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RESUMEN:

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad que puede causar
complicaciones graves, entre ellas, accidente cerebrovascular (ACV). Se ha
sugerido que la COVID-19 puede aumentar el riesgo de ACV, debido a la

inflamacion y la coagulacion asociadas a la enfermedad.

Objetivo: El objetivo de esta tesis fue evaluar la asociacion entre la COVID-19 y
la mortalidad en pacientes con ACV en el Hospital José Cayetano Heredia-Piura,
Peru, durante el periodo 2020-2021.

Metodologia: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo de 75 pacientes con
ACV, de los cuales 31 tenian COVID-19y 44 no. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, tipo de ACV, inicio del ACV, Hallazgo imagenoldgico, tiempo de la

hospitalizacion, puntuacion de Glasgow y presion arterial.

Resultados: La mortalidad global fue del 29,3%. La mortalidad en pacientes con
COVID-19 fue del 32,3% y en pacientes sin COVID-19 fue del 27,3%. Esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0,05). El tipo de ACV fue un
factor de riesgo significativo para la mortalidad (p = 0,019). Los pacientes con
ACV isquémico tuvieron una mayor probabilidad de morir que los pacientes con
ACV hemorragico. El inicio del ACV también fue un factor de riesgo significativo
parala mortalidad (p = 0,004). Los pacientes con ACV de inicio insidioso tuvieron
una mayor probabilidad de morir que los pacientes con ACV de inicio subito. Las
demas variables estudiadas no fueron factores de riesgo significativos para la

mortalidad.

Conclusiones: Los resultados de este estudio no mostraron una asociacion
significativa entre la COVID-19 y la mortalidad en pacientes con ACV. Sin
embargo, el tipo de ACV y el inicio del ACV fueron factores de riesgo

significativos para la mortalidad.

Palabras claves: Mortalidad por COVID-19, COVID-19 manifestaciones
neuroldgicas, COVID-19 y ACV, incidencia de ACV y COVID-19.



ABSTRAC

Introduction: COVID-19 is a disease that can cause serious complications,
including stroke. Some research suggests that COVID-19 may increase the risk

of stroke due to inflammation and clotting associated with the disease.

Objective: This study aimed to evaluate the association between COVID-19 and
mortality in stroke patients at the José Cayetano Heredia-Piura Hospital in Peru
from 2020 to 2021.

Methods: A retrospective cohort study of 75 stroke patients was conducted. 31
patients had COVID-19 and 44 did not. The variables studied included age, sex,
type of stroke, stroke onset, Imaging findings, length of hospitalization, Glasgow

score, and blood pressure.

Results: The overall mortality rate was 29.3%. The mortality rate for patients with
COVID-19 was 32.3% and for patients without COVID-19 was 27.3%. This
difference was not statistically significant (p > 0.05). The type of stroke was a
significant risk factor for mortality (p = 0.019). Patients with ischemic stroke were
more likely to die than patients with hemorrhagic stroke. Stroke onset was also a
significant risk factor for mortality (p = 0.004). Patients with insidious onset stroke
were more likely to die than patients with sudden onset stroke. The other

variables studied were not significant risk factors for mortality.

Conclusions: The results of this study did not show a significant association
between COVID-19 and mortality in stroke patients. However, the type of stroke

and stroke onset were significant risk factors for mortality.

Keywords: Mortality from COVID-19, COVID-19 neurological manifestations,
COVID-19 and stroke, incidence of stroke and COVID-19.
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De acuerdo, con el reglamento establecido de Grados y Titulos de la Universidad
Privada Antenor Orrego presenta la Tesis Titulada “COVID 19 como factor de
riesgo asociado a mortalidad en un hospital Publico de Piura 2020- 2021, es un
estudio analitico de tipo cohorte retrospectiva , que tiene como objetivo evaluar
la asociacion entre COVID 19 y la mortalidad en pacientes con Accidente
Cerebro Vascular en el Hospital José Cayetano Heredia durante el periodo 2020-
2021, la presente investigacion permitird evidencia cientifica suficiente para

poder establecer la asociacion entre COVID 19 Y ACV

Por ende, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacioén del Jurado.
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.  INTRODUCCION

La COVID-19, enfermedad producida debido al contagio con el virus (del grupo
de los coronavirus) SARS-CoV-2 (1) esté relacionado al SDRA (sindrome de
dificultad respiratoria aguda) y neumonia intersticial, existe una evidencia
creciente de numerosas manifestaciones neurologicas, que incluyen
encefalopatia (2), encefalitis limbica y del tronco encefalico (3-4), sindrome de
Guillain-Barré (5-6) y accidente cerebrovascular (predominantemente isquémico,

pero también hemorragico) (7-8).

Estas manifestaciones pueden reflejar una infeccion viral directa o una
desregulaciéon de la respuesta inmune que convergen en procesos de
hiperinflamacién con liberacion de marcadores inflamatorios y citocinas que,
posteriormente, activan la coagulacién (9-10). El resultado de esta situacion seria
la aparicion de eventos tromboembdlicos, como infarto de miocardio, embolia
pulmonar, accidente cerebrovascular (ACV); y eventos hemorragicos, como
encefalopatia hemorragica necrotizante (11). Es asi que, algunos estudios, han
informado de AIT (ataque isquémico transitorio)) o ACV como la primera

manifestacion clinica de covid19 (12).

