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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion de anemia clasificada segun valor de hemoglobina y
resultado clinico funcional deficiente en accidente cerebrovascular isquémico de
pacientes que reciben atencion en el Hospital de la Amistad Peri-Corea 1l-2 Santa
Rosa en el afio 2020 y 2021.

Métodos: Se realizd un trabajo de tipo prospectivo, trasversal, observacional y
analitico. Se incluyeron adultos mayores de 18 afos hospitalizados con ACV
isquémico. El analisis estadistico se organiz6 como univariado, bivariado y
multivariado, con andlisis de regresion de Poisson para identificar los factores

asociados y el grado de asociacion.

Resultados: Se encuesto a 105 pacientes con ACV isquémico, con una edad
promedio de 64.04 afios y 64.76% fueron mujeres. La prevalencia de anemia fue de
28.57% y el resultado clinico funcional deficiente se identificé en 21.9%. En el analisis
multivariado se identific6 que la presencia de anemia se asocié con 17% mayor
(RP=1.17, 1C95%=1.03-2.68, p=0.013) prevalencia de resultados clinico funcional

deficiente.

Conclusiones: En este estudio la anemia se asoci6 de forma directamente
proporcional con el incremento de la prevalencia de resultado clinico funcional

deficiente entre los pacientes con ACV isquémico.

Palabras clave: Accidente cerebro vascular, anemia, resultado clinico funcional,

hemoglobina.



ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy in the management of postoperative nausea and
vomiting of ondansetron compared to dimenhydrinate in patients who underwent

laparoscopic cholecystectomy in a private clinic in Piura, during 2019.

Methods: The present study corresponded to an observational, prospective and
analytical design. The patients studied were those who underwent laparoscopic
cholecystectomy in a private clinic in Piura, during 2019. For this study, a sample of 66
patients was calculated, who were divided into equal groups according to whether they
were administered intravenous ondansetron or dimenhydrinate for the management of
nausea and vomiting during the postoperative period. The variables were sex, age,
clinical-surgical characteristics, presence of nausea and vomiting, efficacy in improving

nausea and vomiting.

Results: It was found that patients who received ondansetron had a lower incidence
of nausea (24.24% vs 48.48%, p=0.044) and vomiting (18.18% vs 45.45%, p=0.001)
than those who used dimenhydrinate. It was found that during patient follow-up (4
hours) less nausea and vomiting were reported with ondansetron than with
dimenhydrinate (p<0.05). Regarding the amount of nausea during follow-up this was
lower among those who received ondansetron than among those who received
dimenhydrinate (p=0.045) and similarly fewer vomiting events were found among
those with ondansetron (p<0.001). The time to onset of postoperative nausea
(p=0.032) and vomiting (p=0.021) was longer among those receiving ondansetron.
Patients receiving ondansetron had less need for rescue antiemetics than those
receiving dimenhydrinate (3.03% vs 12.12%, p=0.021).

Conclusions: Ondansetron was more effective than dimenhydrinate for postoperative

vomiting management.

Key words: Ondansetron, Dimenhydrinate, nausea, vomiting, laparoscopic

cholecystectomy.



I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular agudo es un tipo de enfermedad cerebrovascular que
pone en grave peligro la vida humana®. Es muy importante predecir los resultados en
las primeras etapas del tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con accidente
cerebrovascular®. El accidente cerebrovascular es la tercera causa mas frecuente de
muerte y la causa mas comun de discapacidad adquirida en el adulto®. El deterioro
funcional motor es una complicacion frecuente después del accidente cerebrovascular
y es un factor importante que contribuye a la capacidad del paciente para vivir de forma
independiente®. Esta situacion tiene una importante relevancia especialmente en
regiones de bajos recursos, como lo es el Peri donde se ha reportado que su
prevalencia oscila entre el 6.8% a 2.7% entre zonas rurales o urbanas, representando
en pacientes de 65 afos a mas entre el 13.7% a 28.6% de las causas de muerte en
estas zonas © 9. El grado de deterioro motor es el indicador mas simple de pronéstico,
con un mayor deterioro inicial que predice una peor recuperacion funcional de las
extremidades y la marcha, respectivamente®. Por ello es necesario identificar los
factores que guardan relacién entre los factores que pueden influir en el resultado
clinico funcional del paciente, ya que esto permitiria al establecimiento a los
establecimientos de salud platear objetivos realistas y la asignacion eficiente de

recursos®).

Se considera a la anemia una condicién comun a nivel mundial, afectando a un total
de 1620 millones de personas(’. Se ha encontrado que esta asociada con mayores
tasas de mortalidad, un deficiente rendimiento fisico y mayor discapacidad®. La
anemia se relaciona con deficiencias para realizar el transporte sanguineo de oxigeno,
alteraciones de la viscosidad sanguinea y cambios en la regulacién cerebral®. Debido
a ello, la anemia podria significar una situacion desventajosa para tejidos como el
cerebro, ante patologias que disminuyan o comprometan el aporte de sangre y por
ende originen deficiencias en el aporte de oxigeno a estos, como el accidente
cerebrovascular isquémico. La anemia también es relativamente comdn al momento
de presentarse un evento cerebrovascular de tipo isquémico y tiene una prevalencia
que va del 15 al 30%19. Los factores relacionados al riesgo para accidente
cerebrovascular isquémico actualmente son bien conocidos, destacandose entre ellos

la diabetes mellitus, tabaquismo, la edad avanzada, dislipidemias e hipertension®?b.



