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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El objetivo de este proyecto propone evaluar si el hecho de estar infectado
por COVID 19 puede predecir estadios de gravedad en personas
afectadas que ingresan con diagnéstico de Accidente Cerebrovascular
(también conocido por sus siglas como ACV) en el Hospital Belén de
Trujillo y, de esa manera, predecir desde una primera instancia mal
prondstico del paciente, poniéndolo en una categoria de alta prioridad en
el tratamiento el cual deberia ser brindado de una manera oportuna y

adecuada.

Se desarrollara un estudio observacional, analitico y predictivo cuya
poblacién de estudio seran las personas afectadas que ingresen al
servicio de emergencia que pertenece al Hospital Belén de Trujillo con
clinica de ACV y con prueba COVID 19 durante el afio 2023 y 2024. Para
hallar el tamafio muestral se utilizara la formula de cohorte. Se dividiran
ambos grupos con COVID 19 (+) y COVID 19 (-) en subgrupos de
personas afectadas con ACV grave y ACV no grave utilizando la escala
de severidad de NIHSS dentro de los primeros 7 dias de ingresados. Los
datos adquiridos seran procesados en el Programa Estadistico SPSS
25.0. En el andlisis estadistico se utilizara la prueba Chi Cuadrado para
las dos variables categoricas con una diferencia estadistica menor al 5%
(p<0.05) Asi mismo se realizard el andlisis multivariado utilizando la
regresion logistica con el fin de evaluar la relacion entre la variable
independiente, la dependiente y las variables intervinientes. Por ultimo,
para realizar este proyecto de investigacién se contara con el permiso del
Comité de Investigacion y Etica de la escuela de postgrado de la UPAO.

Palabras clave: COVID 19, gravedad, accidente cerebrovascular.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se sabe que el accidente cerebrovascular representa un compromiso en
la salud de gran magnitud, tanto nacional como internacionalmente. A
nivel internacional se ha observado que en razon de mortalidad ocupa el
segundo puesto y es una de las primeras razones que generen
discapacidad en adultos en todo el mundo, reportandose que la
probabilidad de que un paciente fallezca en el marco de un primer evento
de Accidente Cerebrovascular es del 11.1% vy, agregado a este
porcentaje, si se le hace un seguimiento de un mes a las personas que
padecen de un ACV la probabilidad de fallecimiento aumenta un 8.5%

mas (1).

El accidente cerebrovascular representa alrededor del 15% de todas las
muertes prematuras en el Perd. En el 2011, Castafieda et al realizaron un
estudio de 10 afios continuos hasta el afio 2009 en un nosocomio de la
ciudad de Lima perteneciente al pais peruano, donde luego de evaluar a
2.225 personas afectadas hallaron que la probabilidad de fallecer por un
Accidente cerebrovascular es del 19.6%. En el 2013 Hernandez-Vasquez
et al también realizaron un estudio en personas padecian de ACV, luego
de analizar los casos se encontraron un total de 6.444 fallecidos
concluyendo que de cada 100, 000 habitantes del Pera, perecerian 67

personas por ictus (1).

Para reducir los casos mortalidad y la discapacidad en estos pacientes,
existen tres intervenciones con evidencia de nivel 1A que han demostrado
reducir la incidencia, la prevalencia de muerte y discapacidad
relacionadas con el accidente cerebrovascular. La primera de estas tres
intervenciones se da a nivel infraestructural, esta es el tener una unidad
de ictus en el nosocomio, la segunda es a nivel terapéutico usando el
tratamiento con una medicina endovenosa llamada alteplase para
conseguir la lisis del trombo endovascular que esté obstruyendo el flujo
sanguineo y la tercera es a nivel de una intervencion generalmente

realizada por el neurocirujano o el neurdlogo intervencionista quienes




ejecutan la desobstruccion mecanica endovascular que impida la correcta
irrigacion cerebral; las dos Ultimas terapias son aplicadas a pacientes en
base a criterios de inclusién y exclusion para realizarse. Las unidades de
ictus previenen, identifican y tratan precozmente las posibles
complicaciones, lo que hace que sea una de las principales explicaciones

del mejor prondstico de los pacientes ingresados en esta unidad (2).