En ese sentido, la COVID 19, ha sido asociada con una mayor prevalencia de
accidente cerebrovascular de grandes vasos, probablemente debido a un
microambiente proinflamatorio y protrombatico inducido por el SARS-CoV-2 (13).
Un mecanismo fisiopatoldgico sugerido esta relacionado con una endoteliopatia
de los vasos cerebrales. Sin embargo, no se ha informado de evidencia de tal

mecanismo in vivo en pacientes con COVID19 (14).

Por otra parte, investigadores Rajae A. y colaboradores en base a sus hallazgos,
afirman que la enfermedad puede comprometer desde el sistema respiratorio
hasta el SNC (sistema nervioso central), lo que resulta en una respuesta
inflamatoria y una secrecion de marcadores inflamatorios excesiva, produciendo
de esta manera un ACV isquémico (15). De igual forma, Zhai P y colaboradores
presentaron un caso de un hombre de 79 afios el cual fue ingresado al hospital
debido a que presentaba debilidad en la extremidad derecha durante 1 dia y tos

leve por aproximadamente 1 semana. De acuerdo con los resultados obtenidos,
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los autores afirman que el virus, SARS-CoV-2, causo6 una produccion en exceso
de citocinas inflamatorias, asi como hipoxemia, las cuales favorecieron la

aparicion de un cuadro de ACV isquémico (16).

Estudios como Tung¢ A y colaboradores reportan a cuatro pacientes con COVID-
19 diagnosticados simultdneamente con ACV isquémico agudo en la ciudad de
Sakarya, Turquia. Tres con niveles elevados de dimero D, de los cuales dos
presentaron la proteina C reactiva (PCR) alta. Concluyeron que las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas pueden presentarse de manera

simultanea a lo largo del proceso de infeccion por Covid-19 (17).

Abootalebi S y colaboradores, en su estudio internacional, multicéntrico y
hospitalario sobre la incidencia y los resultados de los accidentes
cerebrovasculares durante la pandemia de COVID-19, realizaron una
comparacion con los datos correspondientes de 2018 y 2019 y posteriormente
2021.(18) Ortiz M y colaboradores realizaron una investigacion (de tipo
observacional) evidencié que la hipercoagulabilidad e inflamacion que se da
durante la infeccion por este virus posiblemente guarde algun tipo de conexion

con la aparicion de cuadros de ACV. (19)

La relacion existente entre la infeccion por el virus SAR-CoV2, y la mortalidad
asociada al ACV (accidente cerebro vascular) adn esta en investigacion. En ese
sentido, los resultados permitiran generar evidencia suficiente para poder

dilucidar la controvertida relacion que existe entre ambas variables.

Por lo tanto, esta investigacion se considera factible debido a que, en la
actualidad, la tasa de infecciones a causa por el COVID 19 es muy alta lo cual
asegura que lo informacion disponible sea la suficiente para poder realizar este

proyecto.

Finalmente, la relevancia de esta investigacion es muy alta, debido a que
cambiaria los conceptos actuales, asi como las bases fisiopatologicas que
relacionan la infeccién, por COVID 19, Unicamente a microvasos evidenciandose
gue también existe relacion con los grandes vasos. Unido a esto, a partir de los
resultados encontrados, se incentivaria a la realizacion de cambios en las
estrategias sanitarias de tal manera que se involucre, como médicos de primera

linea, a los neurdlogos para poder hacer frente a esta enfermedad.
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[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el COVID 19 y la mortalidad en pacientes con ACV en

Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-20217?

lIl. HIPOTESIS
Ho: No existe asociacion entre la infeccion por COVID 19 y la mortalidad en

pacientes con Accidente Cerebro Vascular.

Ha: Existe asociacion entre la infecciéon por COVID 19 y la mortalidad en

pacientes con Accidente Cerebro Vascular.

12



IV OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la asociacién entre el COVID 19 y la mortalidad en pacientes con

ACV, en el Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

4.2 0OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.-ldentificar la asociacion entre la tasa de mortalidad en pacientes con accidente
cerebro vascular con y sin COVID 19 en el Hospital José Cayetano Heredia-

Piura, durante el periodo 2020-2021.

2.-Hallar la tasa de mortalidad en pacientes con Accidente Cerebro Vascular en

Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021.

3.- Describir el sexo y la edad con mayor predominancia en los pacientes con
Accidente Cerebrovascular tanto del grupo expuesto y no expuesto; en el

Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

4.- Comparar las variables clinicas caracteristicas de ACV del grupo expuesto y
no expuesto del Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-

2021.

5.- Comparar las variables predictoras de mortalidad por ACV en el grupo
expuesto y no expuesto del Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el

periodo 2020-2021.

13



V. METODOLOGIA:

5.1Disefno de estudio:

e Estudio analitico observacional, retrospectivo, tipo cohorte

EXPOSICION: COVID 19 '

PACIENTES COMN ACV Y
COVID 19 FALLECIDOS
GRUPD EXPUESTO:
PACIENTES CON COVID
19
POBLACION CON
ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR
PACIENTES COM ACV Y
SIN COVID 19
FALLECIDOS
GRUPD NO EXPUESTO:
PACIENTES SIN COVID
19

14



5.2 Poblacién y muestra
Poblacién diana o universo:

Pacientes con edad mayor de 14 afios y sin limite superior, con diagnostico de

Accidente Cerebro Vascular.

Poblacién en estudio:

Pacientes mayores de catorce afios y sin limite superior de edad, con diagndéstico de
Accidente Cerebro vascular realizado por el médico del servicio de hospitalizacion de
medicina interna del Hospital Ill José Cayetano Heredia que cumplieron los siguientes
criterios de seleccion.