Sin embargo, estudios recientes han propuesto el papel que podria tener la anemia
como un factor que aumenta el riesgo tras un evento cerebrovascular de origen
isquémico, y se le asocia con tasas de mortalidad hospitalaria mas elevado®?. Sin
embargo, esta asociacion es controversial, debido a que diferentes estudios
epidemiologicos han sefalado una relacion inconsistente entre estas dos

patologias(®®,

En un estudio realizado por Ferri et al en poblacién latinoamericana, china e india para
identifica la prevalencia de discapacidad y dependencia relacionada a accidente
cerebrovascular, identificando que, entre los supervivientes de accidentes
cerebrovasculares, entre el 18,5% (zonas rurales de México) y el 72,7% (zonas rurales
de India) tenian una discapacidad grave. La demencia, presente en el 25,4% de los
supervivientes de un accidente cerebrovascular, fue el correlato mas fuerte de
discapacidad grave. La proporcién de sobrevivientes de accidente cerebrovascular
gue informaron incapacidad o dificultad grave para estar de pie durante 30 minutos
varid entre los sitios (del 13,3% en las zonas rurales de Peru al 63,6% en las zonas
rurales de la India)*4. En el estudio realizado por Tanne D et al, realizaron un trabajo
para identificar la asociacion entre el rango de hemoglobina y los resultados a largo
plazo en el ACV isquémico. Se encontré que, luego de ajustar las diferencias en las
caracteristicas basales, aquellos que presentaron anemia al ingreso presentaron un
valor de OR respecto a la muerte al mes de haber sufrido un ACV de 1.90 y al afio de
1.72, y para el punto final combinado de discapacidad, atencién en un centro de
enfermeria o muerte de 2.09 y 1.83, respectivamente(!®. En el estudio de Akpinar C et
al para investigar los efectos de la presencia de anemia en los resultados clinicos en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, se identificé que 44.4% tenian
anemia al ingreso. El resultado funcional deficiente (MRS 3-6) fue similar en pacientes
anémicos y no anémicos (37.5% vs 38%, respectivamente, p= 0.08), pero se encontrd
gue el resultado funcional deficiente era estadisticamente significativo con el grupo
anémico grave (Hb <8 mg/dL) (p=0.003). En el analisis de regresion logistica multiple,
se ha encontrado que la anemia moderada y grave aumenta la mortalidad
(p=0.032)16),

Estudios clinicos recientes revelaron que la anemia parece estar significativamente

relacionada con un resultado clinico deficiente y la mortalidad en los pacientes con



AIS. Ademas, se ha sugerido que la anemia es un factor de riesgo independiente de
accidente cerebrovascular®” 18 Aunque la anemia no estd ampliamente aceptada
como un factor de riesgo tradicional como la hipertension, la diabetes, la hiperlipidemia
y el tabaquismo para el accidente cerebrovascular isquémico, generalmente se evalla
como un factor de riesgo adicional y modificable’®, Sin embargo, los efectos de la
anemia sobre los resultados clinicos y funcionales en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico aun no son controvertidos. Por lo que consideramos
importante realizar un estudio que aborde la asociaciébn entre anemia y las

complicaciones del accidente cerebrovascular isquémico.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la asociacion entre anemia y resultado clinico funcional deficiente en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico en Hospital Santa Rosa-Piura
durante el 2020-20217?

1.2. HIPOTESIS

Ho: La anemia en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico reciente no se
asocia con resultados clinico-funcionales deficientes en adultos atendidos en el

Hospital Santa Rosa en el afio 2020 y 2021.

Hi: La anemia en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico reciente se
asocia con resultados clinico-funcionales deficientes en adultos atendidos en el

Hospital Santa Rosa en el afio 2020 y 2021.

1.3. OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la relacion de anemia clasificada segun valor hemoglobina y resultado clinico
funcional deficiente en accidente cerebrovascular isquémico de pacientes que
reciben atencion en el Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa en el afio
2020y 2021.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Calcular la prevalencia de resultado clinico funcional deficiente en adultos con

accidente cerebrovascular isquémico estudiados.

e Determinar las caracteristicas generales (demograficas y clinicas) en adultos con



accidente cerebrovascular isquémico estudiados.

Determinar la prevalencia de anemia entre los pacientes con resultado clinico
funcional con y sin deficiencia estudiados.

Estimar la asociacion entre las caracteristicas estudiadas de los pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico y el resultado clinico funcional deficiente

ajustado por las variables intervinientes.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. DISENO DE ESTUDIO:

Se realizé un trabajo de tipo observacional, trasversal, analitico y prospectivo.