Actualmente la problematica local viene siendo muy compleja, ya que
representa un desafio para el galeno el diagnosticar lo mas
tempranamente posible y tratar, a su vez, de la manera mas efectiva
asequible este evento neurol6gico, si bien tenemos alcances en la terapia
para estos pacientes realizando la lisis del trombo usando alteplase o
usando el medio mecéanico endovascular para mejorar el cuadro clinico y
el prondstico de la persona afectada, estos tratamientos no alcanzaran su
mayor beneficio si no se realizan en un tiempo oportuno y en el paciente
adecuado de acuerdo a su estado de gravedad y comorbilidades o
infecciones que presente por ejemplo por COVID 19 que hoy en dia viene
siendo uno de los principales agentes infecciosos desde el inicio de la
pandemia. Ademas, se ha evidenciado que es la desinformacion de los
posibles acontecimientos que puedan generar un cuadro de ACV, asi
como la poca nocion de reconocer que hechos pueden hacer que se
complique el estado de estas personas afectadas lo que hace que se
incremente el porcentaje de mortalidad (2).

Formulacién del Problema:

¢ Es lainfeccién por COVID 19 un factor que predice estados de gravedad
en pacientes con diagnéstico de accidente cerebrovascular en el Hospital
de Belén de Truijillo durante el afio 2023-20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Uno de los primeros estudios que relacionan la infeccién por COVID 19
con la enfermedad cerebrovascular se realizé en China, donde L. Mao et

al. analizaron a un grupo de personas afectadas por COVID 19, hasta ese




momento limitados a grupos de poblacién china, de todas las series de
casos reportados, los 4 primeros evaluaron las consecuencias generales
gue presentaron asi como las causas de su fallecimiento, a su vez una
serie de casos evalud sintomas y consecuencias asociadas a nivel
neurologico, estando entre dichas consecuencias la probabilidad de
generar ACV; dicha serie analiz6 un total de 214 personas afectadas que
adquirieron la enfermedad viral en los dos primeros meses del afio 2020,
de toda la muestra de estudio se encontr6 que 78 (36,4%) personas
afectadas presentaban algun sintoma neurol6gico como: mareos, dolor
cefalico, compromiso de la consciencia, ACV, alteracion de la
coordinacion, convulsiones, pérdida del olfato, alteraciones visuales,
neuralgia. y daflo muscular. Se produjo un total de 2,8 % de los accidentes
cerebrovasculares, pero en pacientes con infecciones respiratorias mas
graves la tasa de accidentes cerebrovasculares fue del 5,7 % (4 ataques
isquémicos y 1 accidente cerebrovascular hemorragico) en comparacion
con el 0,8 % (1 infarto isquémico) en pacientes con infecciones menos
graves. Ademas se observo que el 33% de los pacientes que padecieron
un accidente cerebrovascular e ingresaron presentando un déficit motor
de la mitad del cuerpo, el diagnéstico de SARS-CoV-2 fue imprevisto ya

que no presentaban un cuadro respiratorio caracteristico inicial (3).

Méonica Ortiz; et al. revisaron los estudios observacionales disponibles en
publicaciones sobre accidente cerebrovasculary COVID 19 y encontraron
ocho estudios que involucraron a 43 personas con la presencia conjunta
de estas dos comorbilidades. Se concluyé que la longevidad media de
estas personas afectadas fue de 67,4 afios, con una predominancia por
el sexo masculino de casi 6 varones por cada 4 mujeres; ademas se
visualiz6 que un gran numero de accidentes cerebrovasculares fueron
debido a la oclusion de grandes vasos representando 22/31 casos
informados (71%). El puntaje NIHSS promedio es 14.5. La tasa de
mortalidad por accidente cerebrovascular es del 27,5%. El nivel de
gravedad mas comun debido a COVID 19 fue grave con un 58,3%. El
tiempo promedio de aparicion del accidente cerebrovascular después de

la infeccion con SARSCoV-2 fue de 10,6 dias. En condiciones de
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laboratorio, se evidenci6 que 9 de cada 10 pacientes presentaron
elevaciones seroldgicas de fibrindgeno, 7.6 de cada 10 personas
afectadas mostraban dimero D elevado y 8.2 de cada 10, aumento de los
valores de lactato deshidrogenasa. También se observé que la mayor
indicacién terapéutica del ictus fue la terapia antiplaquetaria (51%)
mientras que la terapia mecéanica endovascular fue del 30% de los casos.
Por otro lado, se evidencié también que hay una gran predominancia
(93%) de personas afectadas con ambas comorbilidades que presentaron
caracteristicas clinicas clasicas de enfermedad por COVID 19, los
restantes, no presentaron semiolégicamente caracteristicas de COVID,
pero si trastorno del sensorio asociado a ictus. El equipo de investigacion
llegé a la conclusion de que la inflamacién y la hipercoagulabilidad
asociadas con la infeccion por SARSCoV-2 probablemente estaban
involucradas en el desarrollo del accidente cerebrovascular y que se

necesitaba mas investigacion para confirmar este vinculo (4).

