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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de pacientes con isquemia
cerebral diagnosticada por tomografia espiral multicelular en el Centro Médico
Resotomo de Chimbote. La investigacion es cuantitativamente descriptiva y
transversal, analiza las variables durante un determinado periodo de tiempo y explora
algunas caracteristicas de la poblacidon seleccionada, incluyendo sexo y edad,
caracterizando fenémenos como las enfermedades y sus efectos. Para ello, se trabajé
con 106 pacientes a los que se les realiz6 tomografia espiral multicelular para descartar
isquemia cerebral. Como resultado, encontramos que 66 de los 106 pacientes tenian
isquemia cerebral y 44 no tenian isquemia cerebral. Entre los pacientes que no fueron
diagnosticados de isquemia cerebral, los hombres representaron el 28,3% y las mujeres
el 13,2%. El 5,7% tiene menos de 20 afios, el 9,4% tiene entre 20 y 29 afios, el 13,2%
tiene entre 30 y 39 afos, el 3,8% tiene entre 40 y 49 afios y entre 50 y 59 afios 1, 9%
de personas entre, y 5.7% en 60 afios. Hasta los 69 afios, mientras que el 1,9% tiene
mas de 70 afios. Entre los pacientes con isquemia cerebral, el 32,1% eran mujeres y el
26,4% hombres; El 7,5% tenia entre 20 y 29 afios, el 9,4% tenia entre 30 y 39 afios,
entre 40 y 49 afios, entre 50 y 59 y 60-69 afios y el 13,2% tenia mas de 70 afios.
Asimismo, el 19,4% de la historia clinica fue designada como diabetes,
complicaciones no especificadas (E13.8) y cefalea (R51), el 16,1% de la causa fue
hipercolesterolemia pura (E78.0) y enfermedad cardiovascular, Condicién no
especificado (125.0).), El 12,9% de las personas fueron causadas por isquemia causada
por ocupantes del autobus no lesionados en un accidente de trafico, los pasajeros en
accidentes de trafico resultaron heridos (V78.6) y el 3,2% fueron causados por
trastornos mentales efectos conductuales causados por el tabaco. Envenenamiento

agudo (F17.0) y traumatismo intracraneal, no especificado (S06.9).



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of patients with cerebral
ischemia diagnosed by multicellular spiral tomography at the Resotomo de Chimbote
Medical Center. The research is quantitatively descriptive and cross-sectional,
analyzes the variables during a certain period of time and explores some characteristics
of the selected population, including sex and age, characterizing phenomena such as
diseases and their effects. To this end, we worked with 106 patients who underwent
multicellular spiral tomography to rule out cerebral ischemia. As a result, we found
that 66 of the 106 patients had cerebral ischemia and 44 did not have cerebral ischemia.
Among the patients who were not diagnosed with cerebral ischemia, men represented
28.3% and women 13.2%. 5.7% are under 20 years old, 9.4% are between 20 and 29
years old, 13.2% are between 30 and 39 years old, 3.8% are between 40 and 49 years
old and between 50 and 59 years 1, 9% of people between, and 5.7% in 60 years. Up
to 69 years, while 1.9% are over 70 years old. Among the patients with cerebral
ischemia, 32.1% were women and 26.4% men; 7.5% were between 20 and 29 years
old, 9.4% were between 30 and 39 years old, between 40 and 49 years old, between
50 and 59 and 60-69 years old and 13.2% were over 70 years old . Likewise, 19.4% of
the clinical history was designated as diabetes, unspecified complications (E13.8) and
headache (R51), 16.1% of the cause was pure hypercholesterolemia (E78.0) and
cardiovascular disease, Unspecified condition (125.0). ), 12.9% of people were caused
by ischemia caused by uninjured bus occupants in a traffic accident, passengers in
traffic accidents were injured (V78.6) and 3.2% were caused by disorders Mental
behavioral effects caused by tobacco. Acute poisoning (F17.0) and intracranial trauma,
unspecified (S06.9).

Vi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Barrio, (2015), La Isquemia Cerebral también conocida como isquemia
cerebrovascular, se produce cuando el suministro habitual de sangre que llega al
cerebro se ve interrumpido; por ello, deja de llegar oxigeno y otros elementos
necesarios para su normal funcionamiento y provoca dafios que pueden ser de
diversa indole.

El accidente cerebrovascular es un problema que afecta a muchas personas de
todo el mundo, independientemente de sus rasgos étnicos, sexo, edad o raza.
Dentro de este problema sigue siendo la segunda causa principal de muertes
ocasionadas en el mundo, ya que en el 2010 su prevalencia mundial de accidentes
cerebrovasculares fue en aumento de 16,9 millones en la totalidad de personas que
alcanzaron accidentes cerebrovasculares por lera vez al mismo tiempo se llegaron
a usar métodos de tratamiento eficaces. Si un infaro isquémico puede llegar a
causar el 85% de accidentes cerebrovasculares en su actualidad tiene una
representacion en las enfermedades neuroldgicas que puede curarse de manera
significativa.

Toro (2012), refiere que, la frecuencia de los accidentes cerebrovasculares esta
aumentando a nivel mundial, pero la edad de declive esta disminuyendo porque la
enfermedad es una de las principales causas de muerte y discapacidad; Un
accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cada cuatro minutos en Argentina, por lo
que alrededor de 14.000 personas mueren cada afio por esta enfermedad. En los
paises industrializados, la tasa de mortalidad es mas alta (10% a 12%). EI 88% de
los casos ocurren en personas mayores de 65 afios y la incidencia es mayor en los
hombres. Segun las estadisticas mundiales: cada afio se producen 1.250 ictus por
cada millon de personas, 350 recaidas, 720 muertes por esta afeccion o sus
complicaciones y 880 sobrevivieron 6 meses después; de estas 880 personas, 640
regresaron a casa, mientras que 220 personas necesitaron algun tipo de apoyo

institucional.



Dominguez (2013) menciona que, los ultimos datos de la Fundacién Argentina
del Corazon muestran que los habitantes de Mendoza sufren un ictus cada 45
minutos. Las cifras a nivel nacional son preocupantes. Se estima que de 130 a
140.000 personas sufren un accidente cerebrovascular cada afo. Aunque hay
muchas razones, debido a la velocidad de vida cada vez mayor y el estrés de las
personas, en la actualidad esta estrechamente relacionado con el estilo de vida cada
vez mas insalubre, que estd aumentando la demanda actual. Estilo de vida
anonimo, desnutricidn, estrés, malos habitos como el alcohol o el tabaquismo, la
obesidad, etc. Influyen en gran medida en la ocurrencia de estos eventos de salud;
el problema fundamental es controlar estos factores de riesgo asociados. La razon
de la tendencia creciente de casos es el aumento de factores de riesgo como
diabetes, obesidad y colesterol alto.

Cano (2014) realizo un estudio titulado "Prevalencia de ictus diagnosticado por
tomografia computarizada y / o resonancia magnética en el hospital Gilbert Ponton
Guayaquil™, con el objetivo de determinar los efectos del ictus. En el Servicio de
Salud Publica de Guayaquil se determind la diferencia entre manifestaciones
clinicas y se evalu6 el impacto de probar nuevos equipos en el diagnostico de estas
enfermedades; Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que se evaluaron
584 pacientes, con una edad media de 65 afios, 70,5% de hombres y 29,5% de
mujeres. Los resultados obtenidos muestran que si bien el sexo mas vulnerable a
la enfermedad son los hombres, la tasa de mortalidad de las mujeres es mayor, del
39,2%. Se concluye que los problemas existentes requieren una intervencion de
emergencia por parte de personal capacitado en el sector salud para definir las
estrategias necesarias a ser implementadas en el sistema pablico de salud para
solucionar este creciente fendmeno patologico que se presenta en el curso clinico
de las enfermedades concomitantes, y recomienda la implementacion de los
propios. Instalaciones de salud equipadas con modernos equipos de imagenes que

ayudan a diagnosticar mejor la enfermedad.