Pacientes con ACV

Isquémico

Mujeres: Hb=<12 g/dl
Hombres: Hb<12 g/dl

Anemia Sin anemia

Resultados
clinico funcional

Resultados
clinico funcional

Deficiente Mo deficiente

2.2. POBLACI()N, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion

Adultos hospitalizados diagnosticados con accidente cerebrovascular isquémico de

novo en el Hospital Santa Rosa en el 2020 y 2021.

2.2.2. Muestray muestreo
Unidades de analisis y muestreo

Adultos hospitalizados con accidente cerebrovascular isquémico en el Hospital Santa
Rosa en el 2020 y 2021.



Muestra

Se realiz6 calculo muestral para la proporcion de una poblaciéon no conocida, segun

la formula:

Z:iXpxq
"TTar

Donde:
n=tamafno muestral

Z=valor correspondiente a la distribucién de Gauss para un a=0.05(nivel de confianza
del 95%)=1.96

p=proporcion del evento esperado
q=1-p
d=tolerancia de error=0.05(5%)

Se considero como proporcién del evento esperado la prevalencia de anemia en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico de 6.4%19. Reemplazando estos

datos en la ecuacion original:

_ZExpxq_196x0064x(1-0064) _
"ETgr T (0.05)2 -

2.2.3. Criterios de seleccion para casos
Criterios de inclusion

— Adultos en los que se haya realizado el diagnostico de accidente
cerebrovascular isquémico reciente que reciben atencion en el Hospital Santa
Rosa para su manejo durante septiembre del 2020 y febrero del 2021.

— Pacientes con accidente cerebrovascular en territorio de la arteria cerebral
media.

— Pacientes con edad mayor o igual a 18 afos.

— Pacientes que tengan como minimo 48 horas de hospitalizacién.

— Adultos y/o sus familiares que acepten formar parte del presente trabajo y



brinden de forma escrita este consentimiento.

Criterios de exclusioén

— Pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular anterior.
— Adultos que fueron referidos a otro hospital para su tratamiento.

— Pacientes que murieron el mismo dia que ingresé a hospitalizacion.

2.2.4. Muestreo

Se realizar4 un muestreo por saturacion de participantes, mediante el reclutamiento
de adultos con diagnostico de accidente cerebrovascular isquémico de novo segun
estos hayan sido ingresados al hospital, tomando como punto de inicio los pacientes

gue ya se encuentren hospitalizados al iniciar el trabajo de campo.

2.3. VARIABLES

Variable dependiente: Resultado clinico funcional
Variable independiente: Anemia

Variables intervinientes: Edad, sexo, nivel de instruccién, lugar de residencia, estado
civil, factores de riesgo cardiovascular, conversion hemorragica, complicaciones

presentes en la hospitalizacion.



2.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

DEFINICION DEFINICION TIPO DE FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR OERACIONAL | VARIABLE ESCALA | VALOR FINAL REGISTRO
Resultado | Determinacion [Valoracion de [Resultado de Cualitativa Nominal |0: No deficiente[Escala Rankin
clinico del nivel de |la escalade |sumatoria de dicotdmica (<3 puntos) [Modificada,
funcional independencia [Rankin puntajes de las 1: Deficiente [respondida por
para realizar |modificada respuestas (=23 puntos) [cada
actividades obtenidas por participante
basicas de la cada participante
vida diaria tras en el cuestionario
sufrir un de la escala de
accidente Rankin
cerebrovascula Modificada@?),
r isquémico.
Variable independiente:
DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR OERACIONAL | VARIABLE ESCALA FINAL REGISTRO
Anemia Concentracion de |Dosaje de Mujeres adultas: [Categorica Nominal | 0:Sin anemia |Instrumento de
hemoglobina por |hemoglobina <12 g/dL®@Y, Dicotémica 1:Con recoleccion de
debajo de los en sangre Hombres adultos: anemia resultados de
parametros <13 g/dL@D, dosaje de
establecidos por hemoglobina por
la OMS para cada cada participante.
Sexo.




Variables intervinientes*:

de desarrollar ACV
isquémico®?,

4:Hiperlipidemia
5:Fibrilacién auricular
6:Enfermedad coronaria
7:0tros

DEFINICION DEFINICION TIPO DE FORMA DE
VARIABLE | concepTUAL | NPICADOR | oERACIONAL | VARIABLE | FSCALA VALOR FINAL REGISTRO
Caracteristicas |Caracteristicas Edad Edad cronolégica | Cuantitativa| De razén Edad en afios cumplidos Instrument
demograficas |demograficas de del paciente@?. Discreta o de
un individuo. recoleccion
Sexo Sexo biologico del | Categoérica | Nominal | O:Mujer Instrument
paciente, referido | Dicotdbmica 1:Varoén o de
en su recoleccion
hospitalizacion®2.
Nivel de Maximo grado Categorica | Ordinal | O:Primaria Instrument
instruccion educativo Politébmica 1:Secundaria o de
alcanzando por el 2:Superior técnico recoleccion
participante del 3:Superior Universitario
estudio®?.
Lugar de Area en al cual se | Categodrica | Nominal | O:Rural Instrument
residencia ubica el domicilio Dicotémica 1:Urbano o de
del participante@?. recoleccion
Estado civil Condicién social Categérica | Nominal | 0:Soltero Instrument
segun registro Politomica 1:Casado o de
civiles2). 2:Conviviente recoleccion
3:Divorviado/Viudo
Caracteristicas |Caracteristicas Factores de | Factores Categorica | Nominal | O:Ninguno Instrument
clinicas clinicas de un riesgo cardiovasculares Politomica 1:Hipertension o de
individuo. cardiovascular | relacionados a 2:DM2 recoleccion
aumento del riesgo 3:Fumar




hospitalizacion

ACV isquémico(@?,

1=Hemorragia
gastrointestinal

2=Patologia cardiaca aguda
3=Trombosis venosa
profunda

4=Embolia pulmonar
5=Hipoxia

6=Disnea

7=0tros

Conversion Identificacion de Categorica | Nominal | 0:No Instrument
hemorragica | componente Dicotémica 1:Si o de
hemorragico del recoleccion
ACV isquémico®?,
Complicaciones | Complicaciones Categorica | Nominal | 0=Neumonia Instrumento
presentes en la | relacionadas al Politomica intrahospitalaria de recoleccion

*No se considerd otras variables intervinientes como por ejemplo como ECG al ingreso (no disponible para los pacientes dentro del manejo habitual del

accidente cerebrovascular) o la evaluacion de pupilas al ingreso, porque eran variables subjetivas y que no han sido consideradas en estudios similares.




2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
2.4.1. Procedimientos
Para la ejecucion se siguio los siguientes pasos.

1. Se solicito permiso a direccion y unidad de investigacion del Hospital Santa Rosa
— Piura para el acceso a historias clinicas y servicio de hospitalizacion durante
septiembre del 2020 a febrero del 2021.

2. Para el enrolamiento de los participantes del estudio se cont6 con el apoyo de un
colaborador (enfermera que labora en el area de hospitalizacién-medicina). El
colaborador se encargd de identificar a los pacientes que cumplieran los criterios
de seleccion del presente trabajo. La seleccion se realizo desde el 1 de septiembre
del 2020 hasta el 28 de febrero del 2021.

Luego de haber sido seleccionado, se entrevistd a los familiares y/o pacientes
(segun su condicién) para que brinde su consentimiento informado para
acceso a su historia clinica y toma de datos.

Luego, se reviso la historia clinica de hospitalizacién de Medicina en la cual
se realizara los datos del hemograma (valor de hemoglobina), comorbilidades
y otras variables de interés segun el instrumento de recoleccion de datos.
Ademas, se revisO los registros tomograficos de los pacientes, los cuales
fueron evaluados por un médico con especialidad en neurologia, para evaluar
la conversion hemorragica del ACV isquémico.

La evaluacion de la deficiencia funcional en los participantes del estudio se
realiz6 mediante la aplicaciéon de la escala Rankin modificada, la cual se
realizo 24 horas antes del alta programada del paciente.

3. Los datos extraidos en la entrevista y revision de registros médicos fueron
transcritos en formato Excel 2016, para luego ser trasferidos a STATA v.15 para el
analisis.

4. Finalmente, con los datos analizados se realizo la redaccion del informe final de

tesis.
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2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recoleccidon de datos

Se elabord una ficha que contenga las variables planteadas, y sera revisada por

medico neurdlogo.

Escala Rankin modificada

Esta escala se utilizar4 para la valoracion de los resultados funcionales tras el
accidente cerebrovascular isquémico. Esta escala se encuentra traducida y validada
en espafol, y consta de cinco items cuyos resultados son: Sin presencia de
limitaciones fisicas (0 puntos), limitacién muy leve (1 punto), limitacion leve (2 puntos),
limitacibn moderada (3 puntos), limitacion moderada-severa (4 puntos), limitacion
severa (5 puntos) y fallecimiento (6 puntos). Se considera como un resultado clinico-

funcional deficiente una puntuacion superior o igual a 3 puntos.

Los estudios realizados previamente que utilizan la escala Rankin modificada han
reportado que esta presenta una adecuada fiabilidad entre observadores, que se
incrementa cuando se realiza como parte de una entrevista estructurada. En la
entrevista estructurada, el acuerdo general entre los evaluadores presento una indice
kappa de 0.93 y no hubo diferencia general entre los evaluadores en las calificaciones

asignadas (p= 0.17)@3),
Se valido los instrumentos mediante la aplicacion de alfa de Crombach de 0.97.

2.5. ANALISIS DE DATOS

Inicialmente se realizé andlisis estadistico de tipo univariado. En el caso de tratarse
de una variable de tipo cualitativo se expresaron empleando porcentajes, asi como
frecuencias relativas. Ademas, se dicotomizo la variable edad (punto de corte 60 afios)

para el analisis.