5.3 Criterios de seleccién:

GRUPO EXPUESTO
Criterios de Inclusion

1. Pacientes con diagnéstico de COVID-19 avalado con informe y/o laboratorial
con prueba antigeno de COVID 19.

2. Estadia superior a 24 horas en el servicio.
Pacientes con resultados tomograficos de la lesiébn neurolégica mas informe
radiolégico intrahospitalario.

4. Pacientes que han sido evaluados por el servicio de neurologia/ neurocirugia.

Criterios de Exclusién:

1. Accidente Cerebro vascular transitorio (duracién <24 hrs de evolucién)
2. Accidente cerebro vascular asociado a trastornos hipertensivos durante el
embarazo.

Ingreso no menor de 3 meses por dificultad respiratoria.

4, Paciente Inmunocomprometidos (VIH, cirrosis, fibrosis pulmonar, neoplasias).
Hemorragias intracraneales de origen traumatico o lesiones tumorales
subyacentes.

6. Historias clinicas incompletas o mal llenadas.

15



GRUPO NO EXPUESTO

Criterios de Inclusion

1. Pacientes sin diagnostico de COVID-19

2. Estadia superior a 24 horas en el servicio.

3. Pacientes con resultados tomograficos de la lesiébn neurolégica mas informe
radiolégico intrahospitalario.

4. Pacientes que han sido evaluados por el servicio de neurologia/ neurocirugia.

Criterios de Exclusion:

1. Accidente Cerebro vascular transitorio (duracién <24 hrs de evolucién)
2. Accidente cerebro vascular asociado a trastornos hipertensivos durante el
embarazo.

Ingreso no menor de 3 meses por dificultad respiratoria.

4. Paciente Inmunocomprometidos (VIH, cirrosis, fibrosis pulmonar, neoplasias ).
Hemorragias intracraneales de origen traumatico o lesiones tumorales
subyacentes.

6. Historias clinicas incompletas o mal llenadas.

5.4 Muestra y muestreo

Tamafo de muestra:
La presente investigacion represente un estudio de tipo de cohorte (20). La formula

utilizada para poder calcular el tamafio de nuestra necesario es la siguiente

- (Zl_afz\/(l +®P (1—P)+Z,_5|®P, (1 — P}) + P,(1—P,)?
- @ (P, — P,)?

ny ; Ny = dny

Para el caso de tamafos de muestra para poder aplicar la prueba X2 con la correccion

por continuidad de Yates (Xc?) o la prueba exacta de Fisher se usa la formula:

16



2
[ 201+ @)

—— 1 :m om
\|d’”1|P1 + Py ! .

my

Donde:
P, = Proporcion esperada en la poblacion i;i = 1,2,
@ = Razodn entre los dos tamafos muestrales

P, + @P;

1+d

n,0 m, es el tamaifio de la muestra de expuestos

E:

n,0 m, es el tamano de la muestra de no expuestos
P, es el riesgo expuestos

P, es el riesgo en no expuestos
Py
RR

@ es la razdn entre el tamaho muestral de no expuestos y el de expuestos

P, v P, se relacionan con RR del siguiente modo: P, = P.RR,P, =

Zl—“fz = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

Zl_'g = 1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 90%
Lamuestra se calcul6 utilizando el software Epidat 4.2 (19) donde:

e P1=43.8% (Proporcion de fallecidos en pacientes con DCV expuestos a COVID

19)
e P2=8.7% (Proporcion de fallecidos en pacientes con DCV COVID 19 negativo)
e ®= 1,4 (Numero de cohorte expuesta con respecto a la no expuesta)

En ese sentido, luego de hacer los calculos respectivos, se determind que la muestra
a evaluar seria de 31 pacientes con resultado positivo de Infeccion por COVID 19y 44

pacientes con resultado negativo de Infeccion por COVID 19, en total se necesitaran

75 pacientes con ACV .
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Datos:

Riesgo en expuestos: 43 800%

Riesgo en no expuestos: 8, 700%

Riesgo relativo a detectar: 5,034

Razdn no expuestos/expuestos: 1,40

Mivel de confianza: 05 0%

Resultados:
Potencia (%) Tamarno de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total

= L] 31 44 7o

*Tamafios de musstra para aplicar 21 test 7° con la correcion por
continvidad da Vates (re™).

Los datos seran procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26

Los resultados obtenidos fueron en base al estudio de Yaghi S, Ishida K, Torres J,
Mac Grory B, Raz E, Humbert K, et al. SARS-CoV-2 and Stroke in a New York
Healthcare System. Stroke [Internet]. 2020 Jul;51(7):2002-11.

Muestreo:

Tipo probabilistico simple

18



5.5 Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Def'n'(.:'on Tipo Escala Registro Instrumento
conceptual operacional
Variable dependiente
Cese irreversible de Condicién de alta AVivo Ficha de
Mortalidad las funciones vitales del paciente Cualitativa Nominal *Eallecido recoleccion de
cardiorespiratorias P datos
Variable Independiente
, Diagnostico basado en :
Infeccion por el resuellfellggteocsoitr;vo "Positivo (Prueba Ficha de
CoOVID 19 virus SARSpCoVZ de Infecci%n or Cualitativa Nominal antigeno COVID 19 o recoleccion de
COVID 19p Dx. Radiol6gico) datos
*Negativo
VARIABLES INTERVINIENTES
Variables Sociodemograficas
o Edad en afios
Edad biolégica de reportado en la _
un ser humano, e Ficha de
. historia clinica del o . ~ i
Edad contabilizado en aciente durante Cuantitativa Discreta Afos recoleccion de
anos desde su 5 enrolamiento al datos
nacimiento )
estudio
Caracteristicas
fenotipicas  que Sexo reportado Ficha d
distinguen a una en la historia o . *Femenino icha de
Sexo . Cualitativa Nominal . . recoleccion de
persona de sexo clinica del Masculino datos
Masculino o paciente
femenino

