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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Determinar si el signo de la arteria cerebral media hiperdensa (ACMH)
en la tomografia computarizada (TC) sin contraste previa al tratamiento se asocia
a la transformacion hemorragica (TH) postratamiento en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico (ACV-I) atendidos en el Hospital Regional de Ica (HRI),
2014-2023.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de casos y controles, y
retrospectivo, que incluy6 a pacientes con ACV-I atendidos en el HRI, 2014-2023.
El analisis estadistico sera con la prueba Chi-Cuadrado, con significancia del 5%.

Palabras claves:
Arteria cerebral media, tomografia, medios de contraste, accidente cerebral
isquémico, hemorragia cerebral (DeCS).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La TH es una complicacion que se desencadena en el 3% a 40% de todos los
casos diagnosticados con ACV-l y es la mas temida por los especialistas, ya que
incrementa considerablemente la morbilidad y mortalidad (1). En paises como
Espafia y Cuba, estudios han revelado una incidencia de 31.1% (2) y 12.4% (3)
respectivamente. En cambio, en el territorio nacional, hasta ahora se desconoce

su incidencia.

Esta problematica esta estrechamente relacionada con la trombdlisis venosa, el
cual se considera la terapia inicial para los casos de ACV-I. La TH pone al paciente
en alto riesgo de deterioro neurologico y resultados desfavorables, lo que resalta
aun mas la necesidad de que los especialistas cuenten con herramientas practicas

gue ayuden a predecir este acontecimiento (4).



En la actualidad ha ido ganando cada vez mas popularidad el uso de
biomarcadores imagenoldgicos orientados a comprender la fisiopatologia y el
tratamiento de los accidentes cerebrovasculares, siendo la TC uno de los
examenes cruciales en el tratamiento de la patologia. Es mediante la TC sin
contraste que se puede identificar el signo de la ACMH, el cual se considera un
posible marcador radiol6gico que podria predecir de forma temprana la isquemia,

incluso antes de que el infarto sea visible y haya dafo cerebral (5).

El signo de la ACMH se puede definir como un incremento de la atenuacion de
dicho vaso, identificado en la TC sin contraste, que se asocia con el déficit
neurolégico grave y un infarto cerebral de mayor extension (6), el cual se puede
observar en el 19 a 40% de pacientes con accidente cerebrovascular (7). Este
signo podria representar un trombo agudo y considerarse también un reemplazo

de obstruccion arterial, que se asociaria con la TH del ictus (8).

Estudios internacionales en China han reportado que la tasa de usuarios con signo
de la ACMH, identificada en la TC sin contraste realizada previamente al
tratamiento fue de 31.6% (9), y 53.7% (10), hallazgos que en ambos casos se

asociaron significativamente con una mayor incidencia de TH.

En tanto, en el ambito nacional, aunque no existen investigaciones que hayan
informado acerca de la relacion entre las variables abordadas, un estudio en
Trujillo ha informado acerca de la prevalencia de la TH del accidente cerebro
vascular (ACV) en el 22% de los pacientes evaluados (11). Mientras que, en Lima,
se ha informado que la prevalencia del signo de la ACMH identificada mediante
TC sin contraste fue del 5.6% (12).

En el HRI se ha podido observar una creciente incidencia de casos de ACV-I,
segun reportes actuales, solo entre los afios 2018 y 2019 se contabilizaron un total
de 132 pacientes con dicho diagnéstico, quienes fueron diagnosticados mediante
TC (13). Ello justifica la importancia de determinar si el signo de la ACMH en TC



se asocia a la TH en pacientes con ACV-I atendidos en dicho nosocomio, pues los
hallazgos podrian jugar un rol esencial en la estratificacion de los usuarios y su
riesgo para desarrollar TH, como en la eleccion de la terapia mas pertinente y asi
reducir las altas tasas de discapacidad y morbimortalidad.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes Internacionales

Liu et al; en el afio 2024 (9). Investigaron si el signo de ACMH en las TC cerebrales
sin contraste realizadas antes del tratamiento estd asociada con la aparicion de la
TH en usuarios que sufren de un ACV-I agudo. De metodologia retrospectivo, en
el que incluyeron 269 pacientes. Determinaron que los pacientes con ACMH
tuvieron una mayor incidencia de HT (p=0.004). Se concluy6 el ACMH se asocid

con una mayor frecuencia de HT.