Para la analitica bivariada, se evaludé la variable de resultado (resultado clinico
funcional) con la variable independiente (anemia) e intervinientes (variables
restantes). Se empled la prueba de Chi-cuadrado para realizar comparacion entre
variable de cualitativas. Se considerd asociacion si se obtuvo un p-valor menor a 0,05.
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En el analisis multivariado, para evaluar la relacién estadistica de anemia y otras
variables asociadas con el resultado clinico funcional deficiente se realizara un analisis
empleando modelos de regresion de Poisson. Se obtuvo razén de prevalencia (RP),
intervalos de confianza (IC95%) y valor p. Se considero asociaciones significativas si

el valor p era menor de 0.05, IC95% no incluia 1 en el rango y RP diferente de 1.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue presentado a la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos
fueron confidenciales y solo seran accesibles al investigador y el asesor estadistico y
autoridades pertinentes que soliciten el acceso para evaluar la fiabilidad de los datos
recolectados. Se siguié y cumplié con los principios bioéticos como el de autonomia
en el cual los pacientes y/o familiares seran libres de participar en el estudio, de
beneficencia en donde se garantizd que estos datos podran servir en la mejora de la
atencion brindada al paciente, de no maleficencia en la cual los pacientes no fueron
sometidos a riesgos ni se atent6 contra su integridad fisica y moral, y justicia porque
todos pudieron ser tratados de manera equitativa. Ademas, se tomé en cuenta las
Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres

humanos.

2.7. LIMITACIONES

Las limitaciones radicaron en la negacién de los familiares y/o pacientes lo que pudo
haber generado sesgo de seleccion, al presentarse dificultades para la seleccion de

la muestra.
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lll. RESULTADOS

Se encuesto un total de 105 pacientes con ACV isquémico en el Hospital de la Amistad
Peru-Corea IlI-2 Santa Rosa en el afio 2020 y 2021. Se identifico un resultado clinico
funcional deficiente (evaluado mediante Escala Rankin modificada =23 puntos) en 23
(21.9%) pacientes con ACV. Se identifico incapacidad no significativa en 19 (18.1%)
pacientes, leve en 63 (60%) pacientes, moderada en 6 (5.71%) pacientes, moderada-

severa en 11 (10.48%) y severa en 6 (5.71%) pacientes con ACV (ver gréfico 1).

Entre aquellos con resultado clinico funcional deficiente (RCFD) la edad mayor o igual
a 60 aflos se presentd en 14 (60.87%) pacientes y los que no tuvieron RCFD
presentaron una edad mayor o igual a 60 afios en 55 (67.07%) pacientes. Ademas, el
tener 260 afios disminuyo la prevalencia de RCFD en 19% (RPc=0.81; IC95%: 0.39-
1.70) en comparacion con aquellos con menos de 60 afios. En pacientes con RCFD
el sexo masculino se present6 en 17 (73.91%) pacientes y en aquellos sin RCFD la
frecuencia fue de 51 (62.20%) pacientes. El ser de sexo masculino incremento la
prevalencia de RCDF en 54% (RPc=1.54; IC95%: 0.66-3.59). Ninguna de las variables
demograficas se asocié de forma significativa con el RCFD entre los pacientes con
ACV isquémico (p>0.05). Ver tabla 1.

La hipertensién arterial se presentd en 19 (82.61%) pacientes con RCFD y en 56
(68.29%) pacientes sin RCFD. La diabetes tipo 2 se present6 en 8 (34.78%) pacientes
con RCFD y en 29 (35.37%) pacientes sin RCFD. La presencia de fibrilacion auricular
se identificd en 2 (8.70%) pacientes con RCFD y en 8 (9.76%) pacientes sin RCFD.
Se identifico dislipidemia en 9 (39.13%) pacientes con RCFD y en 30 (36.59%)
pacientes sin RCFD. Los factores de riesgo cardiovascular que incrementaron la
prevalencia de RCDF fueron hipertension arterial (RPc=1.90; 1C95%=0.70-5.15) y
dislipidemia (RPc=1.09; 1C95%: 0.52-2.28), mientras que redujeron la prevalencia la
presencia de diabetes tipo 2 (RPc=0.98; 1C95%: 0.46-2.10) y fibrilaciébn auricular
(RPc=0.90; 1C95%: 0.25-3.33). Ninguna de estas variables se asoci6é de forma

significativa con el resultado clinico funcional deficiente (p>0.05). Ver tabla 1.

La prevalencia de conversién hemorragica fue mas elevada entre los pacientes con
RCFD (p<0.001), presentandose en 10 (43.48%) pacientes con RCFD y ningun
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paciente sin RCFD. El desarrollo de conversion hemorragica se asocio con 1.31 veces
(RPc=7.31; IC95%: 4.40-12.14) mayor prevalencia de RCFD que en aquellos en los
que no se evidencié conversidn hemorrdgica. Respecto al desarrollo de neumonia,
esta se identificd en 5 (21.74%) pacientes con RCFD y 9 (10.98) pacientes sin RCFD,
sin que se encontrara asociacion significativa (p=0.180). Ademas, la presencia de
neumonia incremento en 81% (Rpc=1.81; 1C95%: 0.80-4.10) que aquellos sin

neumonia, sin embargo, esta asociacion no fue significativa. Ver tabla 1.