Variables clinicas caracteristicas de ACV
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*Ateroesclerosis
*Cardiembolico

e o Clasificacion *QOclusién de pequefio Ficha de
Clasificacion L o , »
etiologica del ACV Cualitativa Nominal vaso recoleccion de
TOAST RO N .
isquemico Indeterminado datos
* Otra etiologia
* No reporta
Emergen,ma médica. ACV corroborado
Los sintomas . .
incluyen problemas por sintomatologia, ) ) ]
inciuyen | examen fisico y Diagnostico registrado .
para caminar, hablar . i e Ficha de
. : ) examenes o . en historia clinica .
Tipo de y entender; ademas . L Cualitativo Nominal * : P recoleccion de
e imagenoldgicos ACV isquémico
ACV de pardlisis o (TAC, RMy *AGV h i datos
entumecimiento del angiégraﬂ’a eémorragico
rostlro, Io_s brazos o cerebral).
as piernas.
Subito:manifesta
ciones clinicas del
Tiempo de ACVmuy intensas
enfermedad desde el principio. Ficha de
Inicio de ACV definido como la Incidioso:ACV Cualitativa Nominal - Subito recoleccion de
duracion béasica de | que comienza de * Insidioso datos
la enfermedad que | forma gradual y
aqueja al paciente | que no tiene
sintomas obvios
al principio.
Variables predictores de mortalidad por ACV
Nivel de
consciencia al
aplicacion Asoncia de Valoracion alingreso | o
S . , o . * > -
%ﬁ;glaoeve neurologica que interferencia Cualitativa Nominal N g:::g:g\\:vv <%pltr:t(z) i recoleccion de
9 permite medir el farmacolégica, 9 =vP datos

nivel de conciencia.

metabdlica o
hemodinamica)
definido mediante

20




una puntuacién
de<9en
la Glasgow Coma
Score (GCS).

Tension ejercida

_ _ por la sangre que Presion arterial o _ Valoracion al ingreso Ficha de
Tension arterial circula sobre las >140/80Mmhg Cualitativa Nominal * PA> 140/80 Mmhg recoleccién de
paredes de los * PA <140/80 Mmhg datos
vasos sanguineos.
Método que permite Hiperdensiplad en *Presencia_de trombos
identificar los una arteria en “Compromiso de la - Resultados
Hallazgos . i relacion con las Cualitativa Nominal arteria cerebral media . lodi
tomograficos S'?nos tomog(rja 'ICOS arterias ualita * territorio unico : |rtnarg];enqto<i;|cps
er?qurﬁgsr]s,ia €la contralaterales o * territorio multiple intranosprtaiarios.
' subyacentes. * de vaso grande.
* No reporta
. . Numero total de
Tiempo de estancia :
hospitalaria desde dias que
. X permanece Ficha de
Tiempo de que ingreso al hospitalizado Cuantitativa Discreta Dias recoleccién de
hospitalizacion servicio de datos

emergencia hasta
el alta del paciente

desde su ingreso
hasta el alta del
paciente.
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5.6 Procedimientos y Técnicas:
Se solicito permiso alas autoridades correspondientes del Hospital Il José Cayetano

Heredia al servicio de archivo para poder acceder al historial clinico de dicho hospital
de los pacientes diagnosticados con ACV que cumplan con los criterios de seleccion.
Luego se separ6é en dos grupos, el grupo expuesto (pacientes que tengan

diagnostico de COVID-19) y el grupo no expuesto (sin diagnostico de COVID-19).

Posterior a la seleccidon de las historias clinicas, se procedié a vaciar los datos

correspondientes en el instrumento de la ficha de recoleccion de datos.

La digitalizacién de los datos recolectados se hizo en el procesador de hojas de
célculo Microsoft Excel® 2016. Se hizo un filtro y la calidad de estos se validé por un
especialista en estadistico. Seguidamente, una vez validada la calidad de los datos,

estos se exportaron y evaluaron mediante el software estadistico SPSS V.26.

Con los resultados obtenidos, la discusion elaborada y las conclusiones alcanzadas,
se procedio a redactar el informe final en el cual se incluyo las recomendaciones mas

relevantes.
Instrumento:

Para recolectar los datos se us6 de una ficha, auto elaborada, que permitié obtener

la informacion relevante para el estudio de manera €ficiente.
5.7 Plan de anélisis de datos:

Las estadisticas se analizaron de la siguiente manera:
Estadistica descriptiva:

Los resultados obtenidos se representaros mediante el uso de tablas cruzadas. Para
las variables cualitativas se usaron frecuencias de tipos porcentuales y absolutos.
Para las variables cuantitativas se calcularan las medias y desviaciones estandar o

alternativamente medianas, asi como el rango intercuartilico de ser el caso.
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Estadistica analitica:

Con respecto a las variables del tipo cualitativas se emple6 la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Las pruebas t se emplearon para el caso de las variables
cuantitativas. Para comparar datos continuos distribuidos normalmente se usaran las
pruebas t y, para datos no distribuidos se usé, pruebas de Mann-Whitney. La

significancia fue, para todos los casos, del 5% (p < 0,05.)
Estadigrafo:

Por este estudio se empleo el riesgo relativo (RR) a un nivel de confianza del 95%.
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5.8 Limitaciones de estudio:

Las limitaciones del presente estudio se relacionaron con el disefio retrospectivo, lo
gue resulté en la incompletitud de algunos datos clinicos. Ademas, al llevarse a cabo
en un solo hospital, se enrolaron pocos pacientes, por lo que es necesaria la
realizacion de futuros estudios multicéntricos para realizar un analisis mas amplio de

la evolucion de los pacientes hospitalizados con ECV y COVID-19 en laregién Piura.