Merlino et al; en el afio 2023 (14). Determinaron si la TC sin el uso de un medio de
contraste puede identificar la presencia del signo de la arteria cerebral media
(ACM) aumentada en densidad. De metodologia retrospectiva, en donde
incluyeron 191 usuarios con ACV-l. Como principales resultados en un analisis
multivariado la presencia de hemorragia intratecal (OR =0.49; p = 0.042) y la
presencia de hemorragia intracerebral (OR =0.16, p = 0.009) fueron determinados
como predictores independientes de resultados favorables a los tres meses
después de la intervencion. Se concluyo, que la presencia del del ACM aumentada

en densidad predice resultados favorables en los pacientes.

Chen et al; en el afio 2023 (15). Evaluaron la importancia del signo de la ACMH
en casos ACV-l agudo tratados con trombectomia endovascular (EVT). De
metodologia retrospectiva, en el que incluyeron 73 usuarios con presencia de la
ACMH y 73 usuarios sin la presencia de ACMH. Como principales resultados
tenemos que la frecuencia de hemorragia intratecal sistematica (siCH) no fue

significativa entre los dos grupos (p=0.924). Se concluy6 que presencia de ACMH



no esta asociada con un mayor riesgo de siCH en usuarios con ACV-lI agudo

manejados con EVT.

Wei et al; en el afio 2023 (16). Determinaron los marcadores principales en las TC
que puedan predecir de manera precisa la TH. De metodologia de cohorte
prospectivo, incluyeron 763 pacientes. Los resultados indicaron que la
hipodensidad temprana >1/3 del territorio de la arteria media, la presencia del
signo de la ACM se asocio de forma independiente con el mayor riesgo de TH
(OR=0.80; p<0.05). Concluyeron que la presencia de ACM es un marcador clave

para la prediccion de TH.

Kang et al; en el afio 2022 (6). Investigaron si el signo de ACMH en una TC sin
contraste realizada antes del tratamiento esta relacionada con la probabilidad de
experimentar una TH después de someterse a EVT. Fue un estudio retrospectivo,
se incluyeron 318 pacientes. Como principales resultados, en el analisis
multivariado la HMCAS se asocié de forma independiente con HT (OR=2.073;
IC=95%;1.211-3.551; p=0.008). Concluyeron que si hubo asociaciéon de forma

independiente entre el ACM con la TH en usuarios que se sometieron a EVT.

Hou et al; en el afio 2021 (17). determinaron si la presencia del signo de la ACMH
puede considerarse un indicador visual que predice la TH. De metodologia
retrospectiva, incluyeron 312 pacientes. Determinaron en un analisis multivariado
mostros que la HT se asocio significativamente de forma independiente con ACMH
(OR=2.762; 1C=95%;1.571-4.854; p <0.001). Concluyeron que el ACMH es un
marcador que puede predecir la TH.

Mowla et al; en el afio 2021 (18). Determinaron si el signo de ACMH puede predecir
los resultados de los usuarios que reciben terapia combinada de intervencion
intraarterial (IAMT) y tromboalisis intravenosa (IVT) después de un ACV-I agudo.
De metodologia retrospectiva, afiadieron 93 pacientes. Los resultados indicaron
gue la presencia de ACMH no anticipaba un aumento en el riesgo de hemorragia



intracerebral sintoméatica luego de la terapia combinada de IAMT y IVT (OR = 3.3;
IC=95%; 0.6-1.0; p = 0.190). Se concluyé ACMH no es un predictor de malos

resultados en usuarios con ACV-I agudo.