En andlisis ejecutado por Isabel Siow et al. se llegé a evaluar 326 estudios
donde 30 de ellos informaron los hallazgos de 55.176 pacientes, incluidos
899 con ACV. Se recalcé que el promedio de longevidad de personas
afectadas por ACV como complicacion post infecciosa al COVID 19 de
65,5 afios (rango: 40,4 a 76,4 afios). La incidencia promedio de ACV como
complicacion de COVID 19 fue de 1,74% (IC del 95%: 1,09% a 2,51%). La
mortalidad promedio por ACV en pacientes con COVID 19 fue 31,76% (IC
del 95%: 17,77% a 47,31%). Estos pacientes también tenian parametros
clinicos alterados, incluidos perfiles de coagulacion, pruebas de funciéon
hepéatica y hemogramas completos. Concluyendo que, aunque el
accidente cerebrovascular es una complicacion poco comun de COVID
19, cuando estd presente, a menudo resulta en una morbilidad y
mortalidad significativas. En los pacientes con COVID 19, el accidente
cerebrovascular se asocié con una edad avanzada, comorbilidades y

enfermedad grave (5).

En Qatar, un estudio realizado por N. Akhtar observé el gran incremento

de personas afectadas por COVID 19 en un tiempo relativamente corto
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llegando de 2 personas infectadas en febrero a 779 en marzo, 12.628 en
abril y 45.501 en mayo. Las admisiones por accidente cerebrovascular
disminuyeron marginalmente de un promedio de 97 al mes durante los
seis meses anteriores a COVID 19 a 72 al mes en marzo y mayo. Hubo
32 accidentes cerebrovasculares que fueron positivos para COVID 19. Se
visualizé que en marzo abril y mayo del 2020 si se comparan los grupos
etarios de los pacientes con accidente cerebrovascular sin infeccion
previa por COVID 19 frente a las personas afectadas por este virus, fueron
estos Ultimos de menor edad, ademas presentaron tasas
significativamente mas bajas de hipertension, diabetes y dislipidemia. Las
personas afectadas COVID 19 positivos tuvieron mas accidentes
cerebrovasculares corticales, especificamente 34.4% frente a los
pacientes que presentaron COVID 19 negativo que fueron el 5.6%, a su
vez se observO que las personas afectadas COVID 19 positivo
presentaban mayor probabilidad de presentar ACV grave con un
porcentaje de 34.4% frente al porcentaje de personas afectadas con
COVID 19 negativo de 16.7%, cabe recalcar que se demostré también
que las personas afectadas con COVID 19 y que desarrollaron ACV
tuvieron una hospitalizaciéon mas prolongada y una menor capacidad de
recuperacion (mRS 0-2: 28,1% frente a 51,9%; p = 0,001). Concluyendo
asi que las personas afectadas con COVID 19 positivo tenian mas
probabilidades de tener un accidente cerebrovascular cortical grande con

sintomas mas graves y un peor pronostico (6).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este proyecto presenta una gran relevancia debido a que el modelo
multifactorial que se determinard mediante la regresion logistica servira
para predecir los factores determinantes de la gravedad del estado del
paciente con ACV de una manera oportuna, facilitando asi la
determinacién del tratamiento adecuado para el paciente, en el tiempo
correcto asi como la jerarquizacion de los pacientes y servira también para
crear un pronostico idéneo donde se podra predecir el grado de mortalidad
de los pacientes con ACV y el grado de discapacidad que presenten a
futuro (2).
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Los beneficiarios de este proyecto serdn todos los pacientes que
presenten diagnoéstico de ACV a nivel global ya que se les podra brindar
un mejor tratamiento de acuerdo al estado de gravedad que presente;
ademas el pronoéstico podra ser brindado en un corto periodo de tiempo
de estancia hospitalaria, presentando asi justificacion social de gran

relevancia.

Dado que la infecciéon por COVID 19 es una condicidon nueva en esta
coyuntura, con compromiso mundial, este estudio podra servir de
referencia para realizar nuevos proyectos asociados a estas dos

variables.