Es esencial interpretar con precaucion esta informacion y realizar una recoleccion
detallada de los datos de los pacientes con ACV, dado que también se ha descrito
en la literatura reciente una disminucion en la consulta de los pacientes con ACV,
posiblemente atribuido al miedo de contagiarse de COVID-19. Informes
internacionales y nacionales recientes de salud publica han mostrado caidas entre

el 34,5% y el 40,1% de la asistencia al departamento de emergencias.

Asimismo, asociaciones de neurologia en el mundo han evidenciado una reduccién
en el nimero de pacientes con ACV agudo que buscan atencion de emergencia
durante la pandemia, lo que sugiere que algunos pacientes prefieren quedarse en
casa intencionalmente que arriesgarse a la exposicién al virus en los servicios de

emergencia de los hospitales.

Por lo tanto, los datos publicados pueden tener una influencia considerable de sesgo
de seleccion en el que solo se estan incluyendo los pacientes que finalmente acuden

a emergencia del hospital por estos sintomas.

5.9 Aspectos éticos
La investigacion se llevé a cabo teniendo en cuenta las normativas vigentes para

estudios que trabajen con humanos, incluyendo la declaracion de Helsinki la cual

toma en cuenta lo siguiente:

e Autonomia: Toda participacion en la investigacion debe ser, para todos los
casos, de manera voluntaria. A todos los participantes se les solicitara firmen un
documento de consentimiento informado.

e Beneficencia: Los resultados obtenidos de esta investigacion permitiran

actualizar el conocimiento que se tiene en la actualidad sobre las implicaciones,
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gue trae consigo la infeccién por COVID 19, en la salud del ser humano. Asi
mismo, también se podran impulsar cambios, en las estrategias sanitarias
actuales, que permitan la participacion de los profesionales médicos neurdlogos
en la primera linea para hacer frente a esta enfermedad

Justicia: La participacion en esta investigacion no implica una compensacion de
tipo econdmica. No obstante, los pacientes que compongan la poblacion diana

podran participar.
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VI. RESULTADOS:

Tabla 1

Asociacion de tasa de mortalidad en pacientes con ACV con y sin
COVID 19 en el Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el
periodo 2020-2021

Mortalidad
Covid-19 Fallecido Vivo p
Frecuencia % Freci;enc %
Si 10 32.3% 21 67.7% 31
No 12 27.3% 32 72.7% 44
X2=0,218 p=0,641
RR (IC 95% ) = 1,18 (0,59 - 2,39)
67.7% 72.7%
80.0%
T 60.0%
-Té 40.0% W Falle
[e]
= 20.0% H Vivo
0.0%
Si No
Covid-19
Figura 1 :

Incidencia de Mortalidad en pacientes con COVID 19
con ACV en el hospital Jose Cayetano Heredia 2020-
2021

En la tabla 1, se observa la asociacion de tasa de mortalidad de los pacientes con
ACV con COVID-19 VS sin COVID 19; en donde se encontro que del total de pacientes
con COVID-19, fallecié el 32,3%. Del total de pacientes sin COVID-19, fallecio el
27,3%. Esta diferencia de fallecidos en ambos grupos de pacientes, no es
estadisticamente significativa (p > 0,05). Por lo tanto, no podemos afirmar que la
COVID-19 esté asociada a la mortalidad en pacientes con ACV. Tampoco podemos
afirmar que la COVID-19 sea un factor de riesgo para la mortalidad, dado que el
intervalo de confianza al 95% del RR, tanto limite inferior como superior, contiene el

valor 1.



Tabla 2
Tasa de mortalidad en pacientes con Accidente Cerebro Vascular en
Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

Mortalidad Frecuencia %

Fallecido 22 29.3%
Vivo 53 70.7%
Total 75 100.0%

Fallecido
29%

Figura 2
Incidencia de mortalidad en pacientes con Accidente Cerebro Vascular en
Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

En la tabla namero 2, se observa la tasa de mortalidad en pacientes con ACV tanto
COVID 19 y no COVID 19, en donde se encontré que del total de pacientes con ACV
estudiados, fallecio el 29.3 %. La incidencia de mortalidad en pacientes COVID- 19
y Accidente Cerebro Vascular en el Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante
el periodo 2020- 2021 es del 32.3 % tal como se muestra en la tabla namero 1.
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Tabla 3

Descripcién de sexo y edad de mayor predominancia de los pacientes con
Accidente Cerebrovascular con y sin COVID 19, en Hospital José Cayetano
Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

Caracteristicas Covid-19
sociodemograficas Si=31 No = 44 P
Edad 65,5 + 20,5 66,7 + 13,6 0.775
Sexo
Femenino 11 35.5% 18 40.9%

_ 0.635
Masculino 20 64.5% 26 59.1%

media £ d.e. , T-Student, p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

® Femenino

Masculino

Femenino

S|
‘ NO

COov-19 ‘

Figura 03: Distribucion del sexo de los pacientes con Accidente Cerebrovascular, en
Hospital José Cayetano Heredia- Piura con y sin COVID-19, durante el periodo 2020-2021

