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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente proyecto tiene por objetivo determinar que indicadores cumplen
como predictores imagenoldgicos aumentando la mortalidad en pacientes con
sangrado intracerebral espontaneo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo 2020.

Se empleard un disefio analitico, observacional, de pruebas diagndsticas,
retrospectivo. La poblacidon — muestra estara conformada por 124 pacientes
con sangrado intracerebral espontanea atendidos en Emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo Junio — septiembre
2020, que cumplan los criterios de inclusion. Como instrumento se utilizara los
datos recolectados por medio de la Ficha predictores imagenoldgicos para
historia clinica de hemorragia intracerebral espontanea. Para determinar el
punto de corte se utilizara el estadistico area de curva de ROC que es una
prueba estadistica que permite determinar el punto de corte de sensibilidad y
especificidad. Para determinar la diferencia entre los valores del grupo de
fallecidos y sobrevivientes se hara el uso del test U de Mann — Whitney.

La investigacion se justifica desde el criterio de conveniencia porque en la
hemorragia intracerebral espontanea es de alta incidencia, de complicado
tratamiento y dificil prondstico, el mismo gque es requerido para la planificacion
de los recursos, notificacion a la familia para la toma de sus decisiones; desde
el criterio préactico se justifica por cuanto la hemorragia intracerebral espontanea
requiere recursos muy especializados, altamente costosos y se necesita saber
un predictor para el paciente, sus familiares a fin de que estén preparados para
el resultado, més alla de los gastos que origine, ademas, va a demandar mucho
tiempo de infraestructura hospitalaria, lo cual en caso de escases se debe
priorizar, por lo que es necesario dar oportunidad a quien mas probabilidad
tiene de sobrevivir. Desde el criterio teérico, documentara y reforzara la
especificidad y selectividad de un pronostico de mortalidad en base a 3
predictores imagenolégicos que son el volumen de hematoma cerebral,
sangrado intraventricular y la desviacion de linea media en pacientes con

sangrado intracerebral agudo como predictor de mortalidad en muchas



enfermedades. El proyecto durara 6 meses, y demandara un presupuesto de
S/. 3,509.90.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un tercio de las causas de
fallecimientos en el mundo, la primera causa que discapacita a adultos y la
segunda causa de demencia en el mundo. En USA se producen entre 500.000
y 700.000 nuevos casos al afio, con unos costes de atencion a largo plazo de
més de 30.000 millones de dolares, con una supervivencia de casi 3 millones
(1).
En Cuba, un pais con una pobre ingesta calorica, el EVC es la tercera causa
de muerte, seguida por las cardiovasculares y las neoplasias. La hemorragia
intracerebral por EVC también se produce sin traumatismo y se denomina
comunmente como EVC primaria o espontanea. La causa mas comun de la Hl
espontanea es sin duda la hipertension (HTA). El nUmero de casos de HI ha
aumentado en pacientes sin HTA por las siguientes razones: Consumo de
cocaina, Moya - Moya, tumores cerebrales, angiopatia amiloide, aneurismas,
malformaciones arteriales y venosas. (2).
En cuanto al Perq, existe una estimacion del 15% de la totalidad las
defunciones  prematuras fueron por causa del sangrado intracerebral
espontaneo (3). En el 2011 se encontrd una tasa de mortalidad del 19,6% en
2.225 pacientes con sangrado intracerebral ingresados en un hospital publico
de Lima, entre 2000 y 2009 (4). En el 2013, Hernandez-Vasquez et al.,
informaron de 6.444 muertes por EVC (67 por cada 100.000 habitantes), de las
cuales el 51,3% eran hombres con una edad media de 72,3 afios (3).
En Perq, la atencion a los pacientes diagnosticados con ECV se retrasa debido
a la falta de conocimiento sobre la enfermedad, asi como a situaciones
especificas de salud. Un ejemplo seria un paciente transportado a través del
Sistema de Transporte Asistencial de Emergencia (STAE). Este sistema
permite trasladar pacientes en ambulancia desde el centro con menor
capacidad resolutiva a uno de mayor complejidad. Sin embargo, se necesita un
sistema de rapido y eficiente, estandarizado para evitar la pérdida de ventanas
de tratamiento después de que se produzca un evento (5).
Se han verificado varios factores que se asocian a mayores retrasos en el
tratamiento hospitalario, como la sobrecarga de trabajo de enfermeria y la
4



hospitalizacion durante los turnos de noche(6). También es motivo de retraso
el modo de presentacion. Los pacientes con sintomas menos evidentes
requieren un gran nivel de sospecha y el saber de factores que incrementen el
riesgo y los signos de alerta de la ECV (7).

El servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, tiene bajo su
cargo gran parte de la poblacion de la region La Libertad a la cual se derivan
los pacientes de hemorragia intra cerebral espontanea, muchos de los cuales
son referidos desde provincias tan lejanas como Pataz y cuyos pacientes y
familiares requieren un diagndéstico de supervivencia, al mismo tiempo que
dado el tiempo de tratamiento y hospitalizacion se requiere prondstico de vida
para que tanto el hospital, como el paciente (si es capaz) o su familia tomen
decisiones, por ello un predictor de mortalidad es completamente importante
para preparar dignamente la muerte por parte del paciente, sus familiares y el
hospital, por otra parte, ante eventos como el desborde de servicios sanitarios,
con un alto nivel de certidumbre si el desenlace es la muerte, es adecuado que
se realice en el hogar protegido paciente y familia y despejar los recursos de
servicios de emergencia que son escasos.

Esta realidad problemética nos lleva a la pregunta de investigacion:

¢, Qué indicadores cumplen como predictores imagenologicos de mortalidad en
pacientes con sangrado intracerebral espontaneo en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo Junio — Septiembre 20207

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional destacaron Espinosa et al. (Cuba 2019) (8), en general, su
objetivo era identificar las variables tomograficas que afectan al pronéstico de
mortalidad a corto plazo en el EVC. Los resultados mostraron que el edema
cerebral, el didmetro mayor de 5,5 cm y el efecto de masa y tenian un impacto
directo en el prondstico. Se concluyd que el edema cerebral, el diametro mayor
de 5,5 cm y el efecto de masa tenian una influencia directa en el prondstico de
mortalidad y aumentaban significativamente el riesgo de muerte durante los 30

dias siguientes.



Hernandez et al. (Cuba 2018) (9), su objetivo general era identificar los factores
de mortalidad en pacientes con enfermedad cerebrovascular en la unidad de
cuidados intensivos. Se realizaron estudios observacionales, analiticos y
retrospectivos sobre 163 pacientes, 73 muertes y 90 sobrevivientes. Resultado:
La edad promedio era de 64 + 13,9 afos (p-0,300). Un total de 72 (44,2%)
tuvieron complicaciones y 46 (28,2%) requirieron ventilacion (p-0,000). El
mayor nimero de muertes fue causado por el sangrado intracerebral 46 (63%).
La tasa de mortalidad de los pacientes que requirieron ventilacion fue del
83,3%. De los 71 pacientes con complicaciones, la muerte mas frecuente se
debid a 14 (50%) sepsis respiratoria. En el analisis univariante, APACHE Il era
= 15 (OR-10,4; p-0,000; IC 95% -4,9-21,7); Glasgow < 9 (OR-11,4; p-0,000; IC
95% -5,5-) 23,8); enfermedad cerebrovascular hemorragica (OR-3,9; p-0,000;
IC 95% -2,1-7,7) y/o requeria ventilacion (OR-11,1; p-0,000; IC 95% -4,7-26,3).
El analisis multivariante mostré que la variable significativamente asociada a la
mortalidad fue APACHE Il = 15 puntos (OR-4,4; p-0,001; IC 95% -1,9-10,2); y
el Glasgow < 9 (OR-4,4; p-0,001; IC 95% -1,8-10,6). CONCLUSIONES: Los
factores de mortalidad estimados que se identificaron en los pacientes fueron
APACHE Il =2 15 puntos y escala de coma de Glasgow < ingreso 9 puntos dentro
de las 24 horas del ingreso. La neumonia fue una complicacion importante en

los pacientes que murieron.