Saposnik (2003) segun su estudio sostiene que en América del Sur existen
pocos estudios sobre este tema, pero los datos disponibles muestran que su
prevalencia e incidencia son menores que en los paises desarrollados. En una
revision de 2003, Saposnik afirmé que la incidencia de accidentes
cerebrovasculares hemorragicos es dos o tres veces mayor que la de los paises
desarrollados, mientras que en los accidentes cerebrovasculares isquémicos, la
incidencia de aterosclerosis intracraneal y la enfermedad de los vasos pequefios es
aun mayor. alto. De hecho, los factores genéticos, ambientales y socioculturales
afectan el control de los factores de riesgo. El accidente cerebrovascular es la
segunda causa principal de muerte y la tercera causa principal de discapacidad en
el mundo. Cada afio, 15 millones de personas se ven afectadas por ella, de las
cuales 5 millones mueren prematuramente y muchas otras siguen siendo victimas
de la discapacidad. En los ultimos 40 afios, la incidencia de accidente
cerebrovascular en los paises en desarrollo ha aumentado en un 100%;
especialmente en paises de ingresos bajos y medios.

Davalos (2014) Informa que el Per(, que entre la poblacion mayor de 65 afos,
la tasa de prevalencia en las zonas urbanas es del 6,8% Yy en las zonas rurales del
2,7% 0 28,6% respectivamente. y el 13,7% de las defunciones. Asimismo, el
Ministerio de Salud inform6é que entre 2000 y 2006, los accidentes
cerebrovasculares provocaron un aumento de la mortalidad, mientras que en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia se informé que entre 2000 y 2006 2009, la
tasa de mortalidad hospitalaria es del 20%, lo que muestra su impacto. Como
problema de salud publica. Entre los problemas asociados con el tratamiento inicial
del ictus, carecemos de un diagndstico adecuado y oportuno. Ferri esperd. Segun
el informe, la proporcion de personas mayores de 65 afios en las zonas urbanas y
rurales de Peru tiene un ictus del 17% al 25%. De los pacientes que fueron al
hospital, solo del 23% al 30% lo hicieron dentro de las primeras tres horas, por lo

que la posibilidad de terapia trombolitica se perdié en la mayoria de los pacientes.



Lopez (2015) hace mencion que, en el Peru, las enfermedades cardiovasculares
son la quinta causa de muerte, representando el 4,3% de todas las muertes en 2004.
Segun el analisis de situacion del pais, en 2012, el 22,73% de los pacientes con
ictus. Sin embargo, segun la administracion de estadisticas e informacion del
Ministerio de Salud, en la actualidad se realizan muy pocos estudios
epidemioldgicos, por lo que los dltimos datos sobre la enfermedad ya no estan
disponibles.

Sulca (2016), destaca los signos y sintomas mas comunes de un accidente
cerebrovascular, la pérdida repentina de toda su fuerza ya sea muscular en piernas,
brazos y cara suele ser unilateral, otros aspectos incluyen en su entumecimiento y
la dificultad que presentan al hablar u comprender lo que llegue a comunicar, sus
problemas ya sean visuales en uno de sus 0jos 0 quizas en ambos, también presenta
problemas de coordinacion en su equilibrio, dolor de cabeza, pérdida de peso o de
su conocimiento, son signos muy fuertes que estan presentes en el &rea de infarto
cerebrovascular.

Aira (2015) realizo un estudio titulado "Prevalencia de tomografias en pacientes
del Centro Médico Naval de 2012 a 2014". Resultados: masculinos (58%); edad
media 80 a 89 afios (32%); hipertension 70% y un 13% para un pequefio nimero
de pacientes diabéticos. 105 pacientes (86%) tuvieron un accidente
cerebrovascular, mientras que 17 pacientes (14%) tuvieron un accidente
cerebrovascular. El tipo mas comun de accidente cerebrovascular es la isquemia
(56%); 57,4% en el area del mesencéfalo y 35,6% en el area del prosencéfalo;
77,8% de los ictus hemorragicos en el espacio subaracnoideo y 22,2% en el area
cerebral. Los accidentes cerebrovasculares son comunes en la mitad del cerebro y
representan el 53%. La conclusidn de este trabajo es ver que los efectos patoldgicos
del ictus ocurren a una determinada edad, sexo y como afecta a factores de riesgo
que no son considerados en la vida diaria de las personas, porque de lo contrario

se evitaran muchos resultados. Salud fatal o discapacidad permanente.



De Alva (2011) La Isquemia Cerebral, también conocida como isquemia
cerebrovascular, se produce cuando el suministro habitual de sangre que llega al
cerebro se ve interrumpido por diversos factores; de esta forma al dejar de llegar
oxigeno y elementos necesarios para su normal funcionamiento el cerebro colapsa,
provocando dafios que pueden ser de muy diversa indole. A la hora de analizar los
dafios causados por una isquemia cerebral, hay varios factores que influyen; desde
la zona que se queda sin suministro de sangre hasta la magnitud del mismo y, sobre
todo, el tiempo que dure la isquemia cerebral. Con estos parametros, las consecuencias
pueden ser desde dafios permanentes a peligro de muerte para el paciente. La isquemia
cerebral es una enfermedad de relativa complejidad porque afecta principalmente el
“motor” del cuerpo humano que es el cerebro; puede producirse de dos formas, segun
los especialistas, puede ser por una disminucién del riego sanguineo al cerebro o de
manera hemorragica, es decir que los vasos sanguineos no contienen la sangre y esta
se dirige hacia la zona cerebral. En los paises industrializados, la isquemia cerebral es
la tercera causa principal de muerte y la principal causa de discapacidad. Se produce
al interrumpir el suministro de sangre a una determinada zona del cerebro
(principalmente la posterior interrupcion del suministro de oxigeno). Eventualmente
conducira a la necrosis tisular, acompafiada de edema téxico de las células cerebrales.
Para diagnosticar eventos vasculares isquémicos, se necesitan exadmenes fisicos
basicos e investigaciones en el consultorio, como la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (MRI). La tomografia computarizada es un método para

identificar los primeros signos radiograficos de isquemia.

Lopez (2015) sostiene que, el accidente cerebrovascular es una lesion cerebral
causada por la interrupcion del flujo sanguineo. El tejido cerebral que no puede
absorber el oxigeno y los nutrientes de la sangre muere en minutos. El dafio cerebral
puede causar una pérdida repentina de funciones corporales. El tipo de funcion
afectada depende de la parte dafada del cerebro. Otros nombres conocidos son

accidente cerebrovascular o accidente cerebrovascular.



Sulca (2016). Es un sintoma clinico que se caracteriza por el rapido desarrollo de
sintomas y / o lesiones, a veces acompafiados de una pérdida generalizada de la funcion
cerebral, que dura méas de 24 horas, sin otra causa evidente que el origen de los vasos
sanguineos causados por arterias obstruidas o cerradas. También lo definieron como
un cambio temporal o permanente en la funcién de una o més éreas del cerebro debido
a enfermedades del sistema circulatorio cerebral (ya sea la cantidad o calidad de los
vasos sanguineos o la sangre circulante). Por lo tanto, dentro de un accidente
cerebrovascular isquémico presenta aproximadamente un total del 80% en los
accidentes cerebrovasculares, que es la causa de la circulacion sanguinea reducida o
ausente. Representa una reduccion y cese de la oxigenacion a nivel neuronal, lo que
resulta en una reduccion secundaria del metabolismo neuronal en respuesta a la falta
de sustratos esenciales. El efecto de la isquemia es rapido. Por consiguiente, el cerebro
no llega a almacenar glucosa siendo su principal medio energético que evita su
experimentacidn anaerdbica, con respecto a su flujo ya sea sanguineo cerebral presenta
un mecanismo autorregular para prevenir que su flujo sanguineo sea bajo. Es un
mecanismo multifuncional que intenta mantener la presion arterial promedio en 60
mililitros de mercurio y su flujo sanguineo esta entre el 50-60 mI/100g por minuto

disminuyendo el flujo cerebral sanguineo.