. OBJETIVOS

Objetivo General

Comprobar si la infeccion por COVID 19 es un factor que predice estados
de gravedad en pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular

en el Hospital Belén de Truijillo durante el afio 2023-2024

Objetivos Especificos

e Determinar el promedio del puntaje de la escala NIHSS de
pacientes con ACV grave y no grave con COVID 19.

e Determinar el promedio del puntaje de la escala NIHSS de
pacientes con ACV grave y no grave sin COVID 19.

e Comparar el promedio de puntaje de la escala NIHSS de pacientes
con ACV grave con y sin COVID 19.

e Comparar el promedio de puntaje de la escala NIHSS de pacientes
con ACV no grave con y sin COVID 19.

e Delimitar la asociacion de covariables como la edad, diabetes,
HTA, dislipidemia, consumo de tabaco y cardiopatia isquémica
como factores predictivos para desarrollar casos graves en

personas adultas con diagnostico de ACV.
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6. MARCO TEORICO
La infeccion por COVID 19 es una patologia que compromete
principalmente el sistema respiratorio de la persona afectada, es causada
por un microorganismo de etologia viral llamado SARS-CoV-2, se
considera que esta enfermedad tuvo como punto de origen en un centro
de ventas publicas de alimentos de origen animal ubicado en Wuhan,
perteneciente al pais de China el cual inici6 en el dltimo mes del afio 2019
y se convirtid en un tiempo relativamente corto en una pandemia que

comprometio de alguna u otra manera a todos los paises del mundo (7).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad varian en gran
magnitud, desde casos asintomaticos o leves, como se presenta en la
mayor parte de las personas afectadas, hasta casos graves con clinica de
neumonia, pudiendo llegar incluso a provocar la muerte. Se sabe que la
cuarta parte de las personas sintomaticas por COVID 19 fueron
hospitalizados en unidades de atencion critica y la quinta parte
desarrollaron clinica de dificultad respiratoria aguda sugestivo de
manifestacion de un cuadro clinico con prondstico reservado por esta

patologia (7).

Debido al alto indice de transmisibilidad, el grado de mortalidad y la falta
de tratamiento estandarizado que se tuvo en este nuevo tipo de infeccion
por coronavirus han hecho gque esta enfermedad llegue a ser un reto para

todos los médicos tratantes de forma global (7).

La clinica observada de las personas afectadas por un cuadro de infeccion
respiratoria por COVID 19 es variable, pudiendo presentar cuadros de
alza térmica, tos no productiva, mialgias, apatia, y disnea. Ademas, se
puede encontrar cefalea, sintomas gastrointestinales como enfermedad
diarreica aguda y hemoptisis en casos menos frecuentes. Esta
enfermedad puede progresar y agravarse en algunos pacientes llegando

a estadios graves de disnea y falla organica (8).
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Se considera que el pronéstico de severidad tras ser afectado por COVID
19 es directamente proporcional a la edad y factores de riesgo como el
sexo masculino, presentar hipertension arterial esencial, tener
antecedente de accidente cerebrovascular, ser diabético, presentar
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, injuria renal o hepatica, tener

un grado de inmunosupresion o ser fumador (8).

El periodo de incubacion de la infeccion por COVID 19 segun un meta
andlisis publicado por Quesada et, al varia entre 5 dias a 6.7 dias, siendo
la media de 5.6 dias. (95% CI, p< 0.001) (7).

En cuanto al diagnostico ademas del cuadro clinico descrito, se han
desarrollado examenes auxiliares de laboratorio basados en pruebas
seroldgicas, antigénicas y de reaccion de cadena polimerasa (PCR) para
confirmar la presencia del virus, a su vez mdultiples estudios han
demostrado que el realizar una tomografia axial computarizada de térax
permite observar con alta probabilidad el dafio pulmonar causado por la
infeccion por COVID 19 ya que sus cambios imagenoldgicos se pueden
observar incluso desde antes de que aparezca el cuadro clinico
caracteristico de la enfermedad. Entre estas alteraciones imagenolégicas
se presentan generalmente un infiltrado tipo opacificacion en vidrio
esmerilado bilateral multilobar con una distribucién periférica o posterior y
muchas veces comprometiendo més los I6bulos pulmonares inferiores

que el resto de los I6bulos (9).

El accidente cerebro vascular (ACV) segun la OMS genera una alteracion
la funcion cerebral, con el desarrollo de un cuadro clinico neurolégico
expresado como lesién de primera neurona motora un periodo igual o

mayor a 24 horas (10).

Estadisticamente se considera al ACV como una patologia que ocupa el
tercer lugar en mortalidad a nivel de todos los paises industrializados, esta

enfermedad se presenta con mayor incidencia en personas que superan
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los 60 afios de edad, etapa de la vida donde la ateroesclerosis tiene mayor

tendencia a generar complicaciones (11).

La fisiopatologia del accidente cerebrovascular isquémico dependera de
la gravedad de esta, del grado de permeabilidad que presente y de que
se haya realizado la debida neuroproteccion destinada a poder salvar la
mayor cantidad de tejido neuronal viable

(12).