Entre aquellos con RCFD la prevalencia de anemia fue de 47.83% (11 pacientes),
mientras que entre aquellos sin RCFD la prevalencia de anemia fue de 23.17% (19
pacientes). Se identifico asociacion entre la prevalencia de anemia y el RCFD
(p=0.021). En el analisis de regresion bivariado se identificé que la presencia de
anemia se asociaba con un incremento de 1.29 veces (RPc=2.29, 1C95%=1.13-4.63)

la prevalencia de RCFD. Ver tabla 2.

En el andlisis multivariado ajustado por caracteristicas demograficas y conversion
hemorragica del ACV (modelo 1), se encontré que la presencia de anemia entre los
pacientes con ACV isquémico se asocio con 17% mayor (RP=1.17, 1C95%=1.03-2.68,
p=0.013) prevalencia de resultado clinico deficiente y que la conversion hemorragia
incremento la prevalencia de RCFD en 5.7 veces (RPa=6.70, 1C95%=3.51-12.78,
p<0.001). En el andlisis ajustando solo por la presencia de conversién hemorragica,
la presencia de anemia se asocio con 21% (RPa=1.21, 1C95%: 0.62-2.35, p=0.579)
de incremento de resultado clinico deficiente, sin embargo, esta asociacién no fue

significativa. Ver tabla 3.
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IV. DISCUSION

Se realiz6 un estudio en pacientes con ACV isquémico, se evaluaron las
caracteristicas de los pacientes, asi mismo se determind la prevalencia de anemia y
la valoracion clinica funcional. Se identifico que la presencia de anemia incrementaba
de forma significativa un resultado clinico funcional deficiente en un paciente con ACV

isquémico.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se encontré una prevalencia de edad
mayor de 60 afios, en un estudio se encontré que el riesgo de por vida de accidente
cerebrovascular para hombres y mujeres adultos (de 25 afios de edad o mas) es de
aproximadamente el 25 por ciento, lo cual incrementa con la edad.?® En todo el
mundo, el accidente cerebrovascular es la segunda causa mas comun de mortalidad
y la segunda causa mas comun de discapacidad.® En el presente estudio hubo una
mayor prevalencia de sexo masculino, esto concuerda con un estudio a nivel mundial,
el cual menciona que los hombres tienen una mayor incidencia de ictus que las

muijeres en edades mas jovenes pero no mayores. @)

En cuanto que las patologias asociadas fueron 71,43% para pacientes con hipertenso,
de estos el 70% tuvieron accidente cerebrovascular hemorragico, asi mismo se
encontré que 35.24% tuvieron diabetes, y una proporcidon de 9,5% tuvieron fibrilacion
9.52%. Se encontré en un estudio de revision de Allauboni A, en la cual se evalu6 que
la diabetes e hipertension son factores de riesgo importantes para ACV,@") asi mismo

algunos factores que incrementan como la falta de ejercicio fisico.?®

De acuerdo al presente estudio se encontré que la prevalencia de anemia fue de
47.83%, esta prevalencia fue mas baja comparada al estudio de Khan MF en Pakistan,
en el cual se encontré que 36% de los pacientes tuvieron anemia,®®, asi mismo, se
encontré que 17.14% de los pacientes tuvieron un manejo de esta en hospitalizacion,
es importante mencionar que en el estudio de Wei CC, menciona que 33% de estos
pacientes con ACV y anemia, tienen complicaciones de tipo hospitalario,®9, asi mismo
en el estudio de Bellwad Sebastian se menciona que la anemia incrementa las

complicaciones con un OR de 1.150, y mortalidad con un OR de 1.31.GD
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En la evaluacion del resultado clinico funcional se tuvo un resultado deficiente en
21.9% de los pacientes. En el estudio de Lépez-Espuela F, se encontré que los
pacientes con ACV tienen un proceso de recuperacion lento, en el cual existe deterioro
funcional en parte de los pacientes, sin embargo, esta depende de factores como

edad, sexo, severidad del evento, comorbilidad, nivel socioeconémico.®?

En el estudio se encontré en la regresidon multivariante, una asociaciéon entre el
deterioro funcional y el presentar anemia, con un valor de RP de 1.17 con intervalo de
confianza 1.03 a 2.68, al comparar estos resultados, se evidencia lo contrario en el
estudio de Akpinar CK, que no hubo diferencias entre el grupo de casos de anemia
comparado a sin anemia, con un deterioro funcional de 37% y 38% respectivamente,
sin embargo, se evidencia que si existe un mal prondéstico con respecto a incremento
de mortalidad con un valor p=0.032.16) En el presente trabajo de investigacion se
encontré que hubo una mayor conversion hemorragica con un RP de 6.7, e intervalo
de confianza de 3.51 a 12.78, por lo cual evidenciamos que al presentar esta
complicacion de manera directa se esta incrementando la probabilidad de mortalidad,

lo cual es un factor prondstico negativo que se muestra en el estudio de Akpinar CK.6)
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V. CONCLUSIONES

El resultado clinico funcional deficiente se identificé en menos de la quinta parte de los

pacientes con ACV isquémico.