Sulca (2016) también menciona que, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y
la diabetes (DM) pueden generar factores de riesgo de accidente cerebrovascular. La
hipertension, el hipercolesterolemia, la estenosis de la arteria carétida y la fibrilacion
auricular son factores de riesgo de accidente cerebrovascular, porque los resultados de
los ensayos clinicos muestran que el tratamiento de estas enfermedades puede reducir
la incidencia. Si se pueden hacer modificaciones para reducir la ocurrencia de
accidentes cerebrovasculares, otros factores de riesgo son la contaminacion del aire
ambiental, la salud de los nifios, el estado fisico de los nifios, los habitos alimentarios
(dieta poco saludable y desnutricion, falta de ejercicio, obesidad). , Variabilidad de la
presion arterial, enfermedad del sistema respiratorio del suefio, enfermedad renal
crénica, migrafia, anticonceptivos hormonales o terapia de reemplazo hormonal, estrés

psicosocial, depresion, estrés laboral y exceso de trabajo.



Saposnik (2003) Dentro de los estudios de neuroimagen, la Tomografia cerebral
es una de las herramientas mas recomendadas y confiable para un buen diagndéstico de
Isquemia cerebral; cabe resaltar aqui también el papel que juega el tecn6logo médico,
quien debe estar muy capacitado y entrenado en el manejo de estos equipos a fin de
obtener los mejores resultados. La isquemia cerebral es un cambio que puede producir
una variedad de sintomas, porque el blogueo puede ocurrir en cualquier vaso
sanguineo que irriga cualquier area del cerebro. Sin embargo, ciertos sintomas son
comunes en la isquemia y otros accidentes cerebrovasculares: aparicion repentina de
paralisis o entumecimiento en la cara o la mitad del cuerpo, alteraciones repentinas del
habla (incluida la pérdida de comprension y / o capacidad de produccién debido a
afasia). Voz) e hipotonia repentina o falta de tono muscular en partes del cuerpo.
Ademas, pueden ocurrir otros tipos de cambios, como mareos, dolores de cabeza,
alucinaciones, cambios personales, temblores y / o convulsiones, vision borrosa o
pérdida de ciertas capacidades sensoriales. Entre la isquemia y la hemorragia cerebral,
la isquemia es mas comun y hay muchos factores y condiciones que pueden causar
obstruccion cerebrovascular. Los sintomas de una isquemia cerebral suelen venir
rapidos y sin avisar. EI mas reconocible que sufrira alguien afectado por una isquemia
cerebral es la vista borrosa que se da segundos antes del ataque. Ademas, lo habitual
es que tenga problemas para controlar el propio cuerpo, dificultada para articular
palabras y rigidez en algunas zonas del cuerpo. Se conocen dos tipos de isquemia:
la isquemia cerebral focal y la isquemia cerebral global. La primera viene dada cuando
un coagulo de sangre oprime un vaso cerebral y el suministro de sangre queda reducido
en una zona concreta del cerebro. En este caso, lo habitual es que el dafio afecte a esa

Unica zona y suele venir dado por una embolia 0 una trombosis.

Musacchino (2016) La isquemia cerebral global es cuando el flujo de suministro
al cerebro queda cortado casi por completo; suele venir derivado de un infarto de
miocardio que provoca un problema grave de circulacion. las consecuencias pueden
ser permanentes, incluso provocar la muerte. Y es que dejar sin riego el cerebro, es
de lo peor que le puede pasar al organismo. Por tal motivo, debemos controlar los

factores de riesgo que pueden llevar a que alguien sufra una isquemia cerebral.



Algo similar pasa con las lesiones producidas en el cerebro. Si nos damos un golpe
fuerte en la cabeza, cabe la posibilidad de una isquemia cerebral o de que alguna vena
de la zona se rompa, provocando una anomalia en el flujo. Es mas, un trauma de
gravedad puede provocar un coagulo de sangre y éste, a su vez, perjudicar el normal
flujo de la sangre. Obviamente, toda afeccion que implique a la circulacion de la sangre
0 sus conductos, puede afectar al cerebro. Pero también pasa en el caso contrario,
la hipotension también es una causa de isquemias cerebrales. Y es que la presion baja
en la sangre, también afecta a la llegada de oxigeno al organismo. De hecho, una
minima interrupcién de la llegada de sangre al cerebro puede ser letal. Si se acaba
convirtiendo en una cascada isquémica, las células del cerebro se pudren y al hacerlo,
liberan toxinas que se cargan lo que hay a su alrededor. Por ultimo, resefiar
que cualquier tipo de cancer puede venir acompafiado de una isquemia cerebral, en un
combo de enfermedades tremendo. Los tumores, por su fisionomia, pueden llegar a
comprimir de tal manera los vasos sanguineos, que llegan a cortar la circulacién, en

ocasiones por completo.

Musacchino (2016). La isquemia cerebral puede ser causada por codgulos de
sangre en las arterias del cerebro o coagulos de sangre de otras partes del cuerpo,
lesion, estrechamiento de los vasos. Més posibilidades tienen de sufrir una Isquemia
Cerebral son los fumadores, perfil lipidico alterado, alimentacion poco saludable y los
pacientes con lesiones cardiacas. No obstante, el ictus, sigue siendo un misterio en
muchas personas sanas. Las consecuencias de esta enfermedad dependeran mucho del
tamafio del vaso que se ha obstruido. Si el calibre es considerado grueso, puede llegar
a ocasionar un infarto y las secuelas seran mas graves. Si, por el contrario, es un vaso
pequefio, las secuelas serdn minimas. También puede presentarse una isquemia
transitoria, es decir, la baja temporal y momentanea de la circulacion cerebral. Si es
atendido a tiempo, podria ni siquiera llegar a tener secuelas. Depende del area del
cerebro que afecte esta enfermedad, si las consecuencias estaran relacionadas con la
parte del hablar o del entendimiento y la motricidad. La tasa de mortalidad después de
todos los accidentes cerebrovasculares es de aproximadamente el 15% por mes, el 25%

por afio y el 50% después de 5 afios.



Después de una hemorragia cerebral, la tasa de mortalidad alcanza el 55% en 1 afio y
el 70% en 5 afios. 1 mes y 5 afios después del inicio, casi el 40% de los supervivientes
de un accidente cerebrovascular estaban discapacitados (con una puntuacion de 3-5 en
la escala de Rankin modificada [mRS]); El 20% estaba inhabilitado antes del ataque.
Cinco variables son predictores independientes de las tasas de supervivencia del
accidente cerebrovascular (edad, composicion oral de la escala de coma de Glasgow,
fuerza del brazo, capacidad para caminar y dependencia del ultimo accidente
cerebrovascular) a los 3 y 12 meses después del accidente cerebrovascular. Otros
predictores de la serie de accidentes cerebrovasculares son el subtipo clinico, la

situacion laboral, el estado civil y los accidentes cerebrovasculares recurrentes.

Gonzales (2018) Debido a su amplia disponibilidad y velocidad de ejecucion en
la mayoria de los servicios de emergencia, sigue siendo la radiologia de eleccion para
todos los pacientes que tienden a tener una sospecha de enfermedad cerebrovascular
en la actualidad podemos contar con la TC (tomografia computarizada) la cual
distingue con mayor precision un accidente cerebrovascular isquémico ya sea
presentado por sangrado el cual podemos descartar las lesiones presentadas
vascularmente que ocasionan sintomas de ectopicos (como tumores o hematomas
subdurales). Dentro del tiempo estimado en la TC se puede presentar como normal o
anomalias, de la cual al realizar un examen muy persistente se alcanza a los primeros
signos de un infarto cerebral, centrandose principalmente en: a) Excluir entidades
distintas del ictus isquémico agudo: (posible causa de hemorragia, presencia de tumor
primario o secundario, Infeccién hidroceféalica; y, b) Buscar signos sospechosos de
isquemia incipiente: ( Un area de baja densidad dentro de un &rea definida de los vasos
sanguineos; mas especifico a nivel del nucleo lenticular, Pérdida de diferenciacion
cortico-medular; cuando se observa este signo a nivel de la corteza de la isla, es mas
claro, Las "marcas de vasos" o marcas del cordon umbilical con vasos arteriales de alta
densidad, ya sean punteados o lineales, reflejan la presencia de trombos frescos o
embolia intraarterial, generalmente mas evidente en la arteria cerebral media, Las
arrugas son un efecto del edema cerebral focal y la expresion de baja densidad del

parénquima cerebral y afectan la sustancia gris y la sustancia blanca al mismo tiempo.