El infarto cerebral se debe a una interrupcion subita de sangre a nivel local
debido a una obstruccién arterial por etiologias variables como
aterotromboticos, cardioembdlicos o mecanismos hemodinamicos,
cuando el periodo de tiempo de obstruccion es lo suficientemente largo
como para generar muerte neuronal se produce el llamado ACV, por lo
contrario, si el periodo de falta de irrigacion es sélo temporal y no generé

muerte neuronal se genera el ataque isquémico transitorio (TIA) (12).

El accidente cerebrovascular presenta factores de riesgo modificables y
no modificables, entre los modificables estan los malos habitos
alimenticios que puede presentar el paciente, la presion arterial sistémica
elevada y no controlada, enfermedad de diabetes no controlada, valores
de colesterol (LDL y VLDL) y triglicéridos elevados, la falta de ejercicio,
realizar un consumo excesivo de alcohol y tabaquismo; algunos de estos
factores de riesgo también se encuentran en los estados severos de
COVID 19; por otro lado, se ha demostrado que la disminucién o cambio
completo de estos habitos por otros saludables reducen la probabilidad
de generar enfermedad cerebrovascular asi como la probabilidad de

presentar estados graves y la posibilidad de recidiva (10) (11).

Cuando un paciente con diagnéstico de accidente cerebrovascular es
hospitalizado corre el riesgo de presentar una o mas complicaciones,
estas se dividen en neurologicas y no neuroldgicas y su posibilidad de
aparicion dependera de la causa del ACV, del grado de severidad que

esté presente, del tiempo en que se hizo el diagnostico desde iniciado los
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sintomas, del momento en que inicié tratamiento y de sus antecedentes

personales (2).

Entre las complicaciones neurolégicas mas frecuentes se encuentran el
edema cerebral, la hipertension endocraneana, la transformacion
hemorragica y el reinfarto cerebral, entre las complicaciones no
neuroldgicas destacan la fiebre con punto de partida no especificada, las

infecciones respiratorias bajas y la infeccion de tracto urinario (2).

Los factores de riesgo que se asocian mas a complicaciones neurolégicas
son la edad mayor a 60 afios, tener enfermedad de diabetes, presentar
un puntaje de NIHSS = 7 puntos durante el ingreso y la no realizacion de

trombalisis (2).

Desde el comienzo de la infeccion por COVID 19 a nivel mundial se ha
observado una posible asociacion entre dicha infeccién y el accidente
cerebrovascular, se plantearon multiples posibles causas que expliquen
la asociacion de estas dos variables, estos son la lesion endovascular, un
trastorno de coagulacion, el dafio cardiaco con posterior
tromboembolismo al cerebro y/o alteracidbn con ruptura de la placa

ateromatosa ya existente en los vasos que irrigan al cerebro (13).

El mecanismo por el que el virus COVID 19 genera lesién vascular esta
aun en estudio, se sabe que este hecho esta relacionado con el receptor
ACE2, que es utilizado por el virus para ingresar depositarse en el

endotelio vascular (13).

El trastorno de coagulacién que puede estar generandose luego de una
infeccion por COVID 19 se explica debido a un estado inflamatorio que se
genera al activar los factores de coagulacion y las plaguetas ademas de
la llamada “tormenta de citocinas” que se genera en algunos enfermos

aumentando asi los valores de Dimero D (3) (14).
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En anteriores epidemias por coronavirus ya se ha demostrado la
predisposicién a generar una injuria cardiaca, al lesionar el interior del
corazén este genera predisposicion para formar trombos que, debido al
alto flujo sanguineo continuo que tiene a nivel ventricular, tiene el riesgo
de embolizar hacia el cerebro, se ha observado que el 15% de todas las
personas afectadas por la enfermedad de COVID 19 generan algun grado
de injuria miocéardica expresada en forma de un aumento del nivel sérico

de troponinas (14).

El score de ictus con siglas NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) es una escala creada para evaluar a un paciente con accidente
cerebrovascular de tipo isquémico, se recomienda usarla al momento del
diagndstico para valorar el estado del paciente y considerar la realizacion
de trombolisis, ademas se recomienda su uso para el seguimiento del
paciente comparandolo con puntajes basales para valorar variacion
clinica, es asi como se considera que un paciente ha empeorado
clinicamente si su NIHSS incrementa 4 puntos en comparacion con la
puntuacién previa sugiriendo al meédico tratante considerar que se
produjeron complicaciones en el cuadro como por ejemplo una
trasformaciéon hemorragica. La escala consta de 11 parametros de
evaluacion con un puntaje del 0 al 42, evalla el estado de conciencia,
continente y contenido, funcién de nervios craneales, fuerza muscular,
coordinacién, sensibilidad y lenguaje. Se clasifica segun la puntuacién
obtenida, O puntos, sin deficiencia; 1 punto, deficiencia minima, de 2 a 5
puntos, deficiencia leve; de 6 a 15 puntos, deficiencia moderada, de 15 a
20 puntos deficiencia importante y mayor a 20 deficiencia grave (15).