Ricardez (México 2020) (10), tuvo como objetivo principal determinar si la
escala de Rotterdam presenta un beneficio significativo como valor predictivo
de desenlace (GOS) contra la escala de Marshall para evaluacion inicial de
TCE. Los resultados mostraron que un total de 90 pacientes, 86.7% hombres
fueron reclutados para el estudio. La edad promedio fue de 34.3 afios. El valor
promedio de GCS fue de 9.5 con una tasa de mortalidad de 12.2%. Ambas
escalas mostraron un buen poder discriminativo para predecir desde
incapacidad severa hasta mortalidad temprana. Sin diferencia entre Marshall
(AUC 0.932 y Rotterdam (AUC 0.956). Se concluye que ambas escalas
muestran un adecuado poder predictivo para desenlace y pueden ser utilizadas

en la practica clinica de manera confiable.



Suarez et al. (Cuba 2016) (11), tuvieron como finalidad identificar los factores
prondstico de muerte en la hemorragia intracerebral supratentorial espontanea.
La curva ROC present6 un area de 0,85 con lo cual concluimos que la escala
de Glasgow es la variable independiente mas influyente para predecir la muerte
de los pacientes con sangrado intracerebral espontaneo.

A nivel local destaco Valera (Pert 2016) (12), La localizaciéon del sangrado, el
volumen del sangrado, el sangrado intraventricular y las desviaciones de la
linea media proporcionadas por el servicio de neurologia del Hospital Belén de
Trujillo entre 2012 y 2015 son predictores de las tasas de mortalidad mas altas
de los pacientes con sangrado intracerebral espontanea. Los resultados
mostraron que los sangrados por debajo del tentorio eran predictores de
mortalidad con una susceptibilidad del 79%, una especificidad del 87%, un VPP
del 66% y un VPN del 93%. El volumen de sangrado mayor a 60cc tiene 88%
de susceptibilidad, 90% de especificidad, 72% de VPP y 96% de mortalidad
predicha por VPN. El sangrado intraventricular tiene una tasa de mortalidad
prevista del 83% de susceptibilidad, 85% de especificidad, 63% de VPPN y 94%
de VPN. Una desviacién de mas 10 mm es un predictor de mortalidad con 71%
de sensibilidad, 82% de especificidad, 57% de VPP y 90% de VPN. Los
volimenes mayores a 60 cc sugieren un alto pronéstico de mortalidad en el
sangrado intracerebral espontaneo. El sangrado por debajo del tentorio, el
volumen mayor o igual a 60 cc, el sangrado intraventricular y la desviacion mas
de 10 cm de la linea media en el sangrado intracerebral en el analisis
multivariante son predictores tomograficos de mortalidad en el sangrado
intracerebral espontaneo. En el area bajo la curva de los cuatro predictores
tomogréficos integrados, la mortalidad prevista para el sangrado intracerebral
espontaneo fue del 87%. Se concluye que la localizacién del sangrado, el
volumen del sangrado, el sangrado intraventricular y las desviaciones de la
linea media predicen la mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral

espontaneo en el Hospital de Belén de Trujillo.

Vargas (Pera 2017) (13), El objetivo de este estudio es determinar el valor del
volumen del sangrado > 60 cc en el sangrado supratentorial espontaneo como
predictor de muerte en el servicio de neurologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray entre 2013 y 2016. Se concluy6 que los volumenes de hematomas
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> 60 cc son valiosos como predictores de mortalidad intrahospitalaria en el
sangrado intracerebral en los servicios de neurologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray entre 2013 y 2016.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS,
RESULTADOS ESPERADOS)

La investigacion se justifica desde el criterio de conveniencia porque la
hemorragia intracerebral espontanea es un reto su tratamiento y prondstico y
dado que demanda muchos recursos por tiempo indefinido, es necesario tener
una base probabilistica solida tanto para los parientes, como para el médico y
la institucibn de salud, desde el criterio practico se justifica por cuanto
proporciona una técnica probabilistica que permite un nivel de certidumbre para
la toma de decisiones del médico, los parientes y el nosocomio. Desde el criterio
tedrico, servira para validar la especificidad y selectividad de una prediccion de
mortandad en pacientes con sangrado intracerebral subito en la localidad en
estudio, siendo contribuyente con el perfil epidemiolégico y el acervo empirico.
OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar que indicadores cumplen como predictores imagenologicos de

mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral subito en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray durante el periodo Junio - Septiembre 2020.

Objetivos especificos:

- Determinar si el volumen del sangrado cerebral constituye como predictor
imagenologico de mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral subito
en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo Junio — Septiembre del 2020.

- Determinar si el sangrado intraventricular constituye como predictor
imagenoldgico de mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral subito
en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo Junio — setiembre del 2020.

- Determinar si la desviacion de linea media constituye como predictor
imagenoldgico de mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral subito
en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el

periodo Junio — Septiembre del 2020.



MARCO TEORICO

El sangrado intracerebral subito (SIC) es una acumulacion de sangre dentro del
tejido cerebral causada por una rotura natural no traumatica de los vasos
sanguineos. Puede coleccionarse completamente dentro del parénquima
cerebral o vertirse hacia los ventriculos o el espacio entre la aracnoides y la
piamadre. Es primaria cuando esta producida por la rotura de los vasos
sanguineos arteriales del cerebro cuyas paredes estdn debilitadas por
procesos degenerativos (aterosclerosis, angiopatia amiloidea). ElI SIC
secundario esta afectada por vasos anormales congénitos (aneurismas de la
arteria carotida, fistulas arteriovenosas y malformaciones arteriovenosas),
vasos neoplasicos (hemorragia tumoral) o inflamacién séptica o aséptica
(vasculitis, aneurismas infecciosos) que conlleva a la rotura del vaso sanguineo
(11).

El sangrado intracerebral es una extravasacion de sangre al interior del
parénquima cerebral debido a una ruptura de la pared vascular en forma subita
sin trauma de caracteristicas variables. Puede limitarse al parénquima o
extenderse no solo a los ventriculos si no también al espacio leptomeningeo,
gue es distinto del sangrado subaracnoideo y del sangrado ventricular primario.
A causa de la hipertension arterial (HTA) crénica, en el 85% de los casos es
primaria, producida por la rotura espontdnea de pequefios vasos y arteriolas
dafados, que producen los denominados dilataciones de Charcot Bouchard,
mas conocidos como angiopatia amiloide (14). El término subito se refiere a la
aparicion sin trauma o dafio estructural como MAV, aneurismas cerebrales o
tumores. Esto suele deberse a la rotura de pequefios vasos sanguineos y
arteriolas dafiados por la hipertensién crénica y la angiopatia amiloide (15).

La THEM es la mejor técnica para diagnosticar el SIC y es la prueba principal
en la evaluacion diagnostica inicial. Es muy sensible en el diagndstico de
sangrados y considerada el "estandar de oro" por lo rapido y facil de su
realizacion. (16);(17).

La disminucion temprana y precoz del Glasgow de los pacientes se debe al
crecimiento del sangrado. Los estudios de neuroimagen muy rapidos y

continuos a la hora siguiente muestran un aumento del tamafio del



sangrado(15). Tiene un aumento del sangrado en un tercio entre el 28% vy el
38% (18).

Si la THEM craneal muestra una unica lesion, la localizacion es util para los
estudios etiologicos. Una localizacién profunda indica con mucha seguridad el
origen hipertensivo. Por lo tanto, la distribucion topogréafica del SIC hipertensivo
es el siguiente: Putamen (35-50%), materia blanca subcortical (30%), cerebelo
(20%), talamo (12-15%), puente de Varolio (5-10%). Si la localizacion es en un
I6bulo, hay que descartar la otra causa (secundaria) (19). En el SIC situado en
el nucleo caudado es importante eliminar la presencia de MAV o dilatacion
aneurismatica de la CoA.

La presencia de fase liquida sangre sugieren trastornos hemorragicos,
hemorragia intraluminal quistica o hemorragia reciente. EI SIC con una
localizacion atipica o un borde mal definido y una gran zona edematosa
circundante en las primeras tomografias es compatible con presencia tumoral.
La presencia en el surco lateral, la cisura intercerebral o en el espacio de la
vena cerebral magna indica una hemorragia secundaria a rotura aneurismética
de la ACM, CoA o de la basilar. (20).

Los sintomas clinicos dependen del tamafio, la localizacion y la etiologia del
SIC. En méas del 90% estos casos se presentan con sintomas focales de
presentacion aguda, que varian en funcién de la localizacién del SIC. El
comienzo es gradual (de minutos a horas) en los 2/3 de casos y en segundos
para 1/3 de SIC. El ictus durante el despertar es raro (15%) 44. El déficit focal
puede asociarse a cefalea (40% frente al 17% de los ictus isquémicos) Diamanti
et al. (21), nauseas, vomitos y reduccion precoz de la conciencia (50%). En el
90% de los casos, se produce un aumento de la presién arterial hasta niveles
por encima de 180 mmHg para la sistélica. Los signos de irritacién de las
meninges se producen cuando la sangre entra en el LCR, pueden presentarse
convulsiones parciales o parciales generalizadas secundarias en el 6-7% de los
SIC de localizacion lobar (22).

El valor predictivo (positivos y negativos) miden la verdadera eficacia para una
prueba de diagnostico. Una vez que se conocen los resultados de la prueba
diagnostica, existe la posibilidad de que se desarrolle la enfermedad. Son los
valores mas recientes y dependen de la prevalencia de la enfermedad, es decir,

de la proporcion de la poblacién afectada por esa patologia concreta.
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Los valores predictivos (variables predictivas O), la sensibilidad de
presentacion, la especificidad y el AUC (region bajo la curva) son valores
especificos de la prueba diagndstica. Esto significa que son valores tedricos y
no cambian entre poblaciones, por lo que no tienen ninguna utilidad préactica en
si mismos. En cambio, el valor predictivo (positivos y negativos) son indicadores
gue evaltan el comportamiento de las pruebas diagndsticas en una poblacion
con un determinado porcentaje de pacientes y son utiles para medir la relacién
entre la susceptibilidad y la especificidad de una poblacién determinada. (23).
A diferencia del estudio de casos y controles, este ultimo da una probabilidad
muy general, no tiene selectividad ni especificidad (24).

Resultados que pueden obtenerse tras una prueba diagndstica.

Prediccion positiva (PV +): Si la prueba diagndéstica es positiva, es posible que
la enfermedad esté presente.

Resultados positivos en enfermos VP
Total de resultados positivos VP + FP

(PV+) =

Valor predictivo negativo (VP-): Si la prueba diagndstica es negativa, es posible

gue no tenga una enfermedad.

PV = Resultados negativos en sanos VN
(PV) = Total de resultados negativos ~ FN + VN

Estadisticamente, las pruebas de diagndéstico se explican segun el teorema de

Bayes.

Figura 1
Teorema de Bayes.

T+
/v Sensibilidad (verdaderos+)—» P(T+/E)

Enfermo T Falsos -

Individuo <

Sano < T+ |Falsos +
Especificidad (verdaderos-) —» P(T-/E)
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Siendo E: enfermedad, P (E): Probabilidad de enfermedad (prevalencia de estar
enfermo), T +: Resultados positivos en las pruebas de diagnostico y T-:
Resultados negativos en las pruebas de diagndstico.

Cuando la prevalencia de una determinada enfermedad en la poblacion es baja,
los predictores positivos (PV +) tienden a estar bajos y el nimero de falsos
positivos aumenta porque hay personas mas sanas. Es decir, cuando la
proporcion de la poblacién es baja, los resultados positivos de la prueba no son
concluyentes y los resultados deben reconstruirse aplicando un segundo test
independiente.

Cuando la prevalencia de la enfermedad es muy alta (por ejemplo, en una
poblacion de mucho riesgo), las predicciones negativas tienden a disminuir, y a
medida que aumenta el numero de enfermos, se eleva el numero de falsos
negativos.

El sistema de prediccion de imagenes esta disefiado en un area importante de
la atencidn al paciente que es muy Util para lograr una gestion optima de los
recursos sanitarios para este tipo de pacientes y para el sangrado intracerebral
subito. Se han validado varias escalas tomando como base hallazgos de
diversas tomografias que aumentan significativamente su valor, incluyendo el
lugar del sangrado, el didmetro, el volumen de la hemorragia, la expansion a
los ventriculos, la compresion de las estructuras adyacentes (zonas elocuentes,
ventriculos), la presencia de edema cerebral, etc. como elemento basico de la
evaluacion del resultado objetivo verificado (25).

La hemorragia cerebral no es un fendémeno monofasico que ceda
inmediatamente, ya que el hematoma continlla aumentando en el primer
dia(26). La presencia de sangre en el tejido cerebral desencadena edema y
también dafio celular en los tejidos cerebrales circundantes. El edema
comienza a las 24-48 horas del sangrado, dura mas de 5 dias y puede ser
observado hasta 2 semanas después.(27)

Como se ha mencionado anteriormente, la THEM es el estudio que representa
el mayor avance en el diagnéstico positivo y diferencial de la enfermedad
cerebrovascular. Debido a que no es demasiado costosa y a su amplia
disponibilidad en diferentes contextos sanitarios, se ha convertido en la
estrategia de diagnostico mas eficaz, en particular, en pacientes con sangrado
intracerebral, proporcionando informacion definitiva que puede mejorar sus
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estrategias de tratamiento en cuestion de minutos y proporcionar un prondéstico
satisfactorio en términos de mortalidad y prondéstico (28).

La cantidad del sangrado se determina en adultos por la férmula ABC/2, que es
la modificacién en la ecuacién del volumen del elipsoide siendo la longitud
maxima (en cm) A, ancho perpendicular: B, y C: la cantidad de cortes por el
grosor de los mismos. En este sentido, el volumen y el diametro del sangrado
intracerebral, al igual que la presencia de sangrado ventricular, se identificaron
como un indicador independiente de peor prondstico (29).

La localizacion del sangrado es fundamental para el prondstico, ya que ciertas
zonas en el crdneo tienen poca capacidad para albergar lesiones ocupantes de
espacio como los sangrados, en especial zonas debajo del tentorio que
conlleva a una gran compresiéon del tejido cerebral circundante mas que en
otras zonas del cerebro. (30)

Es una situacion clinica inusual y se diagnostica mediante tomografia
computarizada. Suele ser inesperado porgue se sospecha de otras entidades
mas comunes como el sangrado subaracnoideo, el sangrado
intraparengquimatoso y el ictus. (30)

La presencia de hemorragia en los ventriculos es un hallazgo frecuente en los
sangrados del nacleo caudado o del tAlamo (31). El sangrado intraventricular
puro, por lo general, es producto de la ruptura de aneurisma. Las rupturas
aneurismaticas representan aproximadamente el 25 % de las hemorragias
intraventriculares del adulto (32).

Las causas mas comunes de la hemorragia ventricular primaria son la
hipertension esencial (39-50%), seguida de las MAV (32-36%), las idiopaticas
(21-47%), y raramente los tumores del plexo coroideo y los trastornos
hematolégicos, enfermedad de Moyamoya, etc. (33). El diagndstico puede
confirmarse rapida y facilmente mediante THEM, observandose densidades
limitadas en el sistema ventricular (34).

En 1977, Becker et al. sefialaron que la mortalidad se duplicaba cuando las
desviaciones medias superaban 1 cm (53% frente al 25%).(35).

La cantidad en la desviacion de la linea media se hace tomando al tercer

ventriculo como referencia porque tiene una excelente correspondencia con la
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tomografia craneal. El valor medido de la desviacion de la linea media > 4 mm
es importante. (36)

El que se desplace la linea media indica la gravedad de la patologia neuroldgica
y a veces es uno de los parametros que definen el tratamiento quirdargico (37).
En los pacientes con craniectomia por descompresion cerebral, la ausencia de
sombras acusticas y artefactos facilita la evaluacion cerebral.(38)

HIPOTESIS

Existen indicadores que cumplen como predictores imagenoldgicos de
mortalidad en pacientes con sangrado intracerebral subito en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo Junio — Septiembre 2020.
MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio

El disefio de investigacion utilizado es el de disefio de prueba
diagnéstica. Es la representacion por medio de graficos de la
sensibilidad y la especificidad de un sistema clasificador binario con
diferentes umbrales de identificacién. Otra interpretacibn de estos
graficos son la expresion de la razén o ratio de verdaderos positivos
(VPR razoén de verdaderos positivos) y la razén o ratio de falsos positivos
(FPR), y el umbral de discriminacién (caso determinado como positivo).
ROC es también una comparacion de dos caracteristicas de
funcionamiento (VPR y FPR) que cambian el umbral de decision y siguen
el siguiente disefio, que puede significar caracteristicas de

funcionamiento relativas.

Tabla 1
Disefio de prueba diagnéstica.

Pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea

Si
Predictores Elevada VP FP
Imagenoldgicos
(Volumen de hematoma
cerebral; No
Hemorragia Elevada FN VN

intraventricular;
Desviacion de linea media)
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Este disefio produce dos curvas de interpretacion.

1. Curva ROC, sefialando el punto de corte para sensibilidad y
especificidad.

2. Interpretacion de la curva ROC y de los conceptos de sensibilidad y
especificidad

Poblacién, muestray muestreo

La poblacibn — muestra estard conformada por 124 pacientes con

sangrado intracerebral subito atendidos en la Emergencia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo Junio —

Septiembre 2020.

Muestra: El estudio es a nivel de poblacion.

Criterios de inclusion

Pacientes con sangrado cerebral subito registrados en la Emergencia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray, con edades entre 18 a 65 afios, de

ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con hemorragia que no desean participar en el estudio

- Pacientes que no estan registrados en el Servicio de Emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray

- Pacientes menores de 18 afios.

Unidad de Analisis: El paciente con sangrado intracerebral subito y que

cumplan con los criterios de seleccién.

Unidad de Muestreo: La historia clinica de cada paciente con

diagndstico de sangrado intracerebral perteneciente al marco muestral.
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C.

Definicion operacional de variables

Tabla 2
Operacionalizacion de variables.

Variable

S

Definiciéon conceptual

Definicion Dimensiones

operacional

Indicador

indice

Mortalidad en Hemorragia
intracerebral espontanea

La muerte del paciente es directamente
atribuible a la progresion del sangrado
intracerebral subito (SIC), una
acumulacion de sangre dentro del tejido
cerebral causada por una ruptura subita
sin trauma de los vasos sanguineos.
Puede estar completamente dentro del
parénquima cerebral o vertirse a los
ventriculos o al espacio leptomeningeo y
sus complicaciones durante su
hospitalizacién

Muerte antes
de los 30 dias

Muerte antes de los 30 dias

Si/No

Predictores
imagenoldgicos en

hemorragia
intracerebral

Son propiedades que miden la
probabilidad del resultado, es decir,
indican la probabilidad del resultado de
una enfermedad cuando se conocen los
resultados de una prueba diagnéstica, en
el caso de la hemorragia intracerebral tras
los estudios empiricos: Volumen del
hematoma cerebral; sangrado ventricular;
y desviacion de la linea media cerebral.

Volumen de hematoma
cerebral

Sangrado intraventricular

Desviacion de linea media

=60 cc

Localizacién intraventricular

>10 mm

Si /No

Si/No

Si/ No

Fuente: Elaboraciéon del autor.
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Procedimientos y Técnicas

Técnica:

Documental: Se analizara la informacion de interés de las historias
clinicas en pacientes con sangrado intracerebral subito atendidos en la
Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo entre Junio
y Septiembre del 2020.

Instrumento:

Ficha de acumulacién de datos hecha por el autor de acuerdo con los
objetivos trazados (Anexo 01).

Plan de andlisis de datos

Los datos seran procesados cuantitativamente, tanto en forma
descriptiva para las variables y en forma probabilistica para la validacién
de hipdétesis.

Estadistica Descriptiva: Los resultados se presentaran con cuadros de
distribucion de frecuencia.

Estadistica Inferencial esta se utilizara para validar un test diagndstico,
es decir la probabilidad de un resultado, discriminando otra alternativa,
en el caso de la presente investigacion es la muerte antes de los 30 dias.
La prueba diagndstica da una sensibilidad que es la probabilidad de que
se cumpla el diagnostico, y una especificidad de que el paciente que no
cumpla los requisitos de diagndstico sobreviva.

La prueba estadistica inferencial sera el area bajo curva de ROC, para
cada indicador, que es la curva de puntos (especificidad, sensibilidad) la
misma que mide la capacidad de discriminacion entre falsos negativos y
falsos positivos, se realizard mediante el uso del software SPSS para
calcular la curva de ROC, el criterio para determinar si constituye un
indicador sera una potencia mayor o igual al 80%.

Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se tomoO en consideracion las pautas y
recomendaciones del comité de bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego de resolucién 346-2018-UPAO.

Los aspectos éticos considerados en el presente trabajo estan basados
en la Declaracion de Helsinki, siendo los que se aplicaron: El principio
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10.

basico es el respeto por el individuo (Articulo 8), Derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de
la investigacion. El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las
consideraciones éticas deben venir siempre del andlisis precedente de
las leyes y regulaciones (Articulo 9). La investigacion se debe basar en
un conocimiento cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11), una

cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17). (39)

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tabla 3
Cronograma del proyecto.

TIEMPO 2020
ETAPAS J J A S O N

NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Preparacion del proyecto.

Exposicion del proyecto.

Investigacion bibliogréafica.

Ajuste vy ratificacion de instrumentos.
Investigacion de campo

Proceso de datos.

Descripcién y procesamiento de datos.
Redaccidn de informe.

Exposicion del informe.

10 Disertacion

Fuente: Elaboracién propia.

PRESUPUESTO DETALLADO

Tabla 4
Presupuesto del proyecto.

Precio

Detalle Cantidad Unidad - Costo Total
Unitario
Compra de Bienes

Notebook Asus 1 Unidad 1800 S/.2,800.00
Hojas bond A4 1 Millar 25 S/1.27.50
Resaltador 1 Unidad 2.5 S/.2.50
Boligrafo 2 Unidad 1 S/.2.00
Goma de borrar 1 Unidad 1 S/.1.00
Libreta de anotaciones 1 Unidad 1 S/.2.50
almac(L,\:I:'z\rrtr:ci)enr?tc()j gxterna 1 Unidad 25 $/.24.00
Folders Manila 2 Unidad 0.7 S/.1.40

Sub Total S/.2,860.90
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Contratacion de servicios

Gastos de Transporte. 75 Viaticos 1 S/.75.00
Servicios de comunicacion 7 Mensual 35 S/.245.00
Internet 5 Mensual 40 S/.200.00
Servicio de impresion 300 Unidades 0.15 S/.45.00
Fotocopiados 200 Unidades 0.05 S/.10.00
Servicio de Anillados 18 Unidades 3 S/.54.00
Servicio de Empastado 1 Unidad 20 S/.20.00
Sub Total S/.649.00

TOTAL S/.3,509.90

Fuente: Elaboracion propia.
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12.  ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1.- DATOS GENERALES:

1.1. Namero de Historia Clinica:

1.2. Edad: afos

1.3. Género: Masculino () Femenino ().

1.4. Procedencia:

1.5 Tiempo de Hospitalizacion: < 15 dias () > 15 dias ()
1.6 Escala de coma de Glasglow al ingreso:

Rango

<9
10-13
14 -15

2.- CONDICION AL ALTA:
Vivo () Fallecido ()
Diagnostico final: ...,

3.- PREDICTORES IMAGENOLOGICOS:
3.1 Localizacion del hematoma:
Supratentorial () Infratentorial ()

3.2 Volumen del hematoma:
30-59cc  :Si()No()
=260 cc :Si()No ()

3.3 Hemorragia intraventricular:
Si()No ()

3.4 Desviacion de linea media:
<5mm :Si()No ()
5-10mm :Si()No ()
> 10 mm :Si()No ()
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo JORGE LUIS CHAYAN COLOMA, identificada(o) con DNI N° 17628673. Teniendo
conocimiento del motivo de la investigacion declaro libre y voluntariamente que acepto
participar del presente estudio titulado “PREDICTORES IMAGENOLOGICOS DE
MORTALIDAD EN SANGRADO INTRACEREBRAL SUBITO HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY JUNIO — SEPTIEMBRE 2020”. Se me inform6é de manera
clara los objetivos del estudio y que la informacién que yo proporcione mediante la
encuesta servira para contribuir con el propésito de la investigacion, guardandose la
confidencialidad de mis datos personales: En caso de alguna duda consultare con el
investigador: Dr. Jorge Luis Chayan Coloma con DNI: 17628673, quien despejara mis

inquietudes.

Firmo la presente dando conformidad del consentimiento.

FIRMA
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