Gonzales (2018) Actualmente, con la implantacion progresiva de la tomografia
computarizada multideteccién, es posible obtener estudios de tomografia
computarizada vascular y de perfusion, que obtienen respectivamente informacién
sobre la presencia de enfermedad arterial oclusiva y sobre el estado hemodinamico del
paciente. parénquima cerebral. La evaluacion de la tomografia computarizada
multimodo combinada con la tomografia computarizada con contraste, la tomografia
computarizada de perfusion y la tomografia computarizada angio-computada ha
demostrado que puede mejorar la deteccion del infarto agudo y puede evaluar la
ubicacion del cierre de los infartos. vasos sanguineos, infarto y tejido cerebral
recuperable, asi como alivio. Evalle el grado de trafico horizontal. Este método
multimodal toma solo de 10 a 15 minutos mas que un solo escaner sin contraste. Estas
técnicas se utilizan para diagnosticar un accidente cerebrovascular agudo. La TC sin
contraste puede descartar hemorragias u otros posibles simuladores isquémicos
(tumor, infeccion) y puede detectar los primeros signos de un infarto. La TC fluida
puede detectar tejido crepuscular por el desajuste entre el flujo sanguineo y el volumen
sanguineo cerebral. Finalmente, la angiografia por tomografia computarizada puede
evaluar la presencia de trombosis 0 estenosis arterial y es particularmente util cuando
un ictus isquémico agudo afecta la zona del cuerpo vertebral basal, ya que no hay
cobertura suficiente cuando la TC de perfusion y Se produce TC sin contraste. El grado
de atenuacidn del haz de la imagen se cuantifica y se expresa en unidades Hounsfield
(HU). El valor de atenuacion varia de -1000 HU (correspondiente al aire) a 3000 HU
(correspondiente al hueso), y la densidad del agua corresponde a cero HU. Estos
valores se muestran en la imagen en escala de grises, donde el negro representa la
densidad mas baja y el blanco la densidad mas alta. La evaluacion de cualquier estudio
de TC es en realidad una evaluacion de las diferencias de atenuacion. En la TC craneal,
la atenuacion de cada tejido es causada por la diferencia de absorcion entre los
materiales blancos y grises y depende de su contenido de mielina y, por tanto, de grasa.
El valor de atenuacion de la grasa y el aire es muy bajo y facil de identificar. El valor
de ablandamiento del liquido cefalorraquideo (LCR) es similar al del agua y es de color

gris oscuro.
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Gonzales (2018) El accidente cerebrovascular es un evento comun, dividido en
dos causas diametralmente opuestas, a saber: accidente cerebrovascular hemorragico
causado por hemorragia intracraneal;, accidente cerebrovascular isquémico,
responsable de aproximadamente el 80% de todos los accidentes cerebrovasculares,
debido a la falta de suministro de sangre al tejido cerebral (de ahi la falta de oxigeno).
El infarto cerebral se producira cuando el suministro de sangre sea insuficiente para
mantener la viabilidad celular o cuando el suministro insuficiente de nutrientes induzca
la apoptosis celular. La muerte es un fendmeno complejo causado por la duracion y
el grado de isquemia, la cantidad de nutrientes y oxigeno en la sangre, la estructura
especifica del cerebro y la capacidad de los tejidos para disipar el calor metabdlico.
Solo 20 minutos después de interrumpir el flujo sanguineo, se pierde la viabilidad
celular. En el estado de flujo bajo pero de larga duracion, la materia gris irreversible
se deteriora, ya que el flujo cerebral es inferior a aproximadamente 20 ml / 100 g de
tejido / min. La isquemia y la consiguiente falta de energia pueden causar la
despolarizacion de la membrana celular, lo que revierte el efecto de los
intercambiadores de sodio y calcio y permite que los iones de sodio y calcio fluyan
hacia la célula y el agua ingrese a la célula a través de la célula, inhibiendo asi la
disminucion de la atenuacién. Estos eventos fisiopatoldgicos a nivel de las células del
ictus lo convierten en el nombre de edema citotoxico, y en la TC, esto se traduce en
atenuacion de la afectacion cortical-subcortical, mientras que el edema angiogénico
ocurre principalmente durante la inflamacién o tumor EIl aspecto clasico en material
blanco y la imagen "dedos enguantados". La distincion de imagen entre los dos tipos
de edema (Figura 1) es fundamental y muy importante en la interpretacién de sospecha
de ictus por TC de cerebro, porque puede distinguir entre los principales eventos

isquémicos del edema vasogenico durante la infeccion Edema citotoxico.
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Gonzales (2018). El panel A muestra un corte de TC craneal sin contraste 72
horas después del inicio del accidente cerebrovascular. El area donde se reduce la
atenuacién (baja densidad) de la forma trapezoidal del l16bulo temporal medio
derecho, debido al infarto isquémico agudo del area de la arteria cerebral media
derecha, secundario a edema citotoxico, y luego afectacién cortical-subcortical.
La figura B muestra un corte de TC craneal sin comparacion con otros pacientes.
La zona de baja densidad de la morfologia en forma de dedo se aprecia como el
tipico aspecto de tumefaccion del “dedo de guante”, que afecta en gran medida a
la sustancia blanca del parénquima convexo superior derecho secundario a

angioedema.

Figura 1. Diferencias entre el edema citotoxico (A) y el edema vasogénico (B).
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Los resultados de la TC intracraneal visible sin contraste cambian con el tiempo
de desarrollo. En las primeras 4 horas, la TC es casi insensible, por lo que se
requiere una evaluacion por TC para evaluar un posible sangrado. Se informaron
signos arteriales de alta densidad dentro de las primeras 4 horas debido a

trombosis en la luz arterial. (Figura 2).

Figura 2. Seis horas antes del inicio del accidente cerebrovascular, la TC de craneo de
los dos pacientes no tenia contraste. En ambos pacientes se observaron imagenes de
alta densidad correspondientes a la presencia de un trombo (flecha) en la arteria

cerebral media izquierda.
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Benites (2012). La tomografia computarizada de perfusion es una técnica de
imagen funcional que proporciona informacion importante sobre la hemodinamica a
nivel de los capilares del parénquima cerebral y es un complemento natural de las
ventajas de la tomografia computarizada sin contraste y la angiotomografia
computarizada en la evaluacion de accidentes. Enfermedades cerebrovasculares
agudas, vasoespasmo Yy otras enfermedades neurovasculares. La tomografia
computarizada es esencial para determinar la extension del infarto irreversible del
tejido cerebral (infarto del "ndcleo™) y del tejido gravemente isquémico, pero

potencialmente recuperable ("penumbra™).

Benites (2012) menciona que los mapas de los pardmetros de flujo sanguineo
cerebral (CBF), volumen sanguineo cerebral (CBV) y tiempo de transito medio
(MTT). Flujo sanguineo cerebral (FSC): la cantidad de sangre que atraviesa 100
gramos de tejido cerebral por minuto (ml / 100 g / min), nos dice cuanta sangre llega

por unidad de tiempo. El rango normal es 50-60 mL / 100gr / min.

e Volumen de sangre cerebral (CBV): volumen de sangre por 100 gramos de
tejido (mL /100 g). Nos dice cuénta sangre ha llegado, independientemente del
tiempo transcurrido. Rango normal: 4-5 mL / 100gr.

e Tiempo de transito medio (MTT): tiempo necesario para que la sangre circule
por los vasos cerebrales desde la entrada de la arteria hasta la salida de la vena.
Nos dice cuanto tiempo tarda la sangre en atravesar los vasos sanguineos del
cerebro. El intervalo normal es de 5 segundos.

e Tiempo hasta el pico (TTP): ha transcurrido un periodo de tiempo desde el
inicio de la inyeccidn del agente de contraste hasta la mejora maxima del ROI

pico. Su comportamiento es generalmente similar al tiempo medio de transito.
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Benites (2012) La tecnologia de tomografia en espiral multiétnica es una de las
herramientas mas avanzadas que se utilizan para obtener imagenes de la mas alta
calidad para el diagnostico. El dispositivo tiene la capacidad de capturar una serie de
iméagenes simultaneamente en menos de un segundo. Esto permite una reconstruccion
perfecta del cuerpo humano en 3 y 4 dimensiones, resultando en una mejor calidad
diagnostica. Cabe destacar que al realizar el proceso en menos tiempo, se minimiza la
exposicion a la radiacion. La adquisicidn de iméagenes de alta velocidad lo convierte
en el dispositivo mas alto de los sistemas en espiral y convencionales. Segun sus
caracteristicas técnicas, es posible obtener imagenes mas claras y nitidas. Realizar
tomografia espiral multicelular de emergencia e identificar los primeros signos de
isquemia: por ejemplo, la alta densidad de la arteria cerebral media puede mejorar el
diagnostico, regular el tratamiento, evitar errores graves de tratamiento, informar el
prondstico de base del paciente y afectan significativamente el prondstico del paciente.