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA

La infeccion por COVID 19 predice la presencia de estados de gravedad
en pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular que ingresan

al Hospital Belén de Truijillo durante el afio 2023-2024.
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HIPOTESIS NULA

La infeccion por COVID 19 no predice la presencia de estados de
gravedad en pacientes con diagndéstico de accidente cerebrovascular que
ingresan al Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2023-2024.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio: Dos grupos solo después

NIHSS hasta los
7 dias
EMG ACV GRAVE >20
COVID 19 (+) /
\ ACV NO GRAVE €20
ACV
ACV GRAVE >20
COVID 19 (-)
ACV NO GRAVE <20

Pacientes con Dx de DM2 HTA, Dislipidemia, Consumidor de bebidas

alcohdlicas, tabaquismo, FA y adulto mayor. (15).

b. Poblacion, muestray muestreo:
POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular (ACV) con
prueba COVID 19 en el Hospital Belén de Trujillo (HBT) en el afio 2023-
2024.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que ingresan al area de Medicina de Emergencia del HBT con
edad mayor o igual a 18 afios con prueba COVID 19 positivo 0 negativo y

diagnéstico de accidente cerebrovascular.
CRITERIOS DE EXCLUSION

— Pacientes que estén recibiendo tratamiento con anticoagulantes
previamente.

— Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio, ya
sea decision del propio paciente o del apoderado.

— Pacientes que presenten diagndéstico de otra infeccion adquirida en
la comunidad diferente a la causada por el COVID 19.

— Pacientes gestantes.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que fallezcan o sean trasladados a otro nosocomio antes de

cumplir la semana de ingresado al HBT

UNIDAD DE ANALISIS

Cada paciente con diagnostico de ACV con prueba COVID 19 que ingrese
al HBT

UNIDAD MUESTRAL
Cada paciente con diagnostico de ACV con prueba COVID 19 que ingrese
al HBT

TAMARNO DE MUESTRA
Formula para calcular el tamafio de muestra

N7 1-P)/R+(1-PR)/PR,
[INL-E)J

Donde:
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P1 es la Probabilidad prevista de enfermedad en las personas expuestas
al factor investigado (0.34) (6)

P2 es la Probabilidad prevista de enfermedad en las personas no

expuestas al factor investigado (0.17) (6)

E es la Precision relativa para el calculo de RR (20%)

Z:1.96

Reemplazando los datos nos da un tamafio muestral de 534 pacientes.

c. Definicion operacional de variables:

INDICA
VARIABLE TIPO ESCALA INDICES
DORES
INDEPENDIENTE N
Cualita Nominal Historia Positivo
Infeccion por COVID ualitativa omina -
P clinica Negativo
19
DEPENDIENTE
Grave > 20
Gravedad del Cualitativa | Nominal | NIHSS | No Grave <o
Accidente Cerebro _ 0
Vascular (ACV) -
( )|
L )




INTERVINIENTE

Edad

Sexo

Diabetes Mellitus

(Diagnosticado y
escrito en Historia
Clinica o evidencia de
una HbA1C = 6.5%,
glicemia basal
2126mg/dL o
aleatoriamente
=200mg/dl)

Hipertension Arterial

(Diagnosticado y
escrito en Historia
Clinica o evidencia de
PA = 140/90mmHg en
2 tomas de 4 horas de

diferencia minima)

Consumo de Tabaco

(Mas de 1 cigarrillo al

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

ARNoS

Masculino —

femenino.

Si/no

Si/no

Si/no

——
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dia por mas de 6 Historia

meses) clinica

Cardiopatia Isquémica L . ;
P g Cualitativo | Nominal Si/no

(Diagnosticado y Historia
escrito en Historia clinica
Clinica o por evidencia

electrocardiografica)

d. Procedimientos y Técnicas:
Se le solicitarda a la Universidad Privada Antenor Orrego en la Unidad de
Segunda Especialidad y al Comité de Etica Universitaria la autorizacion

para la ejecucion del trabajo de investigacion.