Kim et al; en el aflo 2017 (19). Investigaron las implicaciones prondsticas del signo
de la ACMH en la TC sobre los resultados del tratamiento después de la
trombectomia mecéanica para las obstrucciones agudas de la ACM. De
metodologia retrospectiva, incluyeron 118 pacientes con ACMH positivo y 94 con
ACMH negativo. Como principales resultados, no hubo diferencia entre los grupos
con la frecuencia de hemorragia sintomatica (p=0.079). Se concluyé que no
hallaron variaciones en las tasas de hemorragia sintomatica 90 dias después de

una trombectomia mecanica.

Antecedentes Nacionales
Se realizo una busqueda exhaustiva pero no se encontré evidencia escrita actual

sobre el tema.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Al ser una patologia tan prevalente, los accidentes cerebrovasculares han sido
ampliamente estudiados; sin embargo, hasta ahora se sabe muy poco acerca de
aguellos signos tomograficos que podrian o no, estar asociados a la TH de la

condicion luego del tratamiento de trombdlisis.

Recientes pesquisas han postulado la teoria que la identificacion del signo de
ACMH seria un importante predictor de la complicacidon hemorragica, pero aun se
requiere de mayor literatura que la respalde. Ante esta situaciéon, en la presente
investigacibn se propone informacion cientifica actualizada y fiable que
incrementara el conocimiento del lector, y permitira una contrastacion pertinente

entre los diferentes antecedentes.



En términos metodoldgicos, el disefio de estudio, asi como la ficha de recoleccion
elaborada y revisada por especialistas en el tema, podrian servir como un
importante referente para que aquellos investigadores interesados en desarrollar
una pesquisa similar, exhortando la necesidad de ejecutar investigaciones

similares tanto en el contexto nacional y local.

Finalmente, desde una perspectiva practica, esta pesquisa, proporcionara
evidencia cientifica fiable para que los especialistas puedan tomar decisiones
informadas y respaldadas en medicina basada en la evidencia, con el fin de
estratificar con mayor seguridad y a tiempo a aquellos pacientes con un mayor
riesgo para desarrollar TH, logrando de esta manera disminuir los casos de

discapacidad y mortalidad.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si el signo de ACMH en la TC sin contraste previa al tratamiento se
asocia a la TH postratamiento en pacientes con ACV-I| atendidos en el HRI, 2014-
2023.

Objetivos Especificos
— Determinar si el signo de ACMH proximal en la TC sin contraste previa al
tratamiento se asocia a la TH postratamiento.
— Determinar si el signo de ACMH distal en la TC sin contraste previa al
tratamiento se asocia a la TH postratamiento.
— Determinar si el signo de ACMH bilateral en la TC sin contraste previa al

tratamiento se asocia a la TH postratamiento.

MARCO TEORICO
Accidente cerebrovascular isquémico (ACV-I)
Es una de las mayores razones de mortalidad mundialmente y contribuye al

incremento de casos de discapacidad. Se origina a partir de una lesion isquémica
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cerebral, con causas que pueden variar, siendo las principales de origen
trombdtico o embdlico (20). Constituye el 80% de todos los eventos
cerebrovasculares, afectando a > 65 afos, con un 60% de casos en varones, con
mayor incidencia en la raza afroamericana (21).

El infarto cerebral es la lesion primaria del ACV-I, a causa del dafio a las células
cerebrales por el cierre temporal o permanente de los vasos sanguineos. Cuando
el flujo sanguineo hacia el tejido cerebral es insuficiente, inicialmente se
experimenta una disminucion reversible en la funcién de los tejidos puede, con el
tiempo, desencadenar un infarto que conlleva la muerte de neuronas y células de

soporte (22).

Fisiopatologia

Durante un ACV-Il, el tejido cerebral que recibe su suministro de sangre
exclusivamente de una arteria sufre un infarto, formando lo que se conoce como
el nucleo de infarto. Alrededor de este nlcleo se encuentra un area de tejido
cerebral llamada penumbra isquémica, que aun recibe cierto flujo sanguineo a
través de la circulacion colateral. Sin embargo, a medida que aumenta la
inflamacion causada por el infarto, la penumbra se reduce y el area del infarto se
expande. En condiciones normales, la perfusion cerebral es de alrededor de 50
ml/100 g/min. Las células cerebrales comienzan a morir cuando la perfusion cae

por debajo del 30%, lo que equivale a menos de 15 ml/100 g/min (23).