En la tabla niumero 3, se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con ACV con COVID- 19 vs sin COVID 19, en donde se encontr6é que la
edad promedio de los pacientes con ACV y COVID 19 fue de 66 afos y la de los
pacientes con ACV sin COVID 19 fue de 67 afios. La edad promedio no difiere entre
los pacientes que tuvieron o no COVID-19. Ademas, se encontré que el sexo
predominante en pacientes con ACV y COVID- 19 fue el masculino con 64.5%, de
igual forma en los pacientes con ACV sin COVID -19 con 59.1%
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Tabla 4

Comparar las variables clinicas caracteristicas de ACV del grupo expuesto y no expuesto
del Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

Covid-19
Variables clinicas caracteristicas de :
Si No p
ACV
Frecuencia % Frecuencia %
Aterotrombético
7 22.6% 7 15.9%
Cardioembolico 15 41.9% 14 31.8%
Clasificacion Oclusion de o o
TOAST pequerio vaso 2 6.5 % 1 2.3% 0.4475
Indeterminado 0 0% 0 0 %
otra etiologia 1 3.2% 2 4.5%
i H Agi 19.4% 20 45.5%
Tipo de ACV emorragico 0 0 0.019
Isquemico 25 80.6% 24 54.5%
o Subito 6 19.4% 23 52.3%
Inicio de ACV o 0.004
Insidioso 25 80.6% 21 47.7%

Student, p < 0,05 significativo n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%

No reporta  Aterotrombotico cardioembolico  Oclusion de
pequefio vaso

Clasificacion TOAST

mCOVID-1951 mCOVID-19NO

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% I
5.0%
0.0% . [ m I

otra etiologia

29



coviD-19

T T

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

TIPO DE ACV Trombdtico 1 TIPO DE ACV Hemorragico

100.0%
80.0%
60.0%

40.0% Trombdtico

20.0% _
Hemorragico

0.0%
| NO

CoviD-19

Hemorragico Trombotico

En la tabla nUmero 4 se observa La clasificacion TOAST de los pacientes con ACV
con COVID- 19 vs sin COVID-19, se identificd que segun esta clasificacion el tipo de
ACV mas predominante en los pacientes con COVID-19 y sin COVID 19 fue el tipo
cardioembdlico. Ademas, se encontrd que el tipo de ACV hemorragico se presento
en 19.4% en el grupo de los expuestos 45.5% en el grupo que no presenté COVID-
19 y ACV isquémico en un 80,6% en los pacientes con COVID-19 y 54.5% en los
pacientes que no presentaron COVID-19, por lo tanto podemos afirmar que el tipo
de ACV es significativamente estadistico para la mortalidad por ACV por que el valor

de P es 0.019.
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El inicio subito de ACV se encontrod en el 19,4% en los pacientes con COVID-19y en
el 52.3% en los pacientes que no presentaron COVID-19; el inicio insidioso del ACV
se present6 en un 80,6% en los pacientes que tenian COVID-19 y en un 47.7% en
los que no tenian COVID-19 por lo tanto podemos afirmar que el inicio de ACV es
significativamente estadistico para la mortalidad por ACV por que el valor de P es
0.004.
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Tabla 5
Comparar las variables predictores de mortalidad por ACV en el grupo expuesto y no
expuesto

del Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021

Variables predictores de Covid-19
mortalidad por ACV Si=31 No = 44 P
Tiempo de hospitalizacion 15,6 + 12 10,6 + 16,5 0.157
GLASGOW >9 19 61.3% 25 56.8% 0.699
<=9 12 38.7% 19 43.2% '
oA > 140/80 12 38.7% 24 54.5% 0.176
< 140/80 19 61.3% 20 45.5% '
"Compromiso 6 19.4% 5 11.4%
de la art vert ' '
“No reporta 1 3.2% 4 9.1%
Compromiso 4 12.9% 3 6.8%
Hallazgos de la art basil
e
tomograficos T'errltorlo 3 9.7% 7 15.9% 0.564
multiple
*Compromiso 0 0
de la ACM 12 38.7% 14 31.8%
*
vaso 5 16.1% 11 25.0%
grande

media + d.e. , T-Student, p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Enlatablanimero 5, se observa las variables predictoras de mortalidad en pacientes
con ACV con COVID 19 vs no COVID19, en donde se demostro que el tiempo de
hospitalizacion promedio no difiere segun pacientes que tuvieron o no COVID 19;
Los valores de Glasgow estan en igual proporcion en los que tuvieron o no COVID

19. Los valores de PA estan en igual proporcion en los que tuvieron o no COVID 19.

Dentro de los resultados de los hallazgos radiologicos, en el grupo de los pacientes
con COVID 19 el mas frecuente es el compromiso de la arteria cerebral media
(38.7%) al igual que en el grupo de los pacientes sin COVID-19 (31.8%) en el analisis
estadistico se encontro una P de 0.564.Todos los valores-p no significativos (p >
0,05)
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VIl.  DISCUSION

En este estudio, el COVID-19 no esta asociado a la mortalidad en los pacientes con
accidente cerebrovascular, ya que tiene un p-valor de 0,641, y tampoco es un factor
deriesgo, dado que el intervalo de confianza al 95% del RR, tanto limite inferior como
superior, contiene el valor 1. El 32,3% de los pacientes con COVID fallecieron,
mientras que el 27,3% de los que no presentaron COVID sobrevivieron. Segun el
estudio de Piedra en el 2020 en su estudio en Cuba sugiere un mayor riesgo de
eventos adversos en pacientes con ECV que contraen COVID-19, en comparacion
con la poblacién en general (23). Marifios en el 2020 su estudio resulté que la tasa
de mortalidad de ACV en pacientes con COVID-19 alcanzé el 32,7% con un OR de
1,4. (24)