Se solicitara a través de la Unidad de Capacitacion, Docencia e
Investigacion del Hospital Belén de Trujillo la autorizacion para la

ejecucion del trabajo de investigacion.

Una vez obtenido el permiso se iniciara la eleccion y registro de pacientes
gue cumplan los criterios de seleccion, es decir, pacientes con diagnoéstico
de ACV a quienes le hayan tomado la prueba COVID 19 que ingresen por
el servicio de Medicina del departamento de Emergencia del Hospital

Belén de Trujillo.

Se realizara la técnica de investigacion de cohortes donde se les tomara
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la prueba NIHSS a los pacientes dentro de los 7 primeros dias de Dx el
ACVy se

dividiran a los grupos en ACV grave y no grave con y sin COVID 19.

Se estudiardn y analizaran las variables intervinientes como edad, sexo,
diabetes mellitus tipo 2, HTA, consumo de tabaco y cardiopatia isquémica

utilizando la historia clinica como base de informacion.

Se recolectaran los datos y se procedera al vaciado de los mismos en una

base de datos donde seran sometidos a un analisis estadistico.

Plan de andlisis de datos:

Procesamiento:

Los datos seran recolectados en el instrumento de recoleccion de datos
elaborado en base a los objetivos propuestos y seran procesados
empleando el programa SPSS V.25.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados seran presentados en cuadros con frecuencias absolutas

y relativas porcentuales.

Se calculara promedios y varianzas para variables cualitativas y se
emplearan algunos graficos para facilitar la comprension de resultados de

interés.
Estadistica Inferencial:

Para determinar si la infeccion COVID 19 es un factor predictivo para
desarrollar gravedad en los pacientes que ingresan con diagndstico de
ACV se aplicara para las variables cualitativas la prueba de Chi cuadrado

para variables nominales.

Si P < 0.05 existira diferencia significativa esperando sea favorable a la

hipotesis propuesta.
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Ademas, se hara el analisis multivariado utilizando la regresion logistica

con el fin de evaluar también las variables intervinientes

Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara respetando la integridad de la
investigacion segun la National Research Council of the National
Academies de las buenas practicas que incluyen: honestidad, detallar con
precision las contribuciones de otros articulos cientificos, transparencia
de conflicto de intereses, proteccion a personas que seran investigadas
(16).

Ademas, se seguiran los principios generales de ética en la investigacion
promulgada en la Declaracion de Helsinki los cuales se basan en una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables (17).

También se respetara la decision de los pacientes o de sus apoderados

de retirarse en cualquier momento del estudio.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Personas TIEMPO EN MESES
Responsables o3 T4 5678910 |11 | 12
Planificacion
y elaboracién| Investigador |X
del proyecto
Presentacion
y aprobacion | Investigador X
del proyecto
Recoleccion Investigador X XIX[X|X[X] X
de Datos
Procesa-
miento y Investigador X
analisis de estadistico
datos
Elaboracion
del Informe Investigador X
Final
DURACION DEL PROYECTO |41| 2 | 3 5/6l718l9l10 11112
(2023- 2024) mmim mimmmmfm|m/|m

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES

——
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Recursos para el Proyecto:

_ Material u _ ~ |Precio| o
Partida _ Unidad |Cuantia Financiamiento
objeto (S/)
) Por
Hojas Bond 500 20.00 Personal
elemento
Boligrafo Por 6 9.00 Personal
elemento
Por
USB 1 30.00 Personal
elemento
Tinta de
maquina de Por
) . 1 40.00 Personal
impresion elemento
EPSON M205
MONTO DE RECURSOS: 99.00
Asistencias
Precio
Partida| Asistencias Unidad |Cuantia Financiamiento
(S
Apoyo por el ]
_ Dias 10 |500.00 Personal
Estadista
Traslado Kilbmetros 20 300.00 Personal
Red
_ Horas 25 60.00 Personal
Informatica
Empastar Modelo 4 120.00 Personal
Impresion Hojas 120 30.00 Personal
( ]
L ¥ )




Procesamiento

Automatico de Horas 100.00 Personal
datos
MONTO DE SERVICIOS 1110.00

RECURSOS:

SERVICIOS:

MONTO ABSOLUTO

150.00 soles.

1110.00 soles.