Ventajas de la Tomografia Espiral Multicorte

« Puede diagnosticar varios cambios en varios érganos y sistemas de todo el

cuerpo.

e Reconstruir la imagen con el mayor detalle y un area especifica para

planificar mejor la operacion o detectar anomalias temprano.

o Tiene una gran capacidad para diagnosticar calculos urinarios sin colocar

un medio de contraste.
o Localice y diagnostique rapidamente tumores, quistes, enfisema, etc.

o Verificar los diferentes drganos en diferentes etapas: venas, arterias,

cuerpos, etc., para diagnosticar a tiempo lesiones benignas y malignas.
« Uselo como guia, como una biopsia de varias partes del cuerpo.

« Reconstruccion de 3 o 4 dimensiones del area corporal para un mejor

diagnostico
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Marcadores tomograficos del Accidente Cerebro Vascular Isquémico Agudo

En patologia isquémica, especialmente en el infarto de la arteria cerebral media o
de la arteria car6tida, se pueden detectar los siguientes primeros signos de
isquemia.:
e Hipodensidad focal de los ganglios basales y la corteza insular: estas areas
son mas sensibles a la isquemia debido a la presencia de vascularizacién
terminal y la falta de lateralidad. Pérdida de diferencia ¢ Pérdida de

diferencia entre materia gris y materia blanca.
e Elimina arrugas en areas elevadas.

¢ Signo de alta densidad de la arteria cerebral media.
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2. Justificacion

El ictus isquémico representa un alto porcentaje de todas las enfermedades
cerebrovasculares y, debido al riesgo de diseminacion del infarto, esta relacionado

con altas consecuencias neurologicas.

Ademas de las enormes pérdidas econémicas para la familia y la sociedad
provocadas por el cuidado de estos pacientes, esta enfermedad también tiene un
impacto social en la calidad de vida de los pacientes, a menudo provocando
discapacidades. El tratamiento oportuno es esencial; sin embargo, no sera factible
sin el uso de ayudas para la obtencion de imagenes, al igual que la tomografia
computarizada, con la excepcion del diagndstico clinico (la condicion clinica del
paciente). Utilizando estas dos técnicas diagndsticas, es posible sacar conclusiones
precisas y rapidas sobre el estado del paciente, evitando asi complicaciones que
podrian limitar su vida normal. Ademas de reducir los costos institucionales que

se pueden utilizar para estrategias publicitarias preventivas y saludables.

La investigacion actual tiene como objetivo determinar la prevalencia de isquemia
cerebral mediante tomografia computarizada y utilizar los datos para determinar si
el area cerebral afectada realmente depende de la condicion clinica del paciente,
ya sea debido a signos y sintomas, nivel de conciencia o patologia relacionada. ,
Puede realizar una deteccion precoz de la isquemia cerebral, a fin de brindar un
tratamiento oportuno, a fin de evitar consecuencias irreversibles e incluso la
muerte. Esto ha llevado al uso de imagenes de alta tecnologia como tomografia
computarizada del flujo sanguineo cerebral y la convierte en una herramienta
bésica para determinar la penumbra isquémica (posiblemente tejido recuperable) y
areas centrales con dafio estructural irreparable Proporcionar informacion

fisioldgica clinicamente relevante.
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En La Region Ancash y especificamente en Chimbote, no existen antecedentes que
sirvan de base preliminar para un estudio de este tipo; este trabajo de investigacion,
podria ser la primera experiencia al determinar la prevalencia de casos de isquemia
cerebral por tomografia computarizada; los resultados de este estudio podran ser
usados como linea base y fuente bibliografica de referencia, por los servicios de
radiologia de otras instituciones de salud con caracteristicas similares al incluido
en este estudio; asi como para futuras investigaciones; Por lo tanto, creo que
beneficiara a la sociedad de tal manera que podamos determinar la utilidad de la
tomografia computarizada para un diagnostico preciso y oportuno, y dado que
brindara una pronta intervencion a los pacientes, esto ayudara a reducir los costos

hospitalarios.
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3. Problema
¢Cuél sera la prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por

tomografia espiral multicorte en el Centro Médico Resotomo Chimbote — 2019?

Conceptualizacion y Operacionalizaciéon de Variables

Variables Definicion Indicador Definicion
conceptual Operacional
Independientes:
Factores de riesgo
no modificables:
¢ Edad Medida del tiempo Afios cumplidos Mayores de 15
transcurrido desde el afios
nacimiento de una
persona.
e Sexo
Condicion organica, Masculino M = Masculino
masculina o femenina, de Fermenino E = Femenino
Factores de riesgo los animales y las
modificables: plantas.
e HTA, diabetes,
enfermedad
cardiaca, Patologias o )
dislipidemia, enfermedades no HTA, diabetes,
ocupacion. contagiosas y prevenibles | enfermedad cardiaca,
dislipidemia
Etiologia:

e Hemorrégica
e Isquémica

Causa y tipo de

(POCI, TACI, Enfermedad Hemorrégica
PACI, LACI). Isquémica
5. Hipotesis

H1: La prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por
tomografia espiral multicorte en el Centro Médico Resotomo Chimbote en el
afio 2019, es de 60%.

H1: La prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por
tomografia espiral multicorte en el Centro Médico Resotomo Chimbote en el
afio 2019, es de 60%.
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6. Objetivos
6.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados
por tomografia espiral multicorte en el centro médico Resotomo Chimbote -
2019.
6.2. Objetivos Especificos.

e Determinar la prevalencia de pacientes con isquemia cerebral
diagnosticados por tomografia espiral multicorte segun sexo y edad en

pacientes del Centro Médico Resotomo

e Identificar las causas mas frecuentes de isquemia cerebral diagnosticados
por tomografia espiral multicorte en pacientes del Centro Medico

Resotomo

e Determinar la importancia de la tomografia espiral multicorte en el
diagndstico de isquemia cerebral en pacientes del Centro Médico

Resotomo

Metodologia
1. Tipoy Disefio de la Investigacion.

El estudio cuantitativo se realiz6 porque el proposito del estudio era cuantificar el

ndmero de casos considerados en el estudio.

Segun el tiempo y la secuencia del estudio, es de corte transversal porque se
analizan las variables en un momento especifico y se exploran algunas
caracteristicas de la poblacién seleccionada, incluido el sexo y la edad.

Por otro lado, a partir del analisis y alcance de los resultados, el estudio es de tipo
descriptivo porque describe un fendmeno como una enfermedad y sus efectos.
Ademas, el propdsito es observar, describir y registrar todos los aspectos de
situaciones que ocurren naturalmente y proporcionar un punto de partida para

generar hipotesis. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)
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2. Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 106 paciente que acudieron con indicacion de
Tomografia Espiral Multicorte en el Centro Médico Resotomo durante el afio 2017.

Debido a que se trabajara con el 100% de poblacién, no se tomara muestra.
Muestra: estara constituida por el total de la poblacion

Criterios de Inclusion: Pacientes con sintomatologia isquémica cerebral e

indicacion de tomografia espiral multicorte

Criterios de Exclusion: pacientes con antecedentes previos de accidente

cerebrovascular.