Determinar las caracteristicas generales (demogréficas, clinicas y prevalencia de
anemia) en adultos con accidente cerebrovascular isquémico estudiados.
El resultado clinico funcional se presentdé con mayor frecuencia entre mayores de 60

afos, mujeres y con hipertension arterial.

El resultado clinico funcional deficiente en pacientes con ACV isquémico se asocio

con la presencia de anemia y conversion hemorragica del ACV.

Se concluye que la anemia incremento de forma significativa un resultado clinico
funcional deficiente en los pacientes con ACV isquémico, luego de ajustarse por la

edad, sexo y conversion hemorragia del ACV en los participantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pacientes con los factores de riesgo tales como hipertension,
diabetes, dislipidemias, sean tamizados de manera integral, incluyendo manejo de
hemoglobina, asi mismo incentivar una dieta saludable, basada en reforzar la

produccion de hemoglobina.

Se debe evaluar el riesgo de conversion de ACV hemorragico, debido a que es un
factor importante, y que causa complicaciones importantes, ademas que puede

incrementar significativamente el riesgo de mortalidad.

En la mejora y terapias para recuperar el deterioro clinico funcional post ACV, se debe
considerar el manejo de los niveles de hemoglobina, asi mismo el manejo debe ser

inmediato para disminuir complicaciones clinico-funcionales.
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VIIl. ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Anemia y resultado clinico funcional deficiente en pacientes con accidente

cerebrovascular isquémico en Hospital Santa Rosa-Piura durante el 2020-2021”

1. Presencia de anemia (Mujeres adultas <12 g/dl y Hombres adultos<13 g/dl):
( )Si, ( )No
Hemoglobina al ingreso: g/dl
2. Caracteristicas demogréficas:
Edad:  afos
Sexo: ( )Femenino, ( )Masculino
3. Factores de riesgo cardiovascular (antecedentes):
( )Hipertension, ( )Diabetes mellitus,
( )Fuma, ( )Antecedente de Hiperlipidemia, ( )Fibrilacion auricular,
( )Enfermedad coronaria, ( )Insuficiencia cardiaca congestiva,
( )Insuficiencia renal crénica, ( )Antecedentes de accidente vascular transitorio
4. Caracteristicas clinico-terapeuticas:
Conversion hemorragica: ( )No, ( )Si
Tratamiento para anemia: ( )No, ( )Si
Complicaciones durante hospitalizacion: ( )Neumonia asociada a ACV,
( JHemorragia gastrointestinal, ( JAngina/ infarto de miocardio/ isquemia
cardiaca, ()Trombosis venosa profunda,
( )Embolia pulmonar, ( )Hipoxia, ( )Celulitis, ( )Trastorno vascular periférico,
( )Disnea, ( )Deshidracion
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ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
PARA MEDIR EL GRADO FUNCIONAL NEUROLOGICO POST ACV

VALOR

PREGUNTAS ‘ ESCALA

SIN SINTOMAS NI LIMITACIONES

= (D

NO DISCAPACIDAD SIGNIFICATIVA O MUY LEVE
El paciente presenta algunos sintomas, pero sin limitaciones
para realizar sus actividades habituales y su trabajo.

;. Tiene el paciente dificultad para leer o escribir, para hablar o
encontrar la palabra correcta, tiene problemas con la estabilidad
0 de coordinacion, molestias visuales, adormecimiento (cara,
brazos, piernas, manos, pies), pérdida de movilidad (cara,
brazos, piernas, manos, pies), dificultad para tragar saliva u
otros sintomas despues de sufrir el ictus?

2 DISCAPACIDAD LEVE

El paciente presenta limitaciones en sus actividades habituales
y laborales previas, pero independiente en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria

1.- ¢ Ha habido algun cambio en la capacidad del paciente
para sus actividades habituales o trabajo o cuidado
comparado con su situacion previa al ictus?

2.- ¢ Ha habido algun cambio en la capacidad del paciente
para participar en actividades sociales o de ocio?

3.- i Tiene el paciente problemas con sus relaciones
personales con otros o se ha aislado socialmente?

3 DISCAPACIDAD MODERADA
El paciente necesita asistencia para algunas de las actividades
instrumentales, pero no para las ABVD.

1.- ¢ Precisa de ayuda para preparar la comida, cuidado del
hogar, manejo del dinero, realizar compras o uso de transporte
publico?

4 DISCAPACIDAD MODERADA SEVERA
El paciente necesita asistencia para las ABVD, pero no
necesita cuidados de forma continua.

