980, 2015,
06/070
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ANEXO 4. RESULTADO DE ANALISIS URKUND

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS completa 2019.11.27.docx (D60284326)
Submitted: 04/12/2019 18:11:00

Submitted By: luis.ticsi@ucuenca.edu.ec

Significance: 5%

Sources included in the report:

Protocolo ecv.docx (D47515026)
TESIS PAREDES JULIA.docx (D18909436)

Instances where selected sources appear:

10
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ANEXO 5. SOLICITUD PARA PROCEDER CON TRAMITE DE APROBACION

DE PROTOCOLDO.

Cuenca, 04 de febrero de 2019
Doctor
Benardo Vega.

DECANO DE LA F.CC.MM

Su despacho
De nuestra consideracion:

Nosotros, Ménica del Rocio Ferndndez Siguencia y Pamela Alexandra Solis Pillaga,
Matriculados en el internado de Imagenologia Septiembre 2018 — Agosto 2019 de la
Escuela de Tecnologia Médica, un cordial saludo nos dirigimos a ustedes y por su digno
intermedio al H. Consejo Directivo para solicitar de la manera mas comedida,
proceder con el trdmite de aprobaciéon de nuestro protocolo de tesis dencminado
“INCIDENCIA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICOS EN PACIENTES QUE
PADECEN HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EL
PERIODO ENERO-JUNIO 2019 ~ dirigido por el Doctor Luis Tigsi.

Por la favorable atencién que se digne dar al presente damos nuestro agradecimiento

Atentamente
o) / -
Lo BRSS B m—
Mbonica del Rocié Ferndndez Siguencia. Pamela Pamela Alexandra Solis Pillaga.

Cl. 0105853014. Cl. 0105669477.
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ANEXO 6. INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS PARA INSCRIPCION DE

PROTOCOLO.

INFORME DE DIRECTOR DE TESIS PARA LA INSCRIPCION DEL PROTOCOLO.

DOCTOR LUIS TIGSI.

INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de Director a la revision de los contenidos tedricos,
disefio método logico, ortografia, redaccion, referencias bibliograficas y se procedié a
revisar en el programa URKUND el protocolo de tesis 'INCIDENCIA DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICOS EN PACIENTES QUE PADECEN HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2019~ realizado por los
estudiantes Monica del Rocio Fernandez Siguencia y Pamela Alexandra Solis Pillaga,

previo a la obtencién del titulo de LICENCIATURA EN IMAGENOLOGIA.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la salud y educacién por lo que
solicité muy comedidamente a la Comision de Proyectos de Investigacién (CPI) realice el

tramite respectivo inscripcion del protocolo con el registro establecido por la comisién.

Cuenca, 04 feb. 2019.
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ANEXO 7. APROBACION DEL PROTOCOLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION (C.T.T.)

Dra. Lorena Mosquera V., PRESIDENTA DE LA COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION

I NF ORMA

Que, las estudiantes Ménica Femandez Siguencia y Pamela Solis Pillaga, como requisito previo a la
obtencion del titulo de fin de carrera en la Facultad de Ciencias Médicas, presentd el protocolo de
proyecto de investigacion titulado “INCIDENCIA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS QUE PADECEN HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2019.", bajo la direccion-asesoria del Dr. Luis Tigsi
G.., el mismo que fue aprobado en sesién del H. Consejo Directivo del 15 de mayo de 2019, debiendo
presentar su proyecto de investigacion el 15 de Noviembre de 2019,

Cuenca, 20 de mayo de 2019

Sevetonan 28 e LNEICD ool | de dzerre de 19V

Av. 12 de Abril /n. (€1 Paraiso) Telf: 58374051000 Ext 3134 Emai Lorens mosguerav@ucuence edu ec / piler verduosucuenca sdy sc
Cuenca - Ecuador
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ANEXO 8. SOLICITUD PARA ACCEDER A LOS DATOS ESTADISTICOS DEL

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Fundada en 1867
Cuenca, 22 de Mayo del 2018

Senor Doctor.

Marco Rivera Ullauri.

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION.
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA.

IESS — CUENCA

Presente.