3. Técnica e Instrumentos de Investigacion
e La técnica utilizada fue la recoleccion de datos de las hojas de servicio de
Resotomo
e El instrumento fue una Ficha de datos segun la Hoja de Servicio que se usa
habitualmente en el Centro Médico Resotomo (Anexo 1), la cual considera
datos generales del paciente (edad, sexo, antecedentes patoldgicos
tomados, etc.).

4. Procesamiento y Analisis de la informacion.

Una vez aprobado el proyecto, se aplicara al instrumento disefiado para tal fin,
y luego se enviara al director del centro médico para su autorizacion y

recoleccidn de datos.

Los resultados se procesaron con el programa Microsoft Excel 2016 y se
tomaron en consideracion herramientas descriptivas con un nivel de

significancia del 95%.

Para el analisis de esta informacion se utiliz6 el programa espafiol SPSS version
21.0, que permitio preparar la base de datos y obtener informacidn estadistica.
Para comprender mejor los resultados, finalmente se presentd la informacion

estadistica en forma de tablas y graficos.
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Polit (2006) Aspectos Eticos: El trabajo en curso se lleva a cabo de acuerdo con los

requisitos éticos contenidos en la "Declaracion de Helsinki", los principios éticos

siempre se siguen en la investigacion y los derechos personales de los pacientes con

H.C. y siempre se respetan los derechos de anonimato y privacidad. Estos factores

fueron considerados en la investigacion, ya que los datos obtenidos se utilizaron

Unicamente con fines de investigacion.

Principio de Beneficencia: se muestra uno de los principios éticos dentro de esta

investigacion en el cual se menciona “Que sobre todas las cosas no causar dafio” este

principio llega a encerrar multiples dimensiones ya sean:

Asegurar que no se lesionen: * Esto esta relacionado con el hecho de que los
datos de los pacientes estudiados se utilizan Unicamente con fines de
investigacion.

Garantia de no uso: * Participar en un estudio de investigacion para asegurar
que la informacion recopilada no serd utilizada para fines distintos a la
investigacion, ni podra ser utilizada para fines no determinados en la
investigacion o dafiar la vulnerabilidad del paciente.

El principio de respeto a la dignidad humana: ¢ Los investigadores se
comprometen a proteger los datos obtenidos de los registros médicos que no se
pueden utilizar para otros fines, respetando la privacidad de los pacientes y la
privacidad de cada verificacion de registros.

Consentimiento informado: * Se ha informado al responsable del
Departamento de Archivos y Radiologia que los datos obtenidos seran
conservados de forma estricta y confidencial, y solo los investigadores podran
utilizarlos.

Principio de anonimato ¢ Los datos serdn anonimos solo con fines de
investigacion.

Principios éticos * Al mantener la confidencialidad de los datos, siempre

respetaremos la integridad de los pacientes y los registros médicos verificados.
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Resultados:
De acuerdo al procesamiento de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1
Prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por tomografia

espiral multicorte seguin sexo

Isquemia
Total general
Sexo No Si
n % n % n %
Femenino 14 13.20% 34 32.10% 48 45.30%
Masculino 30 28.30% 28 26.40% 58 54.70%
Total
44 41.50% 62 58.50% 106 100.00%
general

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién tomada de los pacientes.
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32.1%
35.0% -

28.3%

26.4%
30.0% -

25.0% -

20.0% - ® Femenino

13.2% ® Masculino

15.0% -

10.0% -

5.0% -

0.0% T .
No Si

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion tomada de los pacientes.

Figura 1: Prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por
tomografia espiral multicorte segln sexo

La tabla y figura 1 nos muestrea la prevalencia de la Isquemia Cerebral segun sexo,
asi tenemos que el 28.3% de los pacientes sin diagndstico de Isquemia cerebral son
varones mientras que 13.2%, mujeres. De los pacientes que presentan isquemia

cerebral, el 32.1% son mujeres y el 26.4% varones.
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Tabla 2
Prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por tomografia

espiral multicorte segin edad

Isquemia

Total general

Edad No Si

n % n % n %

<20 6 5.7% 0.0% 6 5.7%
20-29 10 9.4% 8 7.5% 18 17.0%
30-39 14 13.2% 10 9.4% 24 22.6%
40 - 49 4 3.8% 10 9.4% 14 13.2%
50-59 2 1.9% 10 9.4% 12 11.3%
60 - 69 6 5.7% 10 9.4% 16 15.1%
> 70 2 1.9% 14 13.2% 16 15.1%

Total general 44 41.5% 62 58.5% 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion tomada de los pacientes.
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14.0% - 13.2% 13.2%

12.0%
10.0% m<20
m 20-29
8.0% ®30-39
0% 40 - 49
m50-59
4.0% H60-69
m>70

2.0%

0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion tomada de los pacientes.

Figura 2:

Prevalencia de pacientes con isquemia cerebral diagnosticados por tomografia
espiral multicorte segun edad

La tabla y figura 2 nos muestra que los pacientes con diagnostico de Isquemia cerebral,
el 7.5% tienen entre 20 — 29 afios, el 9.4% entre 30 a 39 afios, entre 40 a 49 afios, entre
50 y 59 afios y entre 60 a 69 afios, mientras que el 13.2% son mayores de 70 afos.
Los pacientes sin diagndstico de Isquemia cerebral, el 5.7% tienen menos de 20 afios,
el 9.4% entre 20 — 29 afos, el 13.2 % entre 30 a 39 afos, el 3.8% entre 40 a 49 afios,
el 1.9% entre 50 y 59 afios, el 5.7% entre 60 a 69 afios, mientras que el 1.9% son

mayores de 70 afios
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Tabla 3
Causas mas frecuentes de isquemia cerebral diagnosticados por tomografia espiral

multicorte.
isquemia
CIE . . cerebral
Diagnostico
10
n %

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no
E13.8 12 19.4%

especificadas

R51 Cefalea 12 19.4%
E78.0 Hipercolesterolemia puro 10 16.1%
125.0 Enfermedad cardiovascular, no especificada 10 16.1%
110  Hipertension esencial (primaria) 8 12.9%

Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte
\V78.6 6 9.7%

sin colision, pasajero lesionado en accidente de transito
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

F17.0 L 2  32%
de tabaco, intoxicacion aguda

S06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado 2 32%

Total general 62 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion tomada de los pacientes.
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Traumatismo intracraneal, no especificado h 312%

Trastornos mentales y del comportamiento -
312%

debidos al uso de tabaco, intoxicacion...

Ocupante de autobus lesionado en
: in colision, .. I 9.7%
accidente de transporte sin colision, ...
Hipertension esencial (primaria) _ 12.9%
Enfermedad cardiovascular, no especificada [ 16.1%
Hipercolesterolemia pura [ 16.1%

Cefalea [T 19.4%

Diabetes mellitus especificada, con
. . 19.4%
complicaciones no especificadas
T T T T

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

110 |V78.6|F17.0 | S06.9

125.0

E78.0

E13.8| R51

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion tomada de los pacientes.

Figura 3:

Causas mas frecuentes de isquemia cerebral diagnosticados por tomografia espiral
multicorte.

En la tabla y la figura 3 encontramos que el 19,4% de los pacientes diagnosticados de
isquemia cerebral tenian antecedentes de diabetes, complicaciones poco claras
(E13.8), cefalea (R51) 16,1% e hipercolesterolemia simple (E78 .0) y enfermedades
cardiovasculares (no especificadas (125.0), el 12,9% de la isquemia es causada por
residentes de autobuses lesionados en accidentes de transito sin colision, la isquemia
es causada por pasajeros en accidentes de transito (V78.6 ), El 3,2% padecia trastornos
mentales y del comportamiento debidos al tabaquismo, intoxicacién aguda (F17.0) y

lesion intracraneal no especificada (S06.9).
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Anélisis y Discusion.
Segun los resultados obtenidos en procesamiento de datos de los pacientes:

Cuando hablamos de eventos cerebrovasculares isquémicos, sabemos que esta es la
segunda causa de muerte en los hospitales de MTC masculinos, y los factores de riesgo
se han duplicado después de los 55 afios. Este es un tema critico, que puede llevar a
un periodo de penumbra de hasta 6 horas, durante el cual el tejido cerebral que no ha
sufrido un infarto puede recuperarse mediante trombdlisis. Por lo tanto, se ha
determinado que "el tiempo es el cerebro”, y se debe priorizar la realizacion inicial de
tomografias computarizadas en estos pacientes. En los paises desarrollados, esto se
realiza mediante una simple fase de contraste, infusién y tomografia vascular. (De
Alva Celeddn & Guerrero Avendafio, 2011)

La prevalencia de isquemia cerebral en el Centro Médico Resotomo de Chimbote es
de 58.5% predominando el sexo femenino con 32.10%; si se expresa la prevalencia
por grupos etareos, encontramos que la mayor parte de casos se da en adultos mayores
de 70 afos; diferente a los resultados encontrados por Cano y Obando (2014) donde la
isquemia cerebral se presentd en mayor porcentaje en pacientes de sexo masculino,
coincidentemente en pacientes adultos mayores. Del mismo modo la Sociedad
Argentina de Neurologia, afirma que la isquemia cerebral se presenta en mayores de
65 afios (Toro Gomez, Yepes S, & Dangond Castro, 2012).

La diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas y la cefalea
fueron identificadas como causa o antecedente mas frecuente de Isquemia Cerebral
(19.4%) en segundo lugar (16.1%) se identifico a la Hipercolesterolemia pura y
Enfermedad cardiovascular, no especificada; el 12.9% tuvo la isquemia producto que
fue ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte sin colisién, pasajero
lesionado en accidente de transito, el 3.2% presentd trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de tabaco, intoxicacion aguda y traumatismo
intracraneal, no especificado. Similares resultados encontraron Aira Caballero (2015)
y Sulca Jaimes (2016), afirmando que una de las causa o antecedente determinante de

esta patologia es la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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Conclusiones:

Culminado el informe de tesis de pre grado denominado Prevalencia de Pacientes con

Isquemia Cerebral Diagnosticados por Tomografia Espiral Multicorte en el Centro

Médico Resotomo — Chimbote, 2019, se llegaron a las siguientes conclusiones.

La tecnologia para la identificacion de eventos cerebrovasculares isquémicos
acuaticos se ha desarrollado en las ultimas dos décadas. La tecnologia de
tomografia en espiral multiétnica es una de las herramientas mas avanzadas
utilizadas para obtener imagenes de la mas alta calidad para el diagndstico.
El dispositivo tiene la capacidad de capturar una serie de imagenes
simultaneamente en menos de un segundo. De esta forma el cuerpo humano
se puede reconstruir perfectamente en 3 y 4 dimensiones, con el fin de obtener
una mejor calidad de diagndstico.

El ACV se presenta mayormente en el sexo femenino y en los adultos
mayores de 65 afios, por la misma condicion de la persona, teniendo como
factores de riesgo la edad, enfermedades asociadas como la diabetes, la
cefalea y la hipertension arterial.

La tomografia espiral multicorte es una de las herramientas mas
recomendadas y confiable para un buen diagndstico de Isquemia cerebral;
cabe resaltar aqui también el papel que juega el tecndlogo médico, quien debe
estar muy capacitado y entrenado en el manejo de estos equipos a fin de

obtener los mejores resultados.
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Recomendaciones:

1. Como recomendacién final, se sefiala que los pacientes deben ser monitoreados
después del alta para determinar el progreso y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades neurologicas después del ictus, y se debe
establecer e implantar un plan de rehabilitacion para promover un adecuado
desarrollo psicomotor e intelectual. asi como buena salud. Desempefio y
desarrollo en su entorno social (educacion, trabajo, entretenimiento).

2. Estimular a las entidades responsables de mejorar de esta forma los servicios
de imagenologia de los centros puablicos y privados a que cuenten con
herramientas técnicas que permitan determinar facilmente el diagndstico, de
manera que se acerquen a los pacientes de la forma mas efectiva en cuanto a
resultados de imagen, evitando barreras econdémicas.

3. Mejorar la organizacion de la informacion estadistica en los centros publicos
con el fin de encontrar informacién eficaz para los investigadores.

4. Indique a los profesionales de la salud que consideren este informe para tratar
este incidente como una crisis, para intervenir rapidamente y recuperarse
rapidamente. Se recomienda realizar una investigacion a mas largo plazo para
analizar mas datos y obtener conocimientos mas precisos. Este conocimiento
cientifico puede proporcionar una base cientifica para los resultados

tomograficos de los casos de accidente cerebrovascular isquémico.
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ANEeXxos.

Anexo N.°1

ORDEN DE SERVICIO

Y " T(O)M(O) RESPONSABLE:

IMAGENES MEDICAS CON TECNOLOGIA DEL FUTURO

FECHA: / /

TOMOGRAFIA: I:I

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: DIRECCION:

TELEFONO: TIPO DE EXAMEN:

PROCEDENCIA DEL PACIENTE:

MEDICO QUE AUTORIZA:

FICHA TECNICA: PRIMERA VEZ QUE HACE EXAMEN?

SEDACION:  SI NO

HIPERTENSO: SI NO

EXAMEN CON CONTRASTE: SI NO

ESTAEN AYUNAS: SI NO
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ALERGICA A MEDICAMENTO: SI' NO INDIQUE EL
MEDICAMENTO:

DETALLE DE:

TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD:

INTOXICACION POR ALIMENTO: SI' NO INDIQUE EL ALIMENTO

PRESENTA MOLESTIAS O SINTOMAS: PORQUE

TIENE MARCAPASO:

FUE OPERADO: TIPO DE OPERACION:
TIENE CLIPS: TIPO DE CLIPS:
TIENE PROTESIS: TIPO DE PROTESIS:

DESPUES DE HABER RECIBIDO LA INFORMACION NECESARIA,
AUTORIZO AL PERSONAL DE RESOTOMO SRL PARA REALIZAR EL
EXAMEN ARRIBA INDICADO ASI COMO LA APLICACION DE SEDACION
___Y/O SUSTANCIA DE CONTRASTE ___ NECESARIO PARA UNA
ADECUADA EJECUCION DEL EXAMEN Y REQUERIDO POR EL
ESPECIALISTA Y/O MEDICO TRATANTE

AUTORIZACION DEL PACIENTE: DNI:

AUTORIZACION DEL FAMILIAR: DNI:
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EL PACIENTE ANTES DE INGRESAR NO PUEDE LLEVAR PUESTO,
GANCHOS DE PELO, COLLARES, ARETES, LAPICEROS METALICQOS,
CELULARES, BRASSIER, MONEDAS, TARIJETAS DE CREDITO,
DENTADURA POSTIZA METALICA Y OTROS MATERIALES METALICOS
PARA EL EXAMEN DE TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA

DATOS CLINICOS

PLACA ENTREGADO INFORME ENTREGADO
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Anexo N° 2

ORDEN DE SERVICIO

o ’]['(O)M(O) RESPONSABLE:

IMAGENES MEDICAS CON TECNOLOGIA DEL FUTURO

FECHA: / /

TOMOGRAFIA: :l

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: DIRECCION:

TELEFONO: TIPO DE EXAMEN:

PROCEDENCIA DEL PACIENTE:

MEDICO QUE AUTORIZA:

FICHA TECNICA: PRIMERA VEZ QUE HACE EXAMEN?