Dafer en el 2019 ha reportado una incidencia de ictus isquémico agudo en pacientes
con COVID-19 que oscila entre 0,9% y 2,7%, con una alta tasa de mortalidad del
38% (28). Gallo en el 2022 en Perl encontr6 una incidencia de accidente
cerebrovascular del 1,4%, con una tasa de mortalidad global del 40,6% (29). Klok y
colaboradores en el 2020 en Holanda identificaron una tasa de mortalidad por ACV
en pacientes con COVID-19 del 1,6% (10), y Lodigiani et al. reportaron un 25% de
tasa de mortalidad (30).

En este proyecto, la edad promedio de los pacientes con COVID-19 fue de 65,5 afios,
similar al estudio de Gallo donde la mediana de edad fue de 75 afios, al igual que
Ortiz su edad promedio oscila entre 67,4 afios. (31) La edad constituye el mayor
factor de riesgo para ECV con efecto directo en el envejecimiento del sistema
inmune. Diaz encontré que la edad de 60 afios o mas es un factor pronéstico de
mortalidad por COVID-19, con un OR de 3,3 (IC 95%: 2,40-4,62) y un valor de p de
0,005, demostrando que tener mas de 60 afos tiene una 2,84 veces mas
probabilidad de mortalidad por COVID-19 (22). Rodriguez en América Latina, un
estudio en Bolivia encontr6 que la edad (>60 afios) y la hipertension eran factores de
riesgo independientes de mortalidad (32). Gallo en el 2022, en 2.512 pacientes con
COVID-19, encontr6 que 35 (1,39%, edad media 63,3 afios, 54% mujeres)
presentaron ACV (33). Yamakawa describe que la edad media fue de 66,6 afios (34).
Dominguez en su investigacién la edad media fue de 63,4% + 13,1 afios , casi igual

gue este estudio. (35)
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Los resultados de esta investigacion muestran que el sexo que mayor predomino en
el grupo expuesto y no expuesto son los varones. Diaz en 2020 encontré que el sexo
masculino presenta 1,64 veces mas propension a fallecer por COVID-19 (22).
Yamakawa identificO que mas hombres sufrieron accidentes cerebrovasculares
como complicacion de la COVID-19 que mujeres, y el 70,5% de esos pacientes eran
hombres (34). Ortiz en su estudio en el 2020 ratifico que la mayor parte de su

poblacion fue masculina con un 58,1% de pacientes con COVID-19 y ACV. (31)

En este estudio, el ACV hemorragico representa el 19,4% en los pacientes que tienen
COVID-19 y el ACV isquémico en un 80,6% en este mismo grupo. Por lo tanto,
podemos afirmar que el tipo de ACV es significativamente estadistico para la
mortalidad por ACV, ya que el valor de p es 0.019. En un estudio de 214 pacientes
con COVID-19 en China, el 36,4% (78 pacientes) presentaron sintomas
neurologicos, y en este estudio se describen 5 pacientes con ACV isquémicos (36).
Posteriormente, Li Y y colaboradores en su estudio retrospectivo en el hospital
Wuhan publicaron una serie de casos de 13 pacientes con COVID-19y ACV, de los
cuales 11 fueron isquémicos (25). Asimismo, la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) en una serie de 92 pacientes con COVID-19 describi6 el ACV isquémico como
la segunda manifestacion neuroldgica mas frecuente con el 22,8% (37). Faggiani y
colaboradores en su tesis en 2023 analizaron 4,734 pacientes que presentaron
COVID-19 y ACV, donde el 88,8% tuvo ACV isquémico y el 7,8% tuvo ACV
hemorragico (29). El ictus isquémico fue el mas frecuente (93%), seguido del ictus

hemorragico (6%) y el ataque isquémico transitorio (1%) (38).

Segun el estudio realizado el tipo de ACV isquémico, segun la clasificacion TOAST
predominante es el cardioembdlico con un 41.9% ; esto se puede comparar con el
realizado por Liu en Michigan de 2512 pacientes encontré que el 1,39% presento
ACV isquémico, y el mecanismo del accidente cerebrovascular fue cardioembdlico
en cinco pacientes (14%), aterosclerosis de grandes arterias en cinco (14%),
enfermedad de vasos pequefios en dos (6%), otra etiologia determinada en tres

(9%), e indeterminada o mas de una etiologia en 20 (57%) (25).

En contraste con Gallo en 2022 en su estudio identificé que segun la clasificacion
TOAST (ictus isquémico agudo), el 35,5% fueron de etiologia indeterminada, el
22,6% cardioembdlicos, el 22,5% aterosclerosis de grandes arterias y la enfermedad
de pequefios vasos el 20,4%(29). Faggiani y colaboradores en su tesis en 2023
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reportaron que el 7,1% fue criptogénico, el 4,9% cardioembdlico y el 4,3%
aterotrombdtico (38).0rtiz en el 2022 identifico un hallazgo importante de casos de

ACV con oclusion de vaso grande en 22 de 31 casos reportados (71%) (31).