1.- ¢ Necesita ayudad para comer, usar el bafio, higiene diaria
0 caminar?

5 DISCAPACIDAD SEVERA O GRAVE
El paciente necesita cuidados (profesional o no) durante todo
el dia.

; Necesita el paciente cuidados constantes?

6 MUERTE




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, expreso mi consentimiento para formar parte del
estudio de investigacion que tiene por titulo: “ANEMIA Y RESULTADO CLINICO
FUNCIONAL DEFICIENTE EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN HOSPITAL SANTA ROSA-PIURA
DURANTE EL 2020-2021”

Se me ha informado cual es el propdsito del presente trabajo, explicado los objetivos
de este, y me siento conforme con los datos recabados mediante los instrumentos del
estudio, y que la informacion recolectada solos era utilizada para la presente

investigacion sin ningun otro uso particular o ajeno al mismo.

Nombre del familiar o paciente:

Firma

DNI:
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ANEXO 3: GRAFICOS Y TABLAS

Gréfico 1: Resultado clinico funcional entre los pacientes con ACV isquémico
que recibieron atencién en el Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa
durante el afio 2020 y 2021.

Clasificacion del Resultado Clinico Funcional

6(5.71%)
|

11(10.48%) 19(18.1%)

6(5.71%) _ m No hay incapacidad significativa

® Incapacidad leve

® Incapacidad moderada
Incapacidad moderada severa

® Incapacidad severa

63(60%)

Fuente: Encuesta

Tabla 1: Caracteristicas generales (demograficas y clinicas) en pacientes con
ACV isquémico segun resultado clinico funcional, que recibieron atencién en el

Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa durante el afio 2020 y 2021.

Resultado clinico funcional deficiente

Variables Togal No Si 0
N (%) —g2(78.1%) n=23(21.9%) Valorp  RPc (IC95%)

Edad

<60 afios 36(34.3)  27(32.93) 9(39.1) 0.580+ Referencia

>60 afos 69(65.7)  55(67.07) 14(60.9) 0.81(0.39-1.70)
Sexo

Femenino 37(35.2) 31(37.8) 6(26.1) 0.299+ Referencia

Masculino 68(64.8) 51(62.2) 17(73.9) 1.54(0.66-3.59)
Factores de riesgo cardiovascular

HTA 75(71.4) 56(68.3) 19(82.6) 0.179+ 1.90(0.70-5.15)

DM2 37(35.2) 29(35.4) 8(34.8) 0.959+ 0.98(0.46-2.10)

FA 10(9.5) 8(9.8) 2(8.7) 0.878+ 0.90(0.25-3.33)

Dislipidemia 39(37.1) 30(36.6) 9(39.1) 0.823+ 1.09(0.52-2.28)

Complicaciones durante hospitalizacion
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ﬁonvergo_n 10(9.5) 0(0) 10(43.5) <0.001+ 7.31(4.40-12.14)
emorragica

Neumonia* 14(13.3) 9(11) 5(21.7)  0.180+ 1.81(0.80-4.10)

HTA: Hipertension arterial. DM2: Diabetes tipo 2. FA: fibrilacion auricular.
*Neumonia: Neumonia asociada a ACV.

+Prueba de chi-cuadrado

RPc=Raz6n de prevalencia cruda o no ajustada.

Fuente: Encuestas

Tabla 2: Prevalencia de anemia en pacientes con ACV isquémico segun
resultado clinico funcional, que recibieron atencién en el Hospital de la Amistad

Peru-Corea lI-2 Santa Rosa durante el afio 2020 y 2021.

Resultado clinico funcional deficiente
Total

Variables n (%) n:82|(\|7ci)3.1%) n:23(82I1.9%) Valor p RPc (IC95%)
Anemia
No 73(69.5) 63(76.8) 12(52.2) 0.021+ Referencia
Si 32(30.5) 19(23.2) 11(47.8) 2.29(1.13-4.63)

+Prueba de chi-cuadrado
RPc=Raz6n de prevalencia cruda o no ajustada.
Fuente: Encuestas

Tabla 3: Andlisis de regresién multivariado de los factores asociados aresultado
clinico funcional entre los pacientes con ACV isquémico que recibieron atencién
en el Hospital de la Amistad Peru-Corea -2 Santa Rosa durante el afio 2020 y
2021.

Variable Modelo 1 Modelo 2

RP IC95%  Valorp RP IC95%  Valor p
Anemia
No Referencia
Si 1.17 1.03-2.68 0.013 1.21 0.62-2.35 0.579
Conversién hemorréagica
No Referencia
Si 6.70 3.51-12.78 <0.001 6.18 3.66-12.28 <0.001
Edad

<60 afios Referencia

>60 afios 0.90 0.50-1.61 0.718
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 0.99 0.45-2.18 0.974
RPa=Razén de prevalencia ajustada.
Modelo 1: Andlisis ajustado por edad, sexo y conversién hemorragica.
Modelo 2: Analisis ajustado por presencia de conversion hemorragica.
Fuente: Encuesta
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