SEDACION:  SI NO

HIPERTENSO: SI NO

EXAMEN CON CONTRASTE: SI NO

ESTAEN AYUNAS: SI NO
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ALERGICA A MEDICAMENTO: SI' NO INDIQUE EL
MEDICAMENTO:

DETALLE DE:

TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD:

INTOXICACION POR ALIMENTO: SI' NO INDIQUE EL ALIMENTO

PRESENTA MOLESTIAS O SINTOMAS: PORQUE

TIENE MARCAPASO:

FUE OPERADO: TIPO DE OPERACION:
TIENE CLIPS: TIPO DE CLIPS:
TIENE PROTESIS: TIPO DE PROTESIS:

DESPUES DE HABER RECIBIDO LA INFORMACION NECESARIA,
AUTORIZO AL PERSONAL DE RESOTOMO SRL PARA REALIZAR EL
EXAMEN ARRIBA INDICADO ASI COMO LA APLICACION DE SEDACION
___Y/O SUSTANCIA DE CONTRASTE ___ NECESARIO PARA UNA
ADECUADA EJECUCION DEL EXAMEN Y REQUERIDO POR EL
ESPECIALISTA Y/O MEDICO TRATANTE

AUTORIZACION DEL PACIENTE: DNI:

AUTORIZACION DEL FAMILIAR: DNI:
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EL PACIENTE ANTES DE INGRESAR NO PUEDE LLEVAR PUESTO,
GANCHOS DE PELO, COLLARES, ARETES, LAPICEROS METALICQOS,
CELULARES, BRASSIER, MONEDAS, TARIJETAS DE CREDITO,
DENTADURA POSTIZA METALICA Y OTROS MATERIALES METALICOS
PARA EL EXAMEN DE TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA

DATOS CLINICOS

PLACA ENTREGADO INFORME ENTREGADO
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Anexo N°3
Mecanismos de Proteccion de los Derechos Humanos.

Aspectos Eticos

El trabajo actual se lleva a cabo de acuerdo con los requisitos éticos
contenidos en la "Declaracion de Helsinki"; Los principios éticos siempre
se siguen en la investigacion y los derechos personales de H.C. pacientes
y serespetan siempre los derechos de anonimato y privacidad. Considerado
en investigacion, considerando que los datos obtenidos solo serdn utilizados

con fines de investigacion. (Polit & Hungler, 2000)
a) Principio de Beneficencia:

Este es uno de los principios éticos de la investigacion y su lema es

"Nadie duele”. Este principio incluye muchos aspectos, tales como:

- Asegurar que no se perjudiquen: Se trata de que los datos del
paciente estudiado solo se utilicen con fines de investigacion.

- Garantia de no ser utilizada: participar en una investigacion para
garantizar que la informacion recopilada no se utilice para fines
distintos a los de la investigacion; no debe ser utilizado para otros
fines distintos al determinado en la investigacion, de lo contrario

dafiard la vulnerabilidad del paciente..

b) Principio de respeto a la dignidad humana:
El Investigador se comprometi6 a proteger los datos obtenidos de las
historias clinicas, los mismos que no pueden ser utilizados para otros

fines, respetando la privacidad de los pacientes y de cada historia
revisada.

¢) Consentimiento informado:
Se informé al personal responsable del éarea de Archivo del
Departamento de Radiologia, que los datos obtenidos seran guardados en

forma rigurosa y confidencial y a la que tendrd acceso solo el
investigador.
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d) Principio de anonimato
Los datos fueron manejados en forma andénima solo para la

investigacion.

e) Principio de Etica
Se respetd en todo momento la integridad de los pacientes y las

historias clinicas revisadas manteniendo en reserva los datos obtenidos.
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Anexo N° 4 Base de Datos Crudo

] Sexo Isquemia NO
Ne Edad Nombres y Apellidos Antecedentes
M Cerebral ISQUEMIA
De La Cruz Flores . .
1 Lesién Hipodensa X
45 Manuela
2 38 Decena Rojas Cecilio * Exceso De Peso, Diabetes
3 25 Desposorio Reyes Jeyson * Colesterol Alto
4 64 Deza Rivera Flora Presion Alta
5 28 Diaz Herrera Teodoro * Cefalea
6 38 Dioses Navarrete Walter * Cefalea
; Dominguez Javier Enfermedad
70 Monica Cardiovascular X
Enriquez Maldonado
8 . Cefalea Intensa
66 Lucila X
9 51 Escobedo Zavaleta Luz Hipertension
10 45 Escurra Reque Nelly Diabetes X
Espinoza Cabana
. Cefalea
11 18 Yaqueline X
12 20 Espinoza Lopez Marien Cefalea, Colesterol Alto
13 33 Esquivel Obando Jose * Colesterol Alto X
14 39 Eusebio Giraldo Antonio * Hipertencion X
15 66 Falcon Rosado Jose * Hipertencion Cefalea
16 27 Felipe Gutierrez Leonor Cefalea
Fernandez Miranda Enfermedad
17 80 Isabel Cardiovascular X
Fernandez Neyra
) Colesterol Alto
18 73 Valentin * X
. Tabaquismo, Colesterol
19 Ferrer Vasquez Gabino
55 * Alto X
20 36 Ferrero Casa Edward * Diabetes X
21 71 Florentino Taipe Rosa Diabetes, Cefalea X
22 36 Flores Garay Pablo * Exceso De Peso
23 26 Flores Huaman Francisco * Accidente De Transito X
24 43 Fuentes Davalos Mario * Accidente De Transito X
) Enfermedad
25 Gallardo Diaz Mercedes .
29 Cardiovascular X
) Cefalea, Mereos,
26 Gamboa Olivos Jose .
60 * Vomitos X
27 88 Garcia Castillo Marcial * Accidente De Transito X
28 19 Garcia Vilela Ana Colesterol Elvado X
29 66 Honores Torres Pablo * Cefalea Intensa, Mereos
30 34 Jacinto Heredia Antonia Diabetes, Vision Borrosa X
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31 21 Lecca Araujo Percy Accidente De Transito X
32 32 Marcos Valle Simon Cefalea, Mareos
Menacho Gomera .
Diabetes
33 42 Antony X
. . Vomitos, Mareos,
Ortega Tapia Luis .
34 35 Hipertenso X
35 20 Pantoja Romero Fatima Exceso De Peso, Diabetes X
36 39 Paredes Tello Faustino Mareos Constantes X
o Tabaquismo,
37 Paz Toribio Michel .
56 Sedentarismo X
38 59 Pizarro Aguirre Irma Accidente De Transito
39 40 Quevedo Castillo Mario Cefalea Intensa
B . Enfermedad
Quijano Quezada Javier .
40 75 Cardiovascular X
41 47 Quiroz Espinoza Betty Cefalea, Vomitos
42 22 Ramirez Lizma Katerine Hipertencion X
43 60 Ramiez Zavaleta Maria Tabaquismo, Sobre Peso
44 34 Ramos Leon Fatima Accidente De Transito X
45 18 Reyes Garcia Maria Mareos Constantes X
) Enfermedad
Robles Murillo Ana .
46 67 Cardiovascular X
Rojas Caballero Enfermedad
47 85 Enrriqueta Cardiovascular, Diabetes X
Rumachi Chuquillanqui . .
Accidente De Transito
48 63 Flor X
49 50 Salinas Lindo Juan Cefalea, Hipertension X
50 Tarazona Carrion Diabetes, Accidente De
70 Fortunato Transito X
51 42 Teran Maguifia Jhonatan Cefalea, Sobre Peso X
Valladares Sifuentes . »
. Hipertension
52 31 Eusebio X
53 55 Veldsquez Vega Andrés Mareos Intensos, Cefalea X
29 24
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Anexo N° 05 Autorizacion para ejecucion de Proyecto

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUMNIDAD"

SOUICITO: DATOS PARA RCALIZACICH DL
TESI%.

A: KLLVIN COUARDS VOLLZ COVEAAS_GLRLNTL OC RLSCTOMOS

T CHUCUI FRIRAXN 08, SUEY SERALDENE faresacd oo la Lhreersidad
Zan *cdro de b carrera oo Tecredogia Mecica on la cspeciabead die
RADICLOGIA, arte walee cor o debido respolo me presento

CARErg:
Terde o becrien dingirme aUe. para selictane gue ras culmirar mis estedos v necesitande

de dabes parn readoar e tesis, 13 cual o5 tnulaca. Prevatencla de Paclenias com lsguemia

Cerchral Dlagnosiicadas oaor Tn:-mugr:.f.'a Ezplral Mulzleone en el Centra Medcn

Resolomo - Chimbate, 2003, pucda fazilifarme la aktenodn de ks dalas del ot 2318 de
las dilerentes areas, cxperanda corsar con sl amakie atercian a la preserse, hage mueslras

de csprzinl estima persenal.

Par lo cxpussio:

Suepd austed acceder @ lo sobenade, por sor de (ustizia.

11 de HOVIERIBRE del 2019

CHIEQUI MIRANDA SUEY GERALDINE

Gl £06299e4
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