De nuestras consideraciones.

Por este medio le enviamos un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores

Nos presentamos ante usted, y de la manera mas cordial, solicitamos muy
comedidamente su autorizacidon para que se nos permita acceder a la base de datos de
las tomografias a fin de obtener los datos estadisticos sobre los informes radiolégicos,
con el fin de cumplir la tesis de fin de carrera denominada “INCIDENCIA DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES MAYORES
A 50 ANOS QUE PADECEN HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2019"
Realizada por los estudiantes: MONICA DEL ROCIO FERNANDEZ SIGUENCIA y
PAMELA ALEXANDRA SOLIS PILLAGA ., intemos del Area de Imagenologia, de la
Facultad de Cienclas Médicas, de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencién del
titulo de Licenciatura de Imagenoclogia, considerando que es un valioso aporte para el
campo de la Imagenologia.

La misma cuenta con aprobacion total de todas las instancias por parte de la Universidad
de Cuenca para que ahora sea analizado por su prestigiosa Institucion Publica y poder
comenzar los tramites necesarios para que se puedan solicitar para la obtencién
estadistica requerida.

Por la favorable atencién que se digne en dar a la presente, le anticipo mi
agradecimiento.

Atentamenter
—xZ \':-‘lr_r. = ,"/"
Ménica del Rocio Fernandez Siguencia Pamela Alexandra Solis Pillaga
Cl: 0105853014 Ci: 0105669477
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ANEXO 9. ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL l
S o s HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA ‘
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION [

En la ciudad de Cuenca, con fecha 22 de mayo del presente afo, recibo Documento. ‘

[FECHA DE RECEPCION | 22/05/2019
\
FECHA DE ACEPTACION ‘
REVISADO POR:
TITULO “INCIDENCIA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS QUE
PADECEN HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, DIAGNOSTICADA
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EL
[ N SC— PERIODO ENERO - JUNIO 2019." 1
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
| FIN DE PROYECTO NOVIEMBRE 2019 a |
"AUTORES =SS MONICA DEL ROCIO FERNANDEZ SIGUENCIA Cl: |
0105853014
L PAMELA ALEXANDRA SOLIS PILLAGA CI: 0105669477
CORREO ELECTRONICO | monicad.fern n ‘
mela. cuenca.edu. }
DIRECCION Caribes 1-38 '
Cajanuma y Cimarones
TELEFONO 072900976 i
CELULAR 0984738672 |
0987428787 .
REVISORES
L

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

p—— 1,_

CLAUDIA CABRERA TORAL PAMELA ALEXANDRA SOLIS ‘
SECRETARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador. 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail revista medica hjca@gmail com
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ANEXO 10. ENTREGA DE USUARIO PARA ACCEDER AL SISTEMA DEL

HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”

“h
l | L INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
» *i A HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
:_é.g‘g COORDINACION TIC's

Cuenca, 28 de mayo de 2018

Sefior/a
FERNANDEZ SIGUENCIA MONICA DEL ROCIO
Presente,

ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefa para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto an el Reglamento de Informacion Confidencial Del Sistema Nacional de Saiud
mediante el cual se establece la obligatonedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las personas. el usuano se obhga y
compromete a:

Respetar los datos de cardcter confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacion
clintca. en concordancia con el At 66, numeral 9,10 y 19 de la Constitucion de la Republica. Art 6 de la
Ley Orgamnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Art 4 de la Ley de Derechos y
Amparo del Paciente

For tanto, entiende que es de su exclusiva re sponsabilidad la utilizacion de la clave de acceso a dicho
sisterna. y, que se encuentra expresamente prohibido el uso, divuigacion por cualquier medio
reproduccion, o cualquier acto que infrinja el dispositivo legal vigente y que atente contra la intimidad
de las personas, hecho susceptible de ser sancionado cort la pena privativa de libertad de uno a tres
anos, segun el Art 178 del Codigo Organico Integral Penal vigente

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes

[ USUARIO: | IFD103385
| CONTRASENA: | |IF0103385
Atentamente
'*Vf«ajz_’dl\
i |
Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HJCA
RECIBE:
NRO. CEDULA:
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