La interrupcion de la circulacién sanguinea en el cerebro provoca una reduccion
del suministro de oxigeno y glucosa al cerebro, lo que lleva a la incapacidad de
producir suficiente ATP y a una falta de energia, ademas de causar alteraciones
en la homeostasis i6nica y un desequilibrio en el pH. Estos procesos conducen a
cambios neuropatoldgicos en el cerebro, como edema cerebral, neuro inflamacién

y muerte celular neuronal, resultando en graves déficits neuroldgicos (21).

Los signos y sintomas de un ACV-I incluyen debilidad en los miembros inferiores,

miembros superiores, dificultad para hablar, sincope, reflejos anormales, déficits
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sensoriales. Otros sintomas menos comunes incluyen alteraciones del campo

visual, nauseas, vomitos, cefalea, vértigo, confusion y crisis convulsivas (24).

Diagndstico
Se basa en la evaluacion clinica, acompafado de un estudio por imagenes como

la siguiente:

Tomografia Computarizada (TC)

La TC cerebral simple es recondenado por la Asociacion Americana del Corazon
para evaluar inicialmente y determinar estrategias de tratamiento en pacientes con
sospecha de ACV. La TC se prefiere por su disponibilidad y rapidez. Se
recomienda realizarla en los primeros 20 minutos de llegar a la institucion para
diferenciar entre un ACV-l y uno hemorragico. El analisis se lleva a cabo mediante
dos cortes axiales: el primero se sita en los ganglios basales y el segundo en los
ventriculos laterales. Posteriormente, se divide el territorio de la ACM en diez
regiones. (25).

Hallazgos Tomograficos del signo de la ACMH

Se divide en cuatro segmentos (M1, M2, M3 y M4) y proporciona irrigacion a una
amplia region lateral del cerebro, asi como a partes de los ganglios basales y la
capsula interna. La distribucion de la ACM afecta principalmente la corteza
cerebral lateral que esta asociada con Actividades motoras y sensoriales que

afectan la cara y los brazos (23).

El signo de la ACMH se identifica en la TC del cerebro sin contraste. Este signo se
caracteriza por un aumento de la densidad en el segmento M1 de la ACM, en
comparacion con su homologo en el lado opuesto. En la TC sin contraste, se
observa una imagen lineal hiperdensa a lo largo del trayecto del segmento M1 de
la ACM, lo que sugiere la posible trombosis del vaso afectado (26).
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Tratamiento

El tratamiento para el ACV-1 agudo es proteger el tejido cerebral en areas con flujo
sanguineo reducido pero suficiente para prevenir el infarto. Este tejido en riesgo
se protege al restablecer el flujo sanguineo y mejorar el flujo colateral. Las
estrategias de recanalizacion, como la administracion intravenosa del activador
tisular del plasmindgeno recombinante y la trombectomia mecanica, son utilizadas
para este fin. La restauracién del flujo sanguineo puede acortar los efectos de la
isquemia si se realiza de manera rapida y eficaz. El tratamiento endovascular ha

demostrado ser exitoso en usuarios seleccionados con ACV-l agudo (23).

Hallazgos Post Tratamiento Transformacion hemorragica (TH)

La TH es un proceso en el tejido cerebral afectado por la isquemia experimenta
sangrado debido a diversos mecanismos fisiopatoldgicos. En algunos casos, este
sangrado puede estar relacionado con un aumento en el déficit neuroldgico inicial.
La principal causa de la TH parece ser la variacion temprana de la barrera
hematoencefélica y la entrada de células sanguineas inflamatorias en el area
isquémica. Esta ocurre en aproximadamente el 8.5% de los usuarios que no son
tratados con farmacos fibrinoliticos o antitrombdéticos, y solo alrededor del 1.5% de
estos casos son sintomaticos. Sin embargo, la frecuencia de TH es mayor en
pacientes tratados con medicamentos tromboliticos o0 antitrombaticos. Los factores
gue habitualmente estan vinculadas a un aumento del riesgo de TH incluyen la
extensién del infarto, el efecto de masa, la hipo densidad temprana enla TC y la
edad >70 afos (27,28).

Factores de Riesgo

Los factores relacionados con el ACV son similares a los que se asocian con otras
patologias vasculares. La hipertensién arterial (HA) es particularmente importante,
ya que es frecuente en casos de ACV-l y con hemorragia intracraneal. Otros
factores incluyen tabaquismo, obesidad, sedentarismo, diabetes, estrés
psicosocial y depresion, asi como antecedentes de infarto de miocardio, fibrilacién
auricular y alteraciones en los lipidos. (21).
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Signo de la ACMH en TC asociado a TH
Este signo se asocia a menudo con la TH; existe evidencia cientifica que

demuestra dicha asociacion:

Un equipo de investigadores en el afio 2024, demostré como los usuarios con Ictus
Isquémico que se sometieron a una TC y presentaron el signo de la ACMH tuvieron

incidencia significativa con la TH (p=0.004) (9).

En un estudio realizado en China que buscé identificar el signo ACMH se podria
considerar como indicador de la presencia de la TH, luego de un andlisis
multivariado se pudo demostrar la relacion significativa entre amabas (OR=2.762;
IC=95%;1.571-4.854; p <0.001) (17).

Segun Kang et al, realizaron un estudio el cual busco examinar si la presencia del
signo de la ACMH vista en una TC esté relacionada con experimentar una TH,
demostrando por un andlisis multivariado que si existe asociacion significativa
(OR=2.073; IC=95%;1.211-3.551; p=0.008) (6).

HIPOTESIS
Hipotesis general:

e Hi: Existe asociacion entre el signo de ACMH en la TC sin contraste previa
al tratamiento y la TH postratamiento en pacientes con ACV atendidos en
el HRI, 2014-2023.

e Ho: No existe asociacion entre el signo de ACMH en la TC sin contraste
previa al tratamiento y la TH postratamiento en pacientes con ACV
atendidos en el HRI, 2014-2023.

Hipotesis especificas:

e Hil: Existe asociacion entre el signo de ACMH proximal en la TC sin
contraste previa al tratamiento y la TH postratamiento.

e Hol: No existe asociacion entre el signo de ACMH proximal en la TC sin

contraste previa al tratamiento y la TH postratamiento.
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e Hi2: Existe asociacion entre el signo de ACMH distal en la TC sin contraste
previa al tratamiento y la TH postratamiento.

e Ho2: No existe asociacion entre el signo de ACMH distal en la TC sin
contraste previa al tratamiento y la TH postratamiento.

e Hi3: Existe asociacion entre el signo de ACMH bilateral en la TC sin
contraste previa al tratamiento y la TH postratamiento.

e Ho03: No existe asociacion entre el signo de ACMH bilateral en la TC sin

contraste previa al tratamiento y la TH postratamiento.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
Observacional, analitico, de caso-control y retrospectivo.
El estudio se puede graficar:

Inicio

Temporalidad |

Con signo de la arteria
cerebral media hiperdensa | CASOS
Con transformacién
hemorragica después del
tratamiento del accidente
Sinsigno de la arteria |, cerebrovascular isquémico

cerebral media hiperdensa

Con signo de la arteria
cerebral media hiperdensa |" CONTROLES
Sin transformacion
hemorragica después del
tratamiento del accidente
Sinsignode la arteria |, cerebrovascular isquémico
cerebral media hiperdensa

—

Direccionalidad

Fuente: Elaboracion propia

15



b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion

Pacientes con ACV isquémico atendidos en el HRI, durante el periodo 2014-2023.

Muestra
Uso de férmula de caso-control; Kang (2023), el cual evidencia que el 61.7% de

los pacientes con oclusion aguda de la ACM, tuvieron TH.

[21-0/27/ (0 + DPy (1 — Py) + z,_py/TP (1 — Py) + P,(1 — P)]?

r(Py — Py)?
Donde:
Z1-a/2 =1.96
Z1-B/2=0.84
P1=0.617 : Proporcién de pacientes con signos de la ACMH con
TH
P2=041 : Proporcion de pacientes con signos de la ACMH sin
TH
OR=2.318 : (P1/ (1- PL)) / (P2/ (1- P2))
r=1 : Cantidad de controles para cada caso
PM= 0.514 : (P1+ rP2) / (r+1)
nl=91 . grupo casos.
n2 =91 . grupo control.

Muestra, 182 pacientes con ACV-l. Ademas, 91 pacientes presentarian TH
después del tratamiento del ACV-I. (grupo caso) y otros 91 no presentarian TH

después del tratamiento del ACV-I (grupo control).
Tipo y técnica de muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple. Antes, se generaran dos listas en Excel

a partir de la totalidad; una lista estara conformada por los pacientes presentaron
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TH (grupo caso) y otra lista para aguellos pacientes que no presentaron TH (grupo

control). Se obtendra una muestra total de 182 recién nacidos prematuros segun

lo estimado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Grupo caso

Pacientes de ambos sexos y >18 afios con ACV-I atendidos en el HRI,
durante el periodo 2014-2023.

Pacientes con informes de TC de cabeza y sin contraste, antes y
después del tratamiento del ACV-I.

Pacientes con TH después del tratamiento del ACV-I.

Pacientes con historias clinicas (HC) completas, legibles y ubicables.

e Grupo control

Pacientes de ambos sexos y >18 afios con ACV-I atendidos en el HRI,
durante el periodo 2014-2023.

Pacientes con informes de TC de cabeza y sin contraste, antes y
después del tratamiento del ACV-I.
Pacientes sin TH después del tratamiento del ACV-I.

Pacientes con HC completas, legibles y ubicables.

Criterios de exclusioén

Usuarios con imagenes de TC sin contraste de mala calidad o con
artefactos.

Pacientes con tumoracion infecciosa, neoplasica o vascular en laimagen
tomografica (efecto masa o desplazamiento de la ACM).

Usuarios con otras patologias del sistema nervioso central, como la
epilepsia, demencia, enfermedad de Parkinson, entre otros.

Pacientes con enfermedades sistémicas graves.

Pacientes con tratamiento fallido para el ACV-I.
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c. Definicion operacional de variables:

VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR
DE
CALIFICACION

INSTRUMENTO

Proximal

Signo de la

arteria

Mayor densidad de la Iluz
vascular en el tronco de la ACM
0 segmento basal M1 en
comparaciéon de las arterias
adyacentes o contralaterales.
Esta informacion sera extraida
de la HC, en especifico del
informe tomogréfico (TC sin
contraste antes del
tratamiento).

Cualitativa

Nominal

Si
No

cerebral
media

hiperdensa

Distal

Mayor densidad de la luz
vascular mas alla de la
bifurcacibn de la ACM o
segmentos M2 y M3 en
comparaciéon de las arterias
adyacentes o contralaterales.
Esta informacion sera extraida
de la HC, en especifico del
informe tomografico (TC sin
contraste antes del
tratamiento).

Cualitativa

Nominal

Si
No
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Bilateral

Mayor densidad de la Iluz
vascular en el segmento
proximal y distal de la ACM en
comparacion de las arterias
adyacentes o contralaterales.
Esta informacion se recogera
de la HC, en especifico del
informe tomogréfico (TC sin
contraste antes del

tratamiento).

Cualitativa Nominal

Si
No

Transformacion

hemorragica

Cualquier hallazgo de imagen
hemorragica observado
durante la exploraciéon
tomografica sin  contraste
postratamiento. Esta
informacién sera extraida de la
HC, en especifico del informe
tomografico (TC sin contraste

postratamiento).

Cualitativa Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccion de
datos
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d. Procedimientos y técnicas:

La técnica sera documental y el instrumento una ficha de recoleccion de datos:

Seccion |: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
Se incluira informacion sobre la edad, sexo, lugar de residencia, comorbilidades,

condicion de fumador (a), etiologia del ACV-l y tipo de tratamiento.

Seccion II: Signo de la ACMH
Se determinara si las imagenes TC de los usuarios con ACV-I presentaron signos
de ACMH. Ademas, se registrara su clasificacion segun ubicacion y extension:

proximal, distal o bilateral.

Seccion lll: TH

Se delimitara a la poblacion en estudio: usuarios con y sin TH.

Procedimientos

- Se solicitara la revision del plan a la UPAO y al HRI.

- Después de recibir la aprobacion, se coordinara con el jefe del &rea de archivo
para establecer la recoleccion de datos

- Larecoleccion se realizara en 4 semanas, asistiendo al hospital tres veces por
semana durante la mafiana.

- Toda la informacién recopilada se ingresara en una base de datos para ser

analizada.

e. Plan de analisis de datos:

Primero importaremos los datos a SPSS vy los filtraremos para eliminar registros
inconsistentes. Luego, clasificaremos la informacion segun las variables de interés
para facilitar su interpretacion y analisis. Por altimo, utilizaremos las herramientas
de analisis estadistico de SPSS para generar informes detallados que nos
permitan obtener conclusiones fundamentadas y tomar decisiones basadas en la

evidencia obtenida.
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Andlisis descriptivo
Las variables cualitativas presentes en la investigacion seran estimadas por

frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Analisis inferencial

Uso de la prueba Chi-Cuadrado, asi mismo se calculara el Odds Ratio (OR). El
nivel de significancia ser& del 5%, (p<0.005).

Uso de tablas junto con gréficos de barras o gréaficos circulares. Estas

representaciones visuales se crearan utilizando Microsoft Excel 2019.

f. Aspectos éticos:
- Solicitud de revision y aprobacion del plan al comité de ética de la UPAO vy del
HRI, con la finalidad de garantizar la calidad del trabajo, cumplir con las

normativas y prevenir el plagio.

- Para proteger la privacidad, se codificara el instrumento y en ningun caso se
registrard informacién que permita la identificacion de los mismos, como

nombres, apellidos, DNI, nimero de HC, entre otros.
- Toda la informacion recolectada serd encriptada y solo decodificada por el

investigador. Dicho proceso se realizara para mantener el principio de

seguridad y utilizacién para fines cientificos.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE 2024
ACTIVIDADES

Revision de la literatura

Elaboracion del plan

Evaluacion del plan

Informe a las autoridades

Inspeccion de instrumentos

Preparacion de los recursos

de trabajo

Determinacion de la muestra

Obtencion de datos

Validacion de datos

Analisis e interpretacion

Elaboracion del informe

Impresion del informe

10. PRESUPUESTO DETALLADO

RECURSOS TOTAL
- Consultor de investigacion S/ 500.00
- Asesor estadistico S/500.00
- Utensilios de escritorio S/ 140.00
- Papel bond A4. S/ 60.00
- Folderes S/ 30.00
- Archivadores S/ 24.00
- Internet S/ 160.00
- Copias S/ 150.00
- Anillados y empastados S/ 220.00
- Otros gastos S/190.00
Total S/ 1,974.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivos Hipotesis Variables | Metodologia
Signo de la | Objetivo general: Hipotesis general Signo de | Disefio de
arteria cerebral | Determinar si el signo | Hi: Existe asociacion entre el signo de ACMH | la ACMH. | estudio:
media de ACMH en la TC sin | en la TC sin contraste previa al tratamiento y la Observacional,
hiperdensa contraste previa al | TH postratamiento en pacientes con ACV-l | TH. analitico, de
asociado a | tratamiento se asocia a | atendidos en el HRI, 2014-2023. caso-control y

transformacion
hemorragica en
accidente
cerebrovascular

isquémico

la TH postratamiento
en pacientes con ACV-I
atendidos en el HRI,

2014-2023.

Objetivos
especificos:
Determinar si el signo
de ACMH proximal en
la TC sin contraste
previa al tratamiento se
asocia a la TH
postratamiento en

pacientes con ACV-I.

Ho: No existe asociacion entre el signo de
ACMH en
tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I atendidos en el HRI, 2014-2023.

la TC sin contraste previa al

Hipotesis especificas

Hil: Existe asociacion entre el signo de ACMH
proximal en la TC sin contraste previa al
tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I.

Hi2: Existe asociacion entre el signo de ACMH

distal en la TC sin contraste previa al

retrospectivo.

Poblacion:
Pacientes con
ACV-|
atendidos en el
HRI, durante el
periodo 2014-
2023.

Muestra:
182 pacientes.
91

para el grupo

pacientes
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Determinar si el signo
de ACMH distal en la
TC sin contraste previa
al tratamiento se asocia
a la TH postratamiento
en pacientes con ACV-
l.

Determinar si el signo
de ACMH bilateral en la
TC sin contraste previa
al tratamiento se asocia
a la TH postratamiento
en pacientes con ACV-
l.

tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I.

Ho2: No existe asociacion entre el signo de
ACMH distal en la TC sin contraste previa al
tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I.

Hi3: Existe asociacion entre el signo de ACMH
bilateral en la TC sin contraste previa al
tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I

Ho3: No existe asociacion entre el signo de
ACMH bilateral en la TC sin contraste previa al
tratamiento y la TH postratamiento en pacientes
con ACV-I.

casos y 91
para el grupo

control.

Técnica de
investigacion:

Documental.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos.

Plan de
analisis de
datos:
Frecuencias
absolutas y
relativas (%),
Chi cuadrado,
OR.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Signo de la arteria cerebral media hiperdensa asociado a transformacion
hemorrégica en accidente cerebrovascular isquémico del Hospital

Regional de Ica

Fecha: / / N° de ficha:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Edad: anos.

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Lugar de residencia: Urbana ()
Rural ()

Comorbilidades: Ninguno ()
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ()
Hiperlipidemia ()
Otras:

Condicién de fumador: Si ()
No ()

Etiologia del accidente Trombosis ()

cerebrovascular isquémico: Embolia ()

28



Estenosis

Tipo de tratamiento: Trombectomia endovascular
Intervenciones tromboliticas
intravenosas
Otros:

Seccion Il: Signo de la arteria cerebral media hiperdensa

Signo de la arteria cerebral media hiperdensa: Si

No
Clasificacion segun ubicacion y extension: Proximal

Distal

Bilateral
Seccioén lll: Transformacién hemorragica
Transformacion hemorrégica: Si

No
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ANEXO 03: SOLICITUD

SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Sefor Doctor

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ

Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO

Presente

yo Yancarlo Puchuri Manco médico residente con ID 000252337 de la especialidad
de Radiologia en la sede docente del Hospital Regional de Ica, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de segunda
especialidad profesional en médico especialista, presento a usted y solicito la
revision y aprobacion del proyecto de investigacion: “Signo de la arteria cerebral
media hiperdensa asociado a transformacion hemorragica en accidente

cerebrovascular isquémico del Hospital Regional de Ica”
Es justicia, que espero alcanzar

Trujillo, 19 de Junio de 2024

-
/ / -

v!u ” I

PUCHURI MANCO YANCARLO
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE ASESOR

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo Eloy Vivanco Contreras, docente de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de Investigacién: “Signo de
la arteria cerebral media hiperdensa asociado a transformacién hemorragica en
accidente cerebrovascular isquémico del Hospital Regional de Ica”, presentado por

el médico residente M.C Yancarlo Puchuri Manco de la especialidad de Radiologia.

Trujillo, 19 de junio de 2024

Lz GORE~TCA
@HOSPIT?L {ONAL DE 1CA
i\

Dr. Elo ortreras
JEFE DEL DP R IMAGENE’
D, 44942 3737

: N
VIVAMCONTRERAS ELOY
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