1260.00 soles.
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12. ANEXOS

Escala NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale

Alerta 0O |0 |0 |O |O [0 |O |O
Somnolencia 1 ]1 |1 |2 |1 |1 |1 |1
Obnubilacion 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Coma 3 13 (3 |3 |3 (3 |3 |3
1b. Nivel de/Ambas respuestas son|O [0 |0 (0O |0 |0 |O |O
conciencia correctas Una respuestajl |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
Preguntas correcta 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
verbales Ninguna respuesta
¢En qué  mes correcta
vivimos?  ¢Qué
edad tiene?
1c. Nivel de Ambas respuestas son|O [0 |0 (0O |0 |0 |O |O
conciencia. correctas Una respuesta |l 1 1 |1 |1
Ordenes correcta 2 12 12 |2 (2 |2 |2 |2
motoras Ninguna respuesta
1.Cierre los ojos, |correcta
después abralos.
2.Cierre la mano,
después abrala.
2. Mirada |Normal o (0 (O |O |O O |0 O
conjugada Paresia parcial de la
(voluntariamente |mirada Paresiatotalo |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

0 reflejos
Oculoceféalicos
no permitidos
Oculovesti-
bulares)

Si lesién de un

nervio periférico:

1punto.

desviacion forzada
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(sentado). No se
evalla la fuerza
distal

Se puntla cada
lado por
separado.

El 9 no se

Paralisis completa.
Extremidad amputada o

inmovilizada

3. Campos|Normal Hemianopsia (0 [0 |0 [0 |0 |0 |0 |O

visuales parcial 1 /1 (1 |1 |1 |1 |1 |1

(confrontacion) Hemianopsia completa |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Si ceguera Ceguera bilateral 3 |3 |3 (3 |3 |3 (3. |3
bilateral de
cualquier
causa: 3
puntos.

Si extincion visual:

1 puntos

Normal. o |0 |O (0O |O |0 |0 |O
4. Paresia facial |Paresia leve (asimetriaalll |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1

sonreir.) Paralisis total dej2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2

musculo. facial inferion3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3

Pardlisis total de masculo

facial superior

e inferior.

5. Paresia de |Mantiene la posicién 10”.|0 (0 |0 |0 (0O |0 |0 |O
extremidades Claudica en menos de |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1
superiores (ES) |10” sin llegar atocar la |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Se explora 1° la | cama. 3 /3 (3 (3 |3 |3 |3 |3
ES no parética |Claudicaytocalacama |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
Debe levantar el |en menos de10”. 9 19 19 19 |9 |9 |9 |9
brazo extendido [Hay movimiento,
a45° (decubito) |pero no vence
0 a 90° | gravedad.
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contabiliza en el

computoglobal.

6. Paresia de |Mantiene la posicion5”. [0 (0 |0 ([0 |0 |0 |0 |O
extremidades Claudica en menos de |1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1
inferiores (EI) 5” sin llegar atocar la |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2
Se explora 1° la | cama. 3 /3 (3 (3 |3 |3 |3 |3
El no patética. |Claudicay tocalacama (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
Debe levantar la |en menos de5”. 9 19 19 19 |9 |9 |9 |9
pierna extendida [Hay  movimiento,

ymantenera 30°. [pero no vence

Se puntia cada |gravedad.

lado por | Pardlisis completa.

separado. extremidad amputada o

El 9 no se [nmovilizada.

contabiliza en el

computoglobal.

7. Ataxia de las|Normal. o (0 (O |O |O O |0 |0
extremidades. Ataxia en una 1 /1 (1 |1 |1 |1 |1 |1
Dedo-nariz y| extremidad. 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
talon-rodilla. Ataxia en dos

Si déficit motor extremidades.

que impida

medir

dismetria: 0

pt.

8. Sensibilidad. |Normal 0O |0 |0 |O |0 [0 |O |O
Si obnubilado Leve o moderada 1 1 |1 |1
evaluar la hipoestesia. 2 12 (2 |2 |2 |2 |2 |2
retirada al Anestesia.

estimulo

doloroso.

Si déficit bilateral o

coma: 2 puntos.
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9. Lenguaje. Normal. 0O |0 |O [0 |O |0 |0 |O
Sicoma: 3 puntos.| Afasia leve o moderada. |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1
Si intubacion o | Afasiagrave, noposible (2 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2
anartria: entenderse. Afasia |3 |3 |3 |3 |3 [3 (3 |3
explorar por |global o en coma
escritura.
10. Disartria. Normal. 0O |0 |O (0O |O |0 |0 |O
Si afasia: 3 puntos| Leve, se le puedel |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
entender. 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Grave, 9 19 (9 |19 |9 |9 |9 |9
ininteligible o]
anartria. Intubado.
No puntda.
11. Extincién- |Normal. o0 (O O (O 0O |0 |0
Negligencia- Inatencion/extincion  en1
Inatencion. una modalidad 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

Si  coma: 2

puntos.

Inatencidon/extincion  en

mas de unamodalidad.

total:
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