Otra variable a estudiar fue los hallazgos radioldégicos en donde se determiné que el
territorio mas afectado tanto en pacientes COVID 19 y no fue el compromiso de la
arteria cerebral media con un 38.7 % y 31.8 % respectivamente; este resultado se
asemeja al realizado por Gallo en donde se encontré que el territorio vascular mas
frecuentemente afectado fue la arteria cerebral media (79,6%), seguida de los

territorios vertebral y basilar (6,5% cada uno). (29)
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VIlIl.  CONCLUSIONES:

El COVID-19 no esta asociado a la mortalidad en pacientes con Accidente
Cerebro Vascular (ACV) en el Hospital José Cayetano Heredia- Piura, durante
el periodo 2020-2021.

La tasa de mortalidad en pacientes con ACV en general, durante el periodo
2020-2021, es del 29.3%.

La edad promedio en los pacientes con ACV y COVID es de 65 afios y de los
pacientes sin COVID19 67 afios, la cual no fue estadisticamente significativa.
El sexo que mayor predomino en ambos grupos fue el masculino.

Las variables clinicas como tipo de ACV (isquémico y hemorragico) y el inicio
de ACV (subito o insidioso) fueron estadisticamente significativas para la
mortalidad por ACV en los grupos expuestos y no expuesto del Hospital José
Cayetano Heredia- Piura, durante el periodo 2020-2021.En cuanto a la
clasificacion TOAST, el tipo de ACV isquémico mas predominante en los
pacientes con COVID19 y no COVID 19 fue el tipo cardioembdlico.

Las variables predictoras de mortalidad como hospitalizaciéon, Glasgow,
presion arterial no fueron estadisticamente significativas para la mortalidad
por ACV en los grupos expuesto y no expuesto en el mismo hospital y periodo.
Dentro de los hallazgos tomogréaficos encontrados con mayor porcentaje en

ambos grupos fue el compromiso de la arteria cerebral media.
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IX.

RECOMENDACIONES:

Considerar la realizacion de estudios adicionales y analisis mas detallados
para evaluar la relacion entre COVID-19 y la mortalidad en pacientes con
Accidente Cerebro Vascular (ACV), incorporando factores adicionales que
puedan influir en los resultados.

Implementar estrategias para reducir la incidencia de mortalidad en pacientes
con ACV en general, independientemente de la presencia de COVID-19. Esto
podria incluir mejoras en los protocolos de atencién, diagnostico temprano y
tratamiento especializado.

Disefiar intervenciones especificas para abordar la incidencia de mortalidad
en pacientes con COVID-19 y ACV, con un enfoque en la gestion integral de
ambos aspectos meédicos para mejorar los resultados clinicos.

Continuar monitoreando y analizando las caracteristicas demogréficas,
especialmente la edad y la proporcién de género, en pacientes con ACV y
COVID-19 para identificar posibles cambios en patrones epidemiolégicos.
Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de la salud,
centrandose en la atencion coordinada y el manejo eficiente de pacientes con
ACV y COVID-19, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y la

supervivencia.
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XI. ANEXOS:
ANEXO 01:

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe, Carlos Fajardo Arriola, docente de la escuela profesional de
Medicina Humana , hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo de tesis titulado “COVID 19 COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PIURA 2020- 2021" de la

estudiante Laury Marilyn Juarez Barco, de la escuela de medicina Humana,

Se expide el presente para los fines convenientes

ARL FAJAR
C OSnEmCINA NTERNA

CHrP: 35354 - RNE: 30651

Dr. Carlos Fajardo Arriola

CMP: 35354 RNE 30651

PIURA 29 DE ENERO DEL 2024
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ANEXO 02:

CONSTANCIA DE ASESOR ESTADISTICO

Yo, CARLOS ALFONSO RISCO DAVILA, identificado con DNI N° 18825064, con
codigo COESPE W® 45 Estadistico de profesion, egresado de la Facultad de
Ciencias Fisicas v Matematicas de la Universidad Macional de Trujillo, hago constar
mi participacion como asesor estadistico en el calculo del tamano de la muestra y
propuesta del plan de analisis de datos del proyecto de investigacion titulado.
“COVID 19 como factor de riesgo asociado a mortalidad en pacientes con accidente
cerebro vascular de la Region Piura - 2021°. Manifiesto haber mantenido la
confidencialidad de los datos brindados por la tesista v para ello se ufilizo el
Programa Epidat 4.2, firmo la presente consftancia para los fines gue estime

conveniente el interesado.

Trujillo, 34 de marzo del 2022
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ANEXO 03:Instrumento de recoleccién de datos

e COVID19- : Positivo__  Negativo:

e MORTALIDAD: VIVO;_____ FALLECIDO:

e ACV " ISQUEMICO ___ HEMORRAGICO:;
e EDAD . afios

e SEXO :Femenino:__ Masculino:_

e CLASIFICACION TOAST:
Ateroesclerosis
Cardioembdlico
Oclusién de pequefio vaso___
Indeterminado_____
Otra etiologia____
No reporta____
e |INICIO DEL ACV : subito:_ Insidioso:_
e GLASGLOW:<=9:_  >9
e TENSION ARTERIAL: PA <140/80: __ >140=80:
e HALLAZGOS IMAGEN LOGICOS:

Compromiso de la Arteria vertebral

Compromiso de la ACM
Compromiso de la Arteria basilar
territorio multiple:
Vaso grande:
Noreporta:_
e TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

45



	PIURA– PERÚ 2024
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN:
	ABSTRAC
	I. INTRODUCCIÓN
	V. METODOLOGÍA:
	VI.  RESULTADOS:
	VII. DISCUSION
	VIII. CONCLUSIONES:
	IX. RECOMENDACIONES:
	X. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
	XI. ANEXOS:

