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RESUMEN

El evento cerebrovascular isquémico constituye una de las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad neurologica a nivel mundial, afectando principalmente a
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares como hipertension arterial, diabetes

mellitus y tabaquismo.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el perfil clinico-
epidemioldgico y los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de

la Salud durante el periodo 2020-2024.

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la
revision de expedientes clinicos. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos y destino hospitalario de los
pacientes. Los resultados mostraron un predominio de pacientes entre 70 y 79 afios para un
26.3%; y una mayor frecuencia en el sexo masculino equivalente al 52.5%,. La hipertension
arterial fue el principal factor de riesgo identificado con un 54.2%, seguida de diabetes
mellitus con un 22.3%. y el tabaquismo en un 6.2 %. Entre las manifestaciones clinicas
predomind el déficit motor con un 47.6%, mientras que la tomografia axial computarizada

constituy6 uno de los principales métodos diagnosticos utilizados con un 31.4%,.

Se concluyd que el evento cerebrovascular isquémico mantiene una estrecha
relacion con factores de riesgo cardiovasculares modificables, evidenciando la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico oportuno y control de enfermedades

cronicas no transmisibles.

Palabras clave: evento cerebrovascular isquémico, hipertension arterial, factores

de riesgo, perfil clinico-epidemiologico, enfermedad cerebrovascular.



ABSTRACT

Ischemic cerebrovascular disease is one of the leading causes of morbidity,
mortality, and neurological disability worldwide, mainly affecting patients with

cardiovascular risk factors such as arterial hypertension, diabetes mellitus, and smoking.

The objective of this research was to analyze the clinical-epidemiological profile
and the risk factors associated with ischemic cerebrovascular events in adult patients
treated in the emergency department of the Hospital General de la Plaza de la Salud during
the period 2020-2024.

An observational, descriptive, and retrospective study was conducted through the
review of medical records. The analyzed variables included age, sex, risk factors, clinical

manifestations, diagnostic methods, and hospital outcomes.

The results showed a predominance of patients between 60 and 79 years old and a
higher frequency in males. Arterial hypertension was identified as the main risk factor,
followed by diabetes mellitus and smoking. Among the clinical manifestations, motor
deficit predominated, while computed axial tomography was one of the main diagnostic

methods used.

It was concluded that ischemic cerebrovascular disease is closely related to
modifiable cardiovascular risk factors, highlighting the need to strengthen prevention

strategies, early diagnosis, and control of chronic non-communicable diseases.

Keywords: ischemic cerebrovascular disease, arterial hypertension, risk factors,

clinical-epidemiological profile, cerebrovascular disease.



INTRODUCCION

El evento cerebrovascular (ECV) constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial y representa un importante problema de salud
publica debido a su elevada incidencia, discapacidad asociada y el alto impacto social y
economico que genera. Dentro de los distintos tipos de ECV, el evento cerebrovascular
isquémico es el mas frecuente, representando aproximadamente entre el 80 % y el 85 % de
todos los casos. Este se produce como consecuencia de la interrupcion del flujo sanguineo
hacia una region del cerebro, generalmente causada por un fenémeno trombdtico o
embolico, lo que conduce a la isquemia del tejido cerebral y a la aparicion de déficit

neuroldgico de inicio subito. (1)

El evento cerebrovascular isquémico se caracteriza por una presentacion clinica
variable que depende del area cerebral afectada y del tiempo de instauracion del dafio
neuroldgico. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran la debilidad o
paralisis de una mitad del cuerpo, alteraciones del lenguaje, pérdida de la sensibilidad,
trastornos visuales, alteraciones del equilibrio y cambios en el estado de conciencia. La
rapida identificacion de estos signos y sintomas en el area de emergencias es fundamental,
ya que el tiempo de intervencion es un factor determinante para reducir la extension del

dafo cerebral y mejorar el pronostico del paciente. (2)

Diversos estudios han demostrado que el desarrollo del evento cerebrovascular
isquémico estd estrechamente relacionado con la presencia de factores de riesgo tanto
modificables como no modificables. Entre los factores de riesgo modificables mas
importantes se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad, el sedentarismo y las
enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, factores no modificables como la edad
avanzada, el sexo y los antecedentes familiares también influyen en la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. La identificacion temprana de estos factores resulta esencial
para implementar estrategias de prevencion y control que permitan disminuir la incidencia

de esta patologia. (3)



El servicio de emergencias desempena un papel crucial en el manejo inicial del evento
cerebrovascular, ya que constituye el primer punto de contacto del paciente con el sistema
de salud. En este contexto, la adecuada valoracidn clinica, la identificacidén de factores de
riesgo y el reconocimiento oportuno del cuadro clinico permiten establecer medidas
diagnosticas y terapéuticas de manera temprana. Ademas, la caracterizacion del perfil
clinico y epidemiologico de los pacientes que presentan esta condicidn proporciona
informacion relevante para mejorar la atencion médica, optimizar los protocolos de manejo

y fortalecer las estrategias de prevencion. (4)

En la Republica Dominicana, el evento cerebrovascular contintia siendo una causa
importante de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad en la poblacion adulta. A pesar
de su impacto en la salud publica, existe una limitada disponibilidad de estudios locales
que describan con detalle las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que
presentan un evento cerebrovascular isquémico, especialmente en el contexto de los
servicios de emergencias. Esta falta de informacion dificulta la comprension del
comportamiento de la enfermedad en la poblacion y limita el desarrollo de intervenciones

dirigidas a reducir su impacto. (5)

En este sentido, resulta fundamental analizar las caracteristicas demograficas,
clinicas y los factores de riesgo presentes en los pacientes que acuden a los servicios de
emergencias con diagnostico de evento cerebrovascular isquémico. El conocimiento de
estos aspectos permite identificar patrones de presentacion, grupos poblacionales mas
afectados y factores predisponentes asociados, lo que contribuye a mejorar las estrategias

de prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. (5)



Por lo tanto, el presente estudio tiene como propdsito describir el perfil clinico-
epidemiologico y los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de
la Salud durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024, mediante la revision
retrospectiva de expedientes clinicos. Los resultados obtenidos permitiran aportar
informacion relevante sobre el comportamiento de esta patologia en un centro hospitalario
de referencia del pais, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento cientifico y al
desarrollo de estrategias que favorezcan la prevencion, el diagnodstico temprano y el manejo

oportuno del evento cerebrovascular isquémico. (5)

El desarrollo de la investigacion se estructur6 en seis capitulos. En el Capitulo I se
planted el problema de investigacion, incluyendo la formulacion del problema, los
objetivos generales y especificos, la justificacion y la delimitacion del estudio,

estableciendo la importancia cientifica, clinica y social de la investigacion.

El Capitulo II correspondié al marco tedrico y contextual, donde se abordaron los
antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el evento cerebrovascular
isquémico, asi como las bases conceptuales y cientificas de la enfermedad, incluyendo
definicion, fisiopatologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, métodos
diagnosticos y tratamiento. También se presentd la contextualizacion institucional del
Hospital General de la Plaza de la Salud y los aspectos sociales relacionados con la

problemadtica estudiada.

En el Capitulo III se desarrolld el disefio metodologico de la investigacion,
describiendo el tipo de estudio, las variables y su operacionalizacion, los métodos y
técnicas de investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos, la seleccion de la
poblacién y muestra, asi como los procedimientos para el procesamiento y analisis de los

datos y las consideraciones éticas aplicadas durante el desarrollo del estudio.

El Capitulo IV estuvo dedicado a la presentacion y andlisis de los resultados
obtenidos mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con
evento cerebrovascular isquémico. En esta seccion se expusieron de manera organizada las

caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, métodos



diagnosticos y destino hospitalario de los pacientes, utilizando tablas y graficos estadisticos

para facilitar la interpretacion de los hallazgos.

En el Capitulo V se desarrollaron la discusion, conclusiones y recomendaciones
derivadas de los resultados obtenidos. En esta seccion se contrastaron los hallazgos del
estudio con las referencias tedricas y otras investigaciones relacionadas, permitiendo
establecer la relacion entre los objetivos planteados y los resultados alcanzados. Asimismo,
se presentaron las conclusiones generales y las principales implicaciones clinicas y

epidemioldgicas del estudio.

Finalmente, el Capitulo VI incluy6 las recomendaciones dirigidas a las autoridades
sanitarias, instituciones hospitalarias, personal de salud, investigadores y poblacion
general, orientadas al fortalecimiento de las estrategias de prevencion, diagnostico
temprano, tratamiento oportuno y control de los factores de riesgo asociados al evento

cerebrovascular isquémico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El evento cerebrovascular (ECV) constituye una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad adquirida a nivel mundial, representando una emergencia
neuroldgica tiempo-dependiente que requiere diagndstico y manejo inmediato para
disminuir las secuelas neurologicas permanentes y la morbimortalidad asociada. Dentro de
los diferentes tipos de ECV, el evento cerebrovascular isquémico representa
aproximadamente el 85 % de los casos, siendo ocasionado por la interrupcion del flujo
sanguineo cerebral secundaria a fendmenos tromboticos o embolicos que comprometen la

perfusion cerebral y provocan dafio neuroldgico agudo. (6)

En las ultimas décadas, la incidencia del evento cerebrovascular isquémico ha
mostrado un incremento progresivo a nivel mundial, especialmente en paises en vias de
desarrollo, asociado al envejecimiento poblacional, la transicion epidemiologica y el
aumento de enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad y fibrilacion auricular. Esta situacién representa un
importante desafio para los sistemas de salud, particularmente en los servicios de
emergencias, donde el reconocimiento temprano y el tratamiento oportuno son
determinantes para reducir la discapacidad y mejorar el prondstico funcional de los

pacientes. (6)

El evento cerebrovascular isquémico constituye actualmente una de las principales
causas de ingreso hospitalario, discapacidad y mortalidad en América Latina y el Caribe.
La elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, junto con limitaciones en el
acceso oportuno a terapias de reperfusion y atencidon neuroldgica especializada,
contribuyen al aumento de la carga sanitaria y econdmica asociada a esta enfermedad.
Asimismo, el retraso en el diagnostico y en el inicio del tratamiento continta siendo una
de las principales dificultades en el manejo inicial de estos pacientes en los servicios de

emergencias. (7)



En la Republica Dominicana, el evento cerebrovascular representa una causa
importante de morbimortalidad en la poblacion adulta y genera una elevada demanda de
atencion en los servicios de emergencias. Sin embargo, existe limitada evidencia cientifica
nacional que describa de manera detallada el perfil clinico-epidemiolédgico y los factores
de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en areas
de emergencias hospitalarias. Esta falta de informacion dificulta el desarrollo de estrategias
preventivas, la optimizacion de protocolos institucionales y la toma de decisiones basadas

en evidencia local. (8)

El Hospital General de la Plaza de la Salud constituye uno de los principales centros
de referencia del pais y recibe un volumen considerable de pacientes con sospecha o
diagnodstico confirmado de evento cerebrovascular isquémico. Debido a la naturaleza
tiempo-dependiente de esta patologia, el abordaje inicial en el area de emergencias
desempefia un papel fundamental en la identificacion temprana, evaluacion clinica,
realizacion de estudios diagnoésticos y seleccion de pacientes candidatos a terapias de

reperfusion, como trombolisis intravenosa o trombectomia mecanica. (9)

A pesar de la relevancia clinica y epidemioldgica del evento cerebrovascular
isquémico, en el Hospital General de la Plaza de la Salud no se dispone de estudios
recientes que caractericen de manera estructurada las principales caracteristicas
sociodemograficas, manifestaciones clinicas y factores de riesgo cardiovasculares
presentes en los pacientes atendidos en el area de emergencias durante el periodo 2020—
2024. La ausencia de esta informacion limita el conocimiento del comportamiento de esta
enfermedad en el contexto institucional y restringe la implementacion de estrategias

orientadas al diagnostico oportuno, prevencion y manejo integral de estos pacientes. (10)

En este sentido, surge la necesidad de analizar el perfil clinico-epidemioldgico y
los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico en pacientes adultos
atendidos en el drea de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud durante
el periodo enero 2020—diciembre 2024, con el propdsito de generar evidencia cientifica
local que contribuya al fortalecimiento de los protocolos de atencidn, optimizacioén del
abordaje inicial en emergencias y desarrollo de estrategias de prevencion y control de los

factores de riesgo cardiovasculares asociados a esta patologia. (11)
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1.2. Preguntas de investigacion

1. (Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el
area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud durante el
periodo enero 2020— diciembre 20247

2. (Cuadles son los factores de riesgo presentes y cual es el de mayor frecuencia
en pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el
area de emergencias durante el periodo estudiado?

3. ¢Cudles son las manifestaciones clinicas predominantes al ingreso de los
pacientes con evento cerebrovascular isquémico?

4. (Cual es el método diagnostico mas utilizado en la poblacion estudiada?

5. ¢Cudl es la evolucion clinica y el destino hospitalario de los pacientes con

evento cerebrovascular isquémico atendidos en el drea de emergencias?



1.3 Objetivos del Estudio: General y Especificos

Objetivo General

Describir el perfil clinico-epidemioldgico y los factores de riesgo asociados al
evento cerebrovascular isquémico en los pacientes atendidos en el drea de emergencias del
Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo enero 2020— diciembre 2024 como

base para el disefio de estrategias que permitan mejorar el manejo clinico.
Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) de los pacientes adultos
con diagndstico de evento cerebrovascular isquémico atendidos en el 4area de
emergencias durante el periodo 2020-2024.

2. Identificar las manifestaciones clinicas predominantes al ingreso en los pacientes con
evento cerebrovascular isquémico atendidos en emergencias.

3. Determinar los principales factores de riesgos (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo, obesidad, fibrilacion auricular y antecedentes
cardiovasculares) en los pacientes incluidos en el estudio.

4. Conocer el método diagndstico mas utilizado en pacientes con evento cerebrovascular
isquémico.

5. Identificar el destino hospitalario (alta, ingreso a UCI, ingreso a sala clinica,
fallecimiento) de los pacientes con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el

area de emergencias.
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1.4. Justificacion

El evento cerebrovascular isquémico constituye una de las principales causas de
mortalidad, discapacidad neurologica y dependencia funcional a nivel mundial,
representando un importante problema de salud publica debido a su elevada incidencia y
al impacto social, econdémico y sanitario que genera. Su manejo requiere una atencion
médica inmediata, ya que se trata de una emergencia neuroldgica tiempo-dependiente en
la cual el diagnostico y tratamiento oportuno influyen directamente en el pronostico y la

recuperacion funcional del paciente.

Desde el punto de vista clinico y asistencial, el abordaje inicial del evento
cerebrovascular isquémico en el area de emergencias resulta fundamental para disminuir
la morbimortalidad y las secuelas neuroldgicas permanentes. La rdpida identificacion de
signos y sintomas neuroldgicos, la activacion de protocolos de atencion, la realizacion
temprana de estudios de neuroimagen y la seleccion adecuada de pacientes candidatos a
terapias de reperfusion, como trombdlisis intravenosa y trombectomia mecanica,

constituyen elementos esenciales para optimizar la evolucion clinica de los pacientes.

La presente investigacion adquiere relevancia debido al incremento progresivo de
factores de riesgo cardiovasculares modificables en la poblacion, entre los que destacan
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, tabaquismo y enfermedades
cardiovasculares. Estos factores se encuentran estrechamente relacionados con el
desarrollo del evento cerebrovascular isquémico y representan un punto clave para el
disefio de estrategias de prevencion primaria y secundaria dirigidas a disminuir la

incidencia de esta enfermedad.

En el ambito institucional, el Hospital General de la Plaza de la Salud constituye
uno de los principales centros de referencia del pais, recibiendo un volumen significativo
de pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de evento cerebrovascular isquémico.
Sin embargo, existe limitada evidencia local actualizada que describa de manera
estructurada las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y los factores de riesgo asociados
a esta patologia en pacientes atendidos en el area de emergencias. La generacion de

informacion cientifica institucional permitird fortalecer los protocolos de atencion,
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optimizar los procesos diagndsticos y contribuir a la toma de decisiones basadas en

evidencia.

Desde el punto de vista académico y cientifico, esta investigacion aportard datos
relevantes sobre el comportamiento del evento cerebrovascular isquémico en la poblacion
estudiada, sirviendo como referencia para futuras investigaciones en el area de Medicina
de Emergencias, Neurologia y enfermedades cardiovasculares. Asimismo, contribuira al
fortalecimiento de la formacion médica especializada y al desarrollo de investigaciones
orientadas a mejorar la calidad de atencién de los pacientes con enfermedades neuroldgicas

agudas.

Finalmente, desde la perspectiva social y de salud publica, la identificacion de los
principales factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico permitird
promover estrategias educativas, preventivas y de control de enfermedades cronicas no
transmisibles, favoreciendo la reduccion de la discapacidad, la mortalidad y la carga
econdomica derivada de esta enfermedad tanto para el sistema sanitario como para los

pacientes y sus familias
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes y Referencias

Antecedentes internacionales

El evento cerebrovascular isquémico continua representando una de las principales
causas de mortalidad y discapacidad neuroldgica a nivel mundial, generando una
importante carga para los sistemas de salud debido a sus secuelas funcionales, altos costos
hospitalarios y necesidad de rehabilitacion prolongada. Durante los Gltimos afios, multiples
investigaciones internacionales han demostrado un incremento sostenido en la incidencia
de esta patologia, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos, asociado al
envejecimiento poblacional y al aumento de factores de riesgo cardiovasculares

modificables como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y tabaquismo. (1)

De acuerdo con el estudio Global Burden of Disease publicado en 2023, el evento
cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte y una de las principales causas de
discapacidad adquirida en adultos a nivel mundial. Asimismo, se reportd que el evento
cerebrovascular isquémico representa aproximadamente el 85 % de todos los eventos
cerebrovasculares diagnosticados, observandose un aumento progresivo de casos en
pacientes menores de 50 afios, relacionado con cambios en los estilos de vida y mayor

prevalencia de enfermedades metabolicas. (2)

Investigaciones desarrolladas por la American Heart Association y la American
Stroke Association han evidenciado que el reconocimiento temprano del evento
cerebrovascular isquémico y la implementacion rapida de terapias de reperfusion, como la
trombolisis intravenosa y la trombectomia mecéanica, mejoran significativamente el
pronostico funcional y disminuyen la mortalidad. Las guias internacionales actuales
enfatizan la importancia del manejo tiempo-dependiente del ictus bajo el concepto “tiempo
es cerebro”, destacando la necesidad de optimizar los tiempos puerta-imagen y puerta-

aguja en los servicios de emergencias. (2)
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Diversos estudios multicéntricos realizados en Europa y Norteamérica han
demostrado que la hipertension arterial constituye el principal factor de riesgo asociado al
evento cerebrovascular isquémico, seguida de diabetes mellitus, fibrilacion auricular,
dislipidemia y tabaquismo. Ademas, se ha evidenciado que la presencia de multiples
factores de riesgo cardiovasculares incrementa considerablemente la probabilidad de

recurrencia y complicaciones neuroldgicas. (2,3)

En relacion con el manejo inicial en el area de emergencias, investigaciones
recientes han sefialado que la implementacion de protocolos de Codigo Ictus permite
reducir significativamente el tiempo de evaluacién clinica, realizacion de neuroimagen y
administracion de terapias de reperfusion. Asimismo, el uso de escalas neurologicas como
la National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ha demostrado utilidad para

cuantificar la gravedad neuroldgica y orientar decisiones terapéuticas tempranas. (3)

Actualmente, las tendencias internacionales se enfocan en fortalecer estrategias de
prevencion primaria y secundaria, mejorar el acceso a tratamientos especializados y
optimizar los protocolos de atencién en emergencias, con el propdsito de disminuir la

morbimortalidad y las secuelas funcionales asociadas al evento cerebrovascular isquémico.

4)
Antecedentes latinoamericanos

En América Latina y el Caribe, el evento cerebrovascular isquémico representa una
de las principales causas de mortalidad, discapacidad y hospitalizacién en la poblacion
adulta. Durante las ultimas décadas, la incidencia de esta enfermedad ha mostrado un
incremento progresivo, relacionado con el envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi como las limitaciones en los programas

de prevencion y control de factores de riesgo modificables. (4)

Diversos estudios epidemiologicos realizados en paises latinoamericanos han
evidenciado que la hipertension arterial constituye el principal factor de riesgo asociado al
evento cerebrovascular isquémico, seguida de diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad,
tabaquismo y fibrilacion auricular. Asimismo, investigaciones regionales han demostrado

una elevada frecuencia de pacientes con multiples comorbilidades cardiovasculares, lo que

14



incrementa el riesgo de complicaciones neurologicas, recurrencia y discapacidad funcional

posterior al evento agudo. (4)

En un andlisis multicéntrico realizado en América Latina sobre evento
cerebrovascular, se observo que una proporcion significativa de pacientes llega tardiamente
a los servicios de emergencias, limitando el acceso oportuno a terapias de reperfusion como
trombolisis intravenosa y trombectomia mecanica. Esta situacion se relaciona con retrasos
en el reconocimiento de sintomas neurologicos, dificultades en el acceso a centros

especializados y debilidades en los sistemas de atencion prehospitalaria y hospitalaria. (5)

De igual manera, estudios desarrollados en Brasil, México, Argentina y Colombia
han sefialado que la implementacion de protocolos de Codigo Ictus y la organizacion de
unidades especializadas de atencidon cerebrovascular han permitido disminuir los tiempos
de evaluacion, mejorar la administracion de tratamiento agudo y reducir la mortalidad
hospitalaria. Estas investigaciones resaltan la importancia de fortalecer los servicios de
emergencias y optimizar el abordaje inicial del paciente con sospecha de evento

cerebrovascular isquémico. (5)

En América Latina también se ha evidenciado un incremento del evento
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes, asociado al aumento de obesidad,
sedentarismo, hipertension arterial y diabetes mellitus en edades tempranas. Esta tendencia
representa un reto importante para los sistemas sanitarios de la region debido al impacto

funcional, social y econdmico que genera en la poblacion econdmicamente activa. (6)

A pesar de los avances en diagnéstico y tratamiento, persisten importantes
desigualdades en el acceso a terapias especializadas y recursos diagnosticos entre los
distintos paises de la region. Por esta razon, multiples organismos internacionales y
sociedades cientificas latinoamericanas han enfatizado la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencion cardiovascular, educacién comunitaria, reconocimiento
temprano de sintomas neurologicos y protocolos institucionales de atencidon rapida en

pacientes con evento cerebrovascular isquémico (6)
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Antecedentes en Republica Dominicana

En la Republica Dominicana, el evento cerebrovascular isquémico constituye una
de las principales causas de mortalidad, discapacidad neurologica y hospitalizacion en la
poblacion adulta, representando un importante problema de salud publica debido al
incremento progresivo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas en la poblacion.
La elevada prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia y
tabaquismo ha contribuido significativamente al aumento de casos de evento

cerebrovascular en el pais durante los ultimos afios. (7)

Diversos reportes epidemiologicos nacionales han sefialado que el evento
cerebrovascular se encuentra entre las principales causas de ingreso hospitalario y muerte
por enfermedades no transmisibles. Asimismo, estudios realizados en centros hospitalarios
dominicanos han evidenciado que la hipertension arterial representa el principal factor de
riesgo asociado al evento cerebrovascular isquémico, seguida de diabetes mellitus y

antecedentes cardiovasculares. (7)

Investigaciones nacionales también han demostrado que una proporcidon importante
de pacientes con evento cerebrovascular isquémico acude tardiamente a los servicios de
emergencias, disminuyendo la posibilidad de recibir terapias de reperfusion dentro de la
ventana terapéutica recomendada. Entre las principales limitaciones identificadas se
encuentran el desconocimiento de los sintomas neuroldgicos por parte de la poblacion,
retrasos en el traslado hospitalario y dificultades en la activacion temprana de protocolos

de atencion. (8)

En los principales centros hospitalarios del pais, incluyendo hospitales de
referencia y centros especializados, el evento cerebrovascular representa una causa
frecuente de ingreso a unidades de cuidados intensivos, hospitalizacion prolongada y
discapacidad funcional residual. Esta situacion genera un importante impacto econémico
y social tanto para el sistema de salud como para los pacientes y sus familiares, debido a

los costos asociados al tratamiento, rehabilitacion y pérdida de productividad laboral. (9)

A pesar de la relevancia clinica y epidemioldgica de esta enfermedad, en la

Republica Dominicana existe limitada evidencia cientifica actualizada sobre el perfil
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clinico-epidemiolégico y los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular
isquémico en pacientes atendidos especificamente en areas de emergencias. La mayoria de
los estudios nacionales disponibles presentan limitaciones relacionadas con tamafio
muestral reducido, ausencia de analisis institucionales recientes o escasa caracterizacion

clinica de los pacientes. (9)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Definiciones y tipos de eventos cerebrovascular

El evento cerebrovascular isquémico se define como una alteraciéon neuroldgica
aguda producida por la interrupcion del flujo sanguineo cerebral secundaria a la oclusion
parcial o total de una arteria cerebral, ocasionando disminucion del aporte de oxigeno y
nutrientes al tejido cerebral. Esta reduccion de la perfusion provoca dafio neuronal de
instauracion rapida y puede generar déficits neuroldgicos focales o globales, dependiendo

de la localizacion y extension del area afectada. (10)

El evento cerebrovascular isquémico representa aproximadamente entre el 80 % y
el 85 % de todos los accidentes cerebrovasculares diagnosticados a nivel mundial,
constituyendo el tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular. Su origen se relaciona
principalmente con fendmenos tromboticos, embolicos o estados de hipoperfusion cerebral

que comprometen la circulacion sanguinea cerebral. (10)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la interrupcion del flujo sanguineo cerebral
desencadena una cascada de eventos celulares caracterizada por disminucion de la
produccion de energia, alteracion de las bombas idnicas celulares, liberacion de
neurotransmisores excitatorios, entrada masiva de calcio intracelular y activacion de
mecanismos inflamatorios y oxidativos que conducen a muerte neuronal. La rapidez con
la que se restablezca la circulacion cerebral influird directamente en la magnitud del dafio

neuroldgico y en el prondstico funcional del paciente. (10)
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En el evento cerebrovascular isquémico se describen dos areas principales: el
nucleo isquémico y la penumbra isquémica. El nucleo isquémico corresponde al tejido
cerebral con dafio irreversible secundario a la ausencia critica de perfusion, mientras que
la penumbra isquémica representa tejido cerebral funcionalmente alterado, pero
potencialmente recuperable mediante terapias de reperfusion temprana. Este concepto
constituye la base del manejo agudo del ictus bajo el principio de que “‘el tiempo es

cerebro”. (10)

Las manifestaciones clinicas del evento cerebrovascular isquémico dependen del
territorio vascular comprometido y suelen presentarse de forma subita. Entre los signos y
sintomas mas frecuentes se encuentran debilidad o paralisis de una mitad del cuerpo,
alteraciones del lenguaje, asimetria facial, trastornos visuales, alteraciones del equilibrio y
cambios en el estado de conciencia. El reconocimiento temprano de estos sintomas en el
area de emergencias es fundamental para iniciar el protocolo diagnéstico y terapéutico

oportunamente. (10)
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2.2.2 Fisiopatologia

El evento cerebrovascular isquémico se produce como consecuencia de la
interrupcion parcial o total del flujo sanguineo cerebral debido a la oclusion de una arteria
intracraneal por un trombo o émbolo. Esta disminucion del flujo sanguineo ocasiona
reduccion del aporte de oxigeno y glucosa al tejido cerebral, provocando alteracion del

metabolismo neuronal y dafo celular progresivo. (11)

La severidad del dafo cerebral dependera de factores como la duracion de la
isquemia, la localizacion del vaso afectado, el grado de circulacion colateral y la rapidez
con la que se restablezca la perfusion cerebral. Cuando el flujo sanguineo cerebral
disminuye de forma critica, se produce una falla en la produccion de energia celular,
alteracion de las bombas idnicas y despolarizacion neuronal, lo que favorece la entrada de
calcio intracelular y la liberacion de neurotransmisores excitatorios, especialmente

glutamato, desencadenando fendmenos de excitotoxicidad neuronal. (11)

Como consecuencia de este proceso, se generan radicales libres, edema celular y
dafio de las membranas neuronales, contribuyendo a la progresion de la lesion cerebral y
muerte celular. En la zona central de la isquemia ocurre necrosis irreversible, mientras que
alrededor de esta area puede persistir tejido cerebral parcialmente perfundido conocido

como penumbra isquémica. (11)

La penumbra isquémica representa tejido cerebral potencialmente recuperable si se
restablece el flujo sanguineo de manera temprana mediante terapias de reperfusion. Por
esta razon, el evento cerebrovascular isquémico constituye una emergencia médica tiempo-
dependiente, donde el diagnostico y tratamiento oportuno son determinantes para disminuir

la morbimortalidad y las secuelas neurologicas. (11)

En el area de emergencias, el reconocimiento precoz de los sintomas neuroldgicos
y la rapida activacion de protocolos de atencion permiten optimizar el tiempo de
intervencion y mejorar el prondstico funcional de los pacientes con evento cerebrovascular

isquémico. (11)
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2.2.3 Epidemiologia

El evento cerebrovascular (ECV) constituye una de las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad neuroldgica a nivel mundial, representando un importante
problema de salud publica debido a su elevada incidencia y a las secuelas funcionales que
genera en la poblacion adulta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, millones de
personas sufren un evento cerebrovascular cada afio, siendo el tipo isquémico el mas

frecuente, representando aproximadamente entre el 80 % y el 85 % de todos los casos. (13)

En las ultimas décadas, la incidencia del evento cerebrovascular ha mostrado un
incremento progresivo, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, relacionado
con el envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles
como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia. Asimismo, factores
asociados al estilo de vida, incluyendo sedentarismo, tabaquismo y habitos alimentarios

inadecuados, han contribuido al aumento de esta enfermedad. (13)

En América Latina, el evento cerebrovascular representa una causa importante de
hospitalizacion, discapacidad y mortalidad. Diversos estudios epidemioldgicos han
evidenciado una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion
latinoamericana, siendo la hipertension arterial el principal factor asociado al desarrollo
del evento cerebrovascular isquémico. Ademas, las limitaciones en el acceso a servicios
especializados y al tratamiento oportuno influyen negativamente en el pronostico de los

pacientes. (13)

En la Reptiblica Dominicana, el evento cerebrovascular contintia siendo una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad en adultos. El aumento de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion dominicana ha favorecido el incremento de
pacientes con evento cerebrovascular, generando una importante carga economica y social

para el sistema de salud y las familias afectadas. (13)

El andlisis epidemiologico del evento cerebrovascular isquémico permite
identificar grupos poblacionales vulnerables, factores de riesgo predominantes y patrones

clinicos de presentacion, facilitando el desarrollo de estrategias dirigidas a la prevencion,
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diagnostico temprano y tratamiento oportuno de esta enfermedad en los servicios de

emergencias. (13)

2.2.4 Causas y factores de riesgos

El desarrollo del evento cerebrovascular isquémico se encuentra estrechamente
relacionado con la presencia de diversos factores de riesgo que favorecen la alteracion del
flujo sanguineo cerebral y el dafo vascular. Estos factores pueden clasificarse en
modificables y no modificables, siendo los primeros fundamentales para la prevencion

primaria y secundaria de la enfermedad. (14)

Entre los factores de riesgo modificables, la hipertension arterial constituye el
principal factor asociado al evento cerebrovascular isquémico. La elevacion sostenida de
la presion arterial favorece el dano endotelial, la aterosclerosis y la alteracion de la

circulacion cerebral, incrementando significativamente el riesgo de isquemia cerebral. (14)

La diabetes mellitus también representa un importante factor predisponente, debido
a que la hiperglucemia crénica contribuye al dafio vascular y acelera los procesos
ateroscleroticos. Asimismo, la dislipidemia favorece la formacion de placas de ateroma y

la obstruccion arterial, aumentando el riesgo de enfermedad cerebrovascular. (14)

El tabaquismo se asocia con alteraciones de la funcion endotelial, aumento de la
agregacion plaquetaria y mayor riesgo trombotico, mientras que la obesidad y el
sedentarismo contribuyen al desarrollo de hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares. De igual manera, la fibrilacion auricular constituye una
importante causa de eventos cerebrovasculares de origen cardioembodlico debido a la

formacion de trombos intracardiacos. (14)

Entre los factores no modificables se encuentran la edad avanzada, el sexo y los
antecedentes familiares de evento cerebrovascular. Diversos estudios han demostrado que
la incidencia del evento cerebrovascular aumenta progresivamente con la edad,
especialmente después de los 60 afnos. Ademds, el sexo masculino presenta mayor

frecuencia de enfermedad cerebrovascular en comparacion con el femenino. (14)
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La presencia simultanea de multiples factores de riesgo incrementa
significativamente la probabilidad de desarrollar un evento cerebrovascular isquémico, asi
como la severidad de sus complicaciones. Por esta razon, la identificacion temprana y el
adecuado control de estos factores representan pilares fundamentales en las estrategias de

prevencion y reduccion de la morbimortalidad asociada a esta enfermedad. (14)

Apoplejia cardioembdlica

Los émbolos provenientes del corazon causan alrededor de 20% de las apoplejias
isquémicas. El evento cerebrovascular que es consecuencia de una cardiopatia se debe casi
siempre a la embolia del material trombdtico que se formo en la pared auricular o
ventricular o en las valvulas de la mitad izquierda del corazén. Los trombos se desprenden
y se convierten en émbolos que viajan por la circulacion arterial. Algunas veces el trombo
se fragmenta o lisa momentaneamente y provoca una (Ataque Isquémico Transitorio) TIA.
Por el contrario, cuando la oclusién arterial se prolonga, produce evento cerebrovascular.
Los eventos cerebrovasculares de tipo embolico tienden a ser de inicio repentino e
inmediatamente se alcanza la deficiencia neuroldgica maxima. Después de la isquemia
prolongada, el tejido se irriga de nuevo y se pueden formar hemorragias petequiales dentro
del territorio isquémico. Por lo general carece de importancia clinica y se debe distinguir
de la hemorragia intracraneal franca en la region del evento isquémico, donde el efecto

masa de la sangre (hemorragia) causa un deterioro significativo de la funcién neurologica.

(14)

Los émbolos provenientes del corazon se alojan en la arteria cardtida interna
intracraneal, la arteria cerebral media (MCA), arteria cerebral posterior (PCA, posterior
cerebral artery) o alguna de sus ramas; rara vez se instalan en el territorio de la arteria
cerebral anterior (ACA). Los émbolos lo bastante grandes para ocluir el nacimiento de la
MCA (3-4 mm) o la rama terminal de la carétida interna causan grandes infartos que
afectan las sustancias gris y blanca, asi como algunas porciones de la superficie cortical y
la sustancia blanca subyacente. Los émbolos mas pequefios casi siempre obstruyen las

ramas mas pequeflas de las arterias corticales o penetrantes. La ubicacion y el tamafio de
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los infartos en determinado lecho vascular dependen de la circulacion colateral. En casi
todo el mundo, las causas principales de enfermedad cardioembolica las constituyen la
fibrilacion auricular no reumatica (llamada a menudo no valvular), el infarto del miocardio,
las protesis valvulares, la cardiopatia reumatica y la miocardiopatia isquémica. Los
trastornos cardiacos que causan embolias cerebrales se describen en los capitulos sobre
cardiopatias. Sin embargo, en este apartado seran destacados algunos aspectos pertinentes.

(14)

En general, la fibrilacion auricular (FA) no reumatica constituye la causa mas
frecuente de embolia cerebral. Supuestamente, en la auricula o la orejuela que se encuentra
fibrilado se forma un trombo que posteriormente emboliza. Los individuos con fibrilacion
auricular tienen un riesgo anual promedio de sufrir un accidente vascular de 5%. El riesgo
de apoplejia puede calcularse mediante la calificacion CHA2DSrVASc (cuadro 420-3).
Otro factor de riesgo para la formacion de trombos auriculares es la dilatacion de la auricula
izquierda. La cardiopatia reumatica suele causar evento de tipo isquémico cuando se
acompana de una estenosis mitral prominente o de fibrilacion auricular. El infarto reciente
del miocardio puede ser el punto de origen de émbolos, en particular si es transmural y se
ubica en la pared anteroapical del ventriculo; se ha demostrado que los anticoagulantes con
fines profilacticos después de un infarto reducen el riesgo de que se produzca una apoplejia.
El prolapso de valvula mitral no suele producir émbolos, a menos que sea muy

pronunciado. (14)

La embolia paradojica se observa cuando los trombos venosos se desplazan hasta
la circulacidn arterial, normalmente a través de un agujero oval persistente (PFO, patent
foramen ovale) o una comunicacion interauricular. La ecocardiografia con medio de
contraste de burbujas (inyeccidon intravenosa de solucion salina agitada durante una
ecocardiografia transtoracica o transesofagica) demuestra la presencia de un cortocircuito
de derecha a izquierda en el corazon y exhibe al conducto que provoca la embolia
paraddjica. Como otra posibilidad, es posible deducir la presencia de un cortocircuito de
derecha a izquierda si inmediatamente después de la inyeccion (Intravenoso)IV de solucion
salina agitada se observan por ecografia burbujas durante el estudio Doppler transcraneal

de la MCA; hay que pensar en la presencia de AVM pulmonar si este estudio es positivo y
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en el ecocardiograma no se detecten cortocircuitos intracardiacos. Ambas técnicas son muy
sensibles para detectar los cortocircuitos de derecha a izquierda. Ademas de los coagulos
venosos, la embolia paraddjica es causada a veces por émbolos de grasa y células
neoplasicas, endocarditis bacteriana, aire intravenoso y émbolos de liquido amnidtico que
se forman durante el parto. La importancia del cortocircuito de derecha a izquierda como
causa de eventos cerebrovasculares es controvertida, especialmente porque estos
cortocircuitos se observan en alrededor del 15% de la poblacion general. Algunos estudios
indican que el riesgo aumenta unicamente en presencia de un aneurisma concomitante en
el tabique interauricular. El hecho de que algunos émbolos se originan en alguna vena, casi
siempre un trombo de una vena profunda confirma la importancia del PFO con un
cortocircuito de derecha a izquierda acompafiante en casos especificos. Dos estudios
recientes encontraron una reduccion absoluta aproximada de 1 % por afio en el riesgo de
apoplejia con dispositivos de oclusion percutdneos en pacientes sin otra explicacion para

la apoplejia. (15)

La endocarditis bacteriana puede ser causa de la formacion de vegetaciones
valvulares que constituyen el punto de partida de émbolos sépticos multiples. La presencia
de sintomas y signos multifocales en un paciente con apoplejia abre la posibilidad de
endocarditis bacteriana. En estos enfermos aparecen infartos microscopicos y los grandes
infartos sépticos evolucionan a veces hasta transformarse en abscesos cerebrales o bien
provocan una hemorragia al interior del infarto, lo que impide utilizar anticoagulantes o

tromboliticos. (16)

Los aneurismas micdéticos causados por émbolos sépticos pueden presentarse
también como una hemorragia subaracnoidea (SAH, subarachnoid hemorrhage) o

intracerebral.

Apoplejia embolica arterioarterial

Algunos trombos formados en las placas aterosclerdticas se embolizan hasta llegar
a las arterias intracraneales originando un accidente embolico arterioarterial. Menos

frecuente es la trombosis aguda de un vaso, a diferencia de lo que sucede en los vasos del
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miocardio, la embolia arterioarterial al parecer constituye el mecanismo que origina la
isquemia cerebral. Cualquier vaso enfermo puede originar el émbolo, incluyendo el cayado

adrtico, la cardtida primitiva o interna, las arterias vertebrales y el tronco basilar. (17)
Aterosclerosis carotidea

Este trastorno es mas frecuente en la bifurcacion de la cardtida primitiva y el
segmento proximal de la carétida interna. También puede haber aterosclerosis en el sifon
carotideo, que es una zona dentro del seno cavernoso. Algunos de los factores de riesgo de
aterosclerosis carotidea son sexo masculino, senectud, tabaquismo, hipertension, diabetes
e hipercolesterolemia; son los mismos factores de riesgo para padecer cualquier apoplejia.
Se ha calculado que la aterosclerosis carotidea causa 10% de los eventos cerebrovasculares
isquémicos. La estenosis carotidea se clasifica segtn la presencia o ausencia de sintomas
y el grado de estenosis (porcentaje de estrechez del segmento mas angosto, comparado con

un segmento mas distal de la cardtida interna).

La estenosis carotidea sintomadtica implica que la persona ha sufrido ya una
apoplejia o TIA en la distribucion de la arteria y tiene mayor riesgo de recurrir que la
estenosis asintomatica, donde la persona no tiene sintomas y la estenosis se identifica por
métodos de cribado. A mayor estenosis, mayor el riesgo de padecer una enfermedad
cerebrovascular, con excepcion de aquellos con oclusiones cercanas, en quienes el riesgo

es menor. (18)

2.2.5 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del evento cerebrovascular isquémico varian segln la
localizacion y extension del area cerebral afectada, asi como del tiempo transcurrido desde
el inicio de la isquemia. Generalmente, los sintomas se presentan de forma subita y

constituyen una emergencia médica que requiere reconocimiento y manejo inmediato. (19)

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran la debilidad o
paralisis de una extremidad o de un hemicuerpo, alteraciones del lenguaje como afasia o
disartria, desviacion de la comisura labial, trastornos visuales, alteraciones sensitivas,

pérdida del equilibrio, vértigo y cambios en el estado de conciencia. La presencia de estos
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signos neurologicos debe hacer sospechar un evento cerebrovascular agudo, especialmente

en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares. (19)

La forma de presentacion clinica dependera del territorio vascular comprometido.
Los eventos que afectan la circulacion carotidea suelen manifestarse con déficit motor,
alteraciones del lenguaje y trastornos sensitivos, mientras que los eventos de la circulacion
vertebrobasilar pueden producir alteraciones del equilibrio, diplopia, disfagia y

disminucién del nivel de conciencia. (19)

En el area de emergencias, el reconocimiento temprano de los sintomas
neuroldgicos resulta fundamental debido a que el evento cerebrovascular isquémico es una
patologia tiempo-dependiente. La identificacion rdpida de los signos clinicos permite

activar protocolos de atencion y disminuir el tiempo de intervencion terapéutica. (19)

Existen herramientas clinicas utilizadas para la evaluacion inicial del paciente con
sospecha de evento cerebrovascular. Entre ellas, la escala NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) permite cuantificar el déficit neurologico y evaluar la severidad del
cuadro clinico. Asimismo, escalas de reconocimiento rapido como FAST (Face, Arm,
Speech, Time) facilitan la identificacion precoz de sintomas sugestivos de evento

cerebrovascular tanto en el ambito prehospitalario como hospitalario. (19)

2.2.6 Diagnostico

La exploracion clinica se debe orientar al sistema vascular periférico y cervical
(auscultacion carotidea en busca de soplos y presion arterial); el corazdn (disritmias,
soplos), las extremidades (émbolos periféricos) y la retina (efectos de la hipertension y de
los émbolos de colesterol [placas de Hollenhorst]). Se realiza una exploracion neurolégica
completa para localizar el sitio de la lesion. Casi siempre estd indicado algiin estudio de
imagen del encéfalo y es necesario en sujetos en quienes se piensa usar tromboliticos; se
puede combinar con angio-TAC (angiografia por Tomografia Computarizada) o angio-
RMN (angiografia por Resonancia Magnética Nuclear) para explorar el cuello y los vasos
intracraneales. Ademds, se piden varios estudios, como radiografia de torax,

electrocardiograma (ECQ), analisis de orina, biometria hematica completa, velocidad de
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sedimentacion globular (ESR, erythrocyte sedimentation rate), electrolitos séricos y
nitrogeno ureico en sangre (BUN, blood urea nitrogen), creatinina, glucemia, perfil de
lipidos séricos, tiempo de protrombina (PT, prothrombin time) y tiempo parcial de
tromboplastina (PTT, partial thromboplastin time). Un ECG y la telemetria cardiaca
subsiguiente pueden demostrar arritmias o revelar evidencia de un infarto miocardico (MI,

myocardial infarction) reciente. (19)
Tomografia Axial Computarizada de craneo

El diagnostico mediante tomografia computarizada (TAC) permite identificar o
excluir una hemorragia como causa de apoplejia y ademas comprobar la presencia de
hemorragias extra parenquimatosas, neoplasias, abscesos y otros trastornos que simulan
una apoplejia. La TAC del cerebro obtenida en las primeras horas después del infarto no
suele mostrar anomalias, de manera que no siempre se observa el infarto de forma fiable
hasta pasadas 24-48 h. Es posible que la TAC no identifique los eventos isquémicos
pequeitios de la fosa posterior; tampoco se distinguen los infartos pequefos en la superficie
cortical. Las TAC con medio de contraste aumentan la especificidad, puesto que resaltan
los infartos subagudos y permiten observar las estructuras venosas. La angio-TAC y la
nueva generacion de escaneres multidetectores, con la administracion de un medio yodado
IV, permiten la visualizacion de las arterias cervicales e intracraneales, venas
intracraneales, cayado aortico e incluso las arterias coronarias en una sola sesion. Con este
método se reconocen con facilidad lesiones de cardtidas y oclusiones en vasos
intracraneales. Después de un bolo IV de contraste también pueden demostrarse las
deficiencias en la perfusion cerebral producidas por la oclusion vascular y es posible usarlo
para predecir la region de cerebro infartado y las zonas cerebrales en riesgo de infarto
adicional. La TAC también es una técnica sensible para observar una hemorragia
subaracnoidea (aunque por si sola no la descarta) y la angio-TAC hace posible identificar
con facilidad los aneurismas intracraneales. Gracias a su velocidad y a la practica
observada en muchas instituciones, la TAC de cabeza sin medio de contraste es el método
de imagen de eleccion en los pacientes con una enfermedad cerebrovascular; la angio-TAC

y la TAC de perfusion también son métodos complementarios muy ttiles y comodos. (19)
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Resonancia Magnética Nuclear cerebral

La RMN (Resonancia Magnética Nuclear) permite conocer con precision la
extension y ubicacion de un infarto en cualquier region del encéfalo, incluida la fosa
posterior y la superficie cortical. Identifica también hemorragia intracraneal y otras
anormalidades, y con el empleo de secuencias especiales puede ser tan sensible como la
TAC para reconocer hemorragia intracerebral aguda. Los aparatos de RMN con imanes de
alto poder producen imagenes mas confiables y precisas. Las imagenes ponderadas por
difusion son més sensibles para identificar un evento cerebral incipiente que las secuencias
ordinarias de RMN o TAC, al igual que FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery).
Gracias a la administracion intravenosa de gadolinio como medio de contraste es posible
realizar estudios de la irrigacion con RMN. Las regiones del cerebro que revelan
hipoperfusion, pero sin anormalidades de la difusion equivalen a la llamada penumbra
isquémica. La angiografia por resonancia es una técnica muy sensible para identificar
estenosis de la porcidon extracraneal de las cardtidas internas y los vasos grandes
intracraneales. En las estenosis estrechas, la angio- RMN tiende a magnificar el grado de
estenosis mas que la angiografia radiografica ordinaria. La MRI con saturacion de la grasa
es una secuencia de imagenes utilizada para observar la diseccion de las arterias
extracraneales o intracraneales. Esta técnica tan sensible proyecta a la sangre coagulada
dentro de la pared del vaso disecado. El estudio de imagen por ferrosensibilidad es util para
detectar microhemorragias cerebrales que pueden aparecer en la angiopatia cerebral por

amiloide y otros cuadros hemorragicos.

La RMN es un estudio més costoso y lento que la TAC y no se practica de forma
amplia. La claustrofobia y la logistica de la obtencion de iméagenes en pacientes agudos
graves también limitan su aplicacion. Casi todos los protocolos para el diagnodstico
inmediato de evento cerebrovascular utilizan la TAC a causa de estas limitaciones. Sin
embargo, la RMN puede ser util después del periodo agudo porque define con mayor
nitidez la magnitud de la lesion histica y hace posible diferenciar entre regiones nuevas y
antiguas de infarto encefalico. La RMN puede tener utilidad particular en individuos con
TIA, ya que es también mas probable que identifique un infarto reciente, un signo que

anticipa otra apoplejia. (20)
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Angiografia Cerebral

Esta técnica radiografica convencional constituye la pauta para identificar y medir
las estenosis ateroscleroticas de las arterias cerebrales y detectar y definir otras anomalias,
como aneurismas, vasoespasmo, trombos intraluminales, displasia fibromuscular, fistulas
arteriovenosas, vasculitis y vasos colaterales. La angiografia convencional conlleva los
riesgos de lesionar arterias, causar hemorragia en la ingle, infarto embdlico e insuficiencia
renal por nefropatia causada por el medio de contraste, de tal forma que se debe reservar
para situaciones en que no son adecuadas las técnicas menos cruentas. El tratamiento de la
apoplejia aguda con trombectomia endovascular ha sido efectivo en episodios isquémicos
por oclusiones de la arteria cardtida terminal o la MCA y ahora es parte de la practica

clinica regular en centros con esta capacidad. (21)
Ecografia

La ecografia en modo B combinada con el célculo de la velocidad de flujo por una
ecografia Doppler (ultrasonido II duplex") permite identificar y medir de manera fiable una
estenosis en el origen de la arteria carotida interna. El procedimiento Doppler transcraneal
también permite valorar el flujo sanguineo en las arterias cerebrales media, anterior y

posterior y en el sistema vertebrobasilar.

Asimismo, permite detectar lesiones estendticas en las grandes arterias
intracraneales, ya que estas lesiones aceleran el flujo sistdlico; asimismo, detecta
microémbolos en placas carotideas por lo demas asintomaticas. En muchos casos, la angio-
RMN combinada con una ecografia carotidea y transcraneal elimina la necesidad de una
angiografia ordinaria en la valoracion de una estenosis vascular. Otra opcion es realizar
una angio-TAC de cabeza y cuello como procedimiento imagenoldgico inicial de una
apoplejia. Esta técnica delinea el arbol arterial completo de interés para la apoplejia, con
excepcion del corazon, de manera que gran parte de la evaluacién clinica se puede

completar con una sola sesion de estudio de imagen. (22)
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Técnicas de perfusion

El diagnéstico del evento cerebrovascular isquémico se basa en la evaluacion
clinica inmediata y en la realizacion de estudios de neuroimagen que permitan confirmar
la presencia de isquemia cerebral y descartar otras patologias, especialmente hemorragia
intracraneal. Debido a que se trata de una emergencia médica tiempo-dependiente, el
diagnostico oportuno es fundamental para iniciar terapias de reperfusion y disminuir el

dafio neurolégico. (23)

La evaluacion inicial en el area de emergencias debe incluir una adecuada
valoracion clinica y neuroldgica, enfocada en identificar el inicio de los sintomas, el estado
de conciencia, las alteraciones motoras, sensitivas y del lenguaje, asi como la presencia de
factores de riesgo cardiovasculares. Ademas, deben evaluarse parametros vitales y

metabolicos como presion arterial, glucemia y oxigenacion. (23)

La escala NIHSS constituye una herramienta ampliamente utilizada para
cuantificar el déficit neuroldgico y determinar la severidad del evento cerebrovascular. Esta
evaluacion facilita la toma de decisiones terapéuticas y el seguimiento clinico del paciente.

(23)

La tomografia axial computarizada (TAC) de craneo sin contraste representa el
estudio de imagen inicial de eleccion en pacientes con sospecha de evento cerebrovascular
agudo, debido a su rapidez y disponibilidad en los servicios de emergencias. Su principal
utilidad consiste en descartar hemorragia intracraneal y otras lesiones estructurales que

puedan simular un evento cerebrovascular. (23)

La resonancia magnética nuclear cerebral (RMN) posee mayor sensibilidad para
detectar lesiones isquémicas tempranas y eventos de pequefio tamafio, especialmente en
regiones como la fosa posterior. Sin embargo, debido a su menor disponibilidad y mayor

tiempo de realizacion, suele utilizarse como estudio complementario. (23)

Otros estudios diagnodsticos complementarios incluyen electrocardiograma,

pruebas de laboratorio, ecografia Doppler de vasos cervicales y estudios vasculares como
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Angio-TAC o Angio-RMN, los cuales permiten identificar alteraciones cardiovasculares y

vasculares asociadas al evento cerebrovascular. (23)

El diagnostico rapido y preciso en el area de emergencias permite seleccionar de
manera adecuada a los pacientes candidatos a terapias de reperfusion, optimizando el

prondstico neuroldgico y funcional. (23)

2.2.7 Tratamiento

El tratamiento del evento cerebrovascular isquémico tiene como objetivo principal
restaurar el flujo sanguineo cerebral de manera temprana, limitar el dafio neuroldgico y
prevenir complicaciones y recurrencias. Debido a que se trata de una enfermedad tiempo-

dependiente, el manejo inicial debe iniciarse inmediatamente en el 4drea de emergencias.

(24)

La atencidn inicial del paciente incluye la estabilizacion de la via aérea, respiracion
y circulacion, asi como la monitorizacion continua de signos vitales y estado neuroldgico.
Ademads, es fundamental el control de parametros fisioldgicos como presion arterial,
glucemia, temperatura corporal y oxigenacion, debido a que las alteraciones metabdlicas y

hemodindmicas pueden agravar el dafio cerebral. (24)

Las terapias de reperfusion constituyen el tratamiento especifico del evento
cerebrovascular isquémico agudo. La trombolisis intravenosa con activador tisular del
plasmindgeno recombinante esta indicada en pacientes seleccionados que cumplan
criterios clinicos e imagenologicos dentro de la ventana terapéutica establecida. Este
tratamiento permite la recanalizacién vascular y disminuye la discapacidad neurologica

cuando se administra oportunamente. (24)

La trombectomia mecdnica representa otra estrategia terapéutica eficaz en
pacientes con oclusion de grandes vasos cerebrales. Este procedimiento endovascular
permite la extraccion del trombo y puede realizarse en una ventana terapéutica mas amplia

en pacientes seleccionados segln criterios clinicos y estudios de neuroimagen. (25)
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En el contexto del evento cerebrovascular isquémico, el tiempo de intervencion
constituye un factor determinante en el pronostico del paciente, razon por la cual se utiliza
el concepto “time is brain”, haciendo referencia a la rapida pérdida neuronal que ocurre
durante la isquemia cerebral. Por ello, la disminucion de los tiempos puerta-evaluacion,
puerta-tomografia y puerta-aguja representa un objetivo fundamental en los servicios de

emergencias. (25)

Posteriormente, el manejo integral del paciente incluye medidas de prevencion
secundaria orientadas al control de factores de riesgo cardiovasculares mediante el uso de
antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, control de hipertension arterial, diabetes

mellitus y dislipidemia, asi como modificaciones en el estilo de vida. (25)

Finalmente, la rehabilitacion neurologica temprana desempefa un papel importante
en la recuperacion funcional y reintegracion del paciente a sus actividades cotidianas,
contribuyendo a disminuir el grado de discapacidad asociado al evento cerebrovascular

isquémico. (25)

2.3 Contextualizacion

La presente investigacion fue realizada en el Hospital General de la Plaza de la
Salud (HGPS), ubicado en la avenida Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, Santo Domingo,
Distrito Nacional, Republica Dominicana. El HGPS constituye uno de los principales
centros hospitalarios de referencia nacional, ofreciendo servicios médicos especializados y

de alta complejidad en multiples areas de atencion.

El hospital funciona bajo la direccion de un Patronato creado mediante el Decreto
No. 131 de fecha 18 de abril de 1996 y ratificado por la Ley No. 78-99 del Congreso
Nacional. La institucién cuenta con una estructura organizativa conformada por
direcciones médicas y administrativas responsables de coordinar los servicios asistenciales,

académicos y de investigacion.

El Hospital General de la Plaza de la Salud dispone de multiples especialidades y

subespecialidades médicas, incluyendo Medicina de Emergencias y Desastres, Neurologia,
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Neurocirugia, Cardiologia, Medicina Critica, Radiologia e Imagenes Diagnosticas, entre

otras areas relacionadas con el manejo integral del paciente con evento cerebrovascular.

El area de emergencias del HGPS recibe un importante volumen de pacientes
adultos con patologias médicas y quirurgicas agudas, incluyendo eventos
cerebrovasculares, constituyendo un escenario adecuado para el analisis clinico-
epidemiologico de esta enfermedad. Ademads, el hospital cuenta con servicios de
neuroimagen, laboratorio clinico y unidades de cuidados intensivos que permiten el

diagnostico y manejo oportuno de pacientes con evento cerebrovascular isquémico.

Desde el ano 2009, la institucion dispone de un sistema de récord médico
electronico, facilitando el acceso a la informacion clinica y la revisidon retrospectiva de

expedientes médicos utilizados para el desarrollo de la presente investigacion.

Asimismo, el HGPS funciona como centro docente universitario avalado por la
Universidad Iberoamericana (UNIBE), desarrollando programas de residencias médicas,
incluyendo la especialidad de Medicina de Emergencias y Desastres, lo que fortalece el
desarrollo académico y cientifico de investigaciones relacionadas con patologias de alta

relevancia en el area de emergencias.

2.4 Aspectos Sociales

El evento cerebrovascular isquémico representa una de las principales causas de
discapacidad y dependencia funcional en la poblacion adulta, generando un importante
impacto social, econémico y familiar. Las secuelas neurologicas derivadas de esta
enfermedad pueden afectar significativamente la capacidad funcional de los pacientes,
limitando la realizacion de actividades bésicas de la vida diaria y disminuyendo su calidad

de vida.

Desde el punto de vista familiar, muchos pacientes requieren cuidados prolongados,
rehabilitacion continua y asistencia permanente, lo que genera sobrecarga fisica, emocional
y econodmica para los familiares y cuidadores. Asimismo, las secuelas motoras, cognitivas

y del lenguaje pueden dificultar la reintegracion laboral y social de los pacientes afectados.
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En el ambito de salud publica, el evento cerebrovascular constituye una causa
importante de hospitalizacion, utilizacion de recursos sanitarios y aumento de los costos en
los sistemas de salud, especialmente en paises en desarrollo. La necesidad de atencion
especializada, estudios diagnosticos, tratamiento agudo y rehabilitacion neuroldgica

representa una carga significativa para las instituciones sanitarias.

En la Republica Dominicana, el incremento de enfermedades cronicas no
transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia ha
contribuido al aumento de pacientes con evento cerebrovascular. Ademas, factores
relacionados con estilos de vida poco saludables, sedentarismo, tabaquismo y limitada

educacion sanitaria favorecen el desarrollo de esta patologia en la poblacion adulta.

El conocimiento del perfil clinico-epidemiologico y de los factores de riesgo
asociados al evento cerebrovascular isquémico permite identificar grupos vulnerables y
fortalecer estrategias de prevencidon primaria y secundaria orientadas a disminuir la

incidencia, discapacidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad.

En este sentido, la presente investigacion posee relevancia social debido a que sus
resultados podran contribuir al fortalecimiento de programas de promocion de salud,
prevencion cardiovascular y diagndstico oportuno en los servicios de emergencias,

favoreciendo una mejor atencion de los pacientes con evento cerebrovascular isquémico.

2.5 Marco Espacial

El evento cerebrovascular isquémico se define como la interrupcion del flujo
sanguineo hacia una region del cerebro debido a la oclusion de una arteria cerebral, lo que
produce una disminucién del aporte de oxigeno y nutrientes al tejido cerebral. Esta
situacion provoca daio neuronal y puede generar déficits neurolégicos de diversa magnitud

dependiendo de la localizacion y extension del area afectada.

El evento cerebrovascular isquémico representa aproximadamente entre el 80% y
el 85% de todos los casos de evento cerebrovascular. Entre los principales mecanismos
fisiopatologicos se encuentran la trombosis arterial, la embolia de origen cardiaco o arterial

y la reduccion critica del flujo sanguineo cerebral.
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Los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico pueden
clasificarse en modificables y no modificables. Entre los factores no modificables se

encuentran la edad, el sexo y los antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular.

Por otro lado, entre los factores modificables se destacan la hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y enfermedades

cardiovasculares.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con evento cerebrovascular isquémico
pueden presentar manifestaciones como debilidad o paralisis de un lado del cuerpo,
dificultad para hablar o comprender el lenguaje, alteraciones visuales, pérdida del
equilibrio y alteraciones en el estado de conciencia. La identificacion temprana de estos

signos y sintomas es fundamental para iniciar el tratamiento oportuno.

El manejo inicial del paciente con sospecha de evento cerebrovascular en el area de
emergencias incluye la evaluacion clinica inmediata, la realizaciéon de estudios de
neuroimagen, la estabilizacion del paciente y la determinacion de la elegibilidad para
terapias de reperfusion, como la trombolisis intravenosa o la trombectomia mecanica,

cuando estén indicadas.

El analisis del perfil clinico-epidemiologico de los pacientes atendidos en el area
de emergencias permite identificar las caracteristicas demograficas, clinicas y los factores
de riesgo mas frecuentes asociados al evento cerebrovascular isquémico. Esta informacion
resulta fundamental para mejorar las estrategias de diagnostico temprano, tratamiento

oportuno y prevencion de esta enfermedad en la poblacion.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

En este capitulo abordamos el disefio metodologico del estudio y todo lo
concerniente al mismo: el tipo de investigacion, métodos de investigacion, asi como las
variables y su operacionalizacion, seguido de los métodos y técnicas que se utilizaron en
esta investigacion, también vimos los instrumentos de recoleccion de datos, la seleccion de
poblacién y muestra, asi como los procedimientos para el procesamiento de datos y los

aspectos éticos.

3.1 Tipo de estudio

Dado que el objetivo principal del estudio fue describir el perfil
clinico-epidemiologico y los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias, sin intervenir ni
manipular las variables de estudio, la presente investigacion se clasifico como un estudio
observacional y descriptivo. La informacion se obtuvo mediante la revision de expedientes
clinicos de pacientes atendidos previamente en el area de emergencias.  El estudio se
desarrolld6 mediante el andlisis de los registros clinicos correspondientes al periodo
comprendido entre los afios 2020 y 2024 en el Hospital General de la Plaza de la Salud. A
través de la revision de dichos expedientes se identificaron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes, asi como los principales factores de riesgo asociados al
evento cerebrovascular isquémico. Este enfoque permitié describir el comportamiento de
la enfermedad en la poblacion estudiada, aportando informacion relevante para el
conocimiento de esta patologia y para el fortalecimiento de estrategias de prevencion y

manejo oportuno en el contexto de los servicios de emergencias.
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3.2 Variables y su Operacionalizacion

Bloque Variable Definicion Indicador Tipo / Escala
conceptual
Edad Tiempo transcurrido | Edad en afos | Cuantitativa/
desde el nacimiento | registrada en el | Continua
Caracteristicas del paciente expediente
sociodemograficas
Sexo Condicion bioldgica | Masculino /| Cualitativa /
del paciente Femenino Nominal
Hipertension Antecedente de | Presencia o | Cualitativa /
arterial presion arterial | ausencia en | Nominal
elevada historial clinico
diagnosticada
médicamente
Diabetes mellitus | Enfermedad Diagnostico Cualitativa  /
metabolica previo registrado | Nominal
caracterizada por
hiperglucemia
cronica
Factores de riesgo | Dislipidemia Alteracion en los | Antecedente Cualitativa /
niveles de lipidos en | registrado ~ en | Nominal
sangre expediente
Tabaquismo Consumo habitual de | Fumador / No | Cualitativa /
tabaco fumador Nominal
Obesidad Acumulaciéon IMC > 30 kg/m? | Cuantitativa /
excesiva de grasa | registrado Continua
corporal
Antecedente  de | Historia de | Presencia o | Cualitativa /
enfermedad enfermedad cardiaca | ausencia en | Nominal
cardiovascular previa expediente
Manifestaciones Signos y sintomas | Déficit motor, | Cualitativa /
clinicas presentados al | afasia, trastornos | Nominal
Clinica ingreso visuales, etc.
Confirmacion Confirmacion clinica | Clinico, TAC de | Cualitativa /
Diagndstico diagnostica o por imagen del | crineo, RMN, Nominal
evento
cerebrovascular
isquémico
Destino del paciente | Destino Estado clinico del | Alta, ingreso a | Cualitativa /
hospitalario paciente posterior al | sala, UCI, | Nominal
manejo recibido en el | fallecimiento

servicio de

emergencias.
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3.3 Métodos y Técnicas de Investigacion

Métodos de investigacion

M¢étodo deductivo: Formulario con las variables y tomar informacién de los
expedientes.

M¢étodo analitico: Este método permitié descomponer la informacién obtenida de
los expedientes clinicos en diferentes variables de estudio, con el objetivo de
analizar sus caracteristicas, frecuencia y comportamiento dentro de la poblacion
investigada.

Me¢étodo estadistico: Se empleo para organizar, procesar e interpretar los datos
recolectados mediante el uso de tablas y graficos, lo que permitié presentar los

resultados de manera clara y comprensible.

Técnicas de investigacion

Ficha o formulario de recoleccion de datos: Se utilizo un instrumento disefiado por
los investigadores para registrar de manera sistematica la informacion relevante
extraida de los expedientes clinicos.

Analisis estadistico descriptivo: Los datos recolectados se organizaron y se
analizaron mediante estadisticas descriptivas, tales como frecuencias absolutas,
porcentajes y tablas de distribucion, lo que permitié una adecuada interpretacion de

los resultados.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizo un formulario o ficha de recoleccion

de datos elaborado por los investigadores. Este instrumento permitio registrar de manera

sistemadtica las variables de interés contenidas en los expedientes clinicos.
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La ficha incluyo variables sociodemograficas, clinicas y de evolucion del paciente
segun los objetivos de la investigacion. La informacién se obtuvo mediante la revision

documental de los expedientes clinicos del servicio de emergencias.

3.5 Seleccion de Poblacion y Muestra

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el
servicio de emergencias durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024, segiin
los expedientes clinicos disponibles en el centro de salud seleccionado para la

investigacion.

La muestra estuvo constituida por todos los expedientes clinicos que cumplan con
los criterios de inclusion durante el periodo de estudio, por lo que se trabajard con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. En caso de datos incompletos, estos se

excluyeron del andlisis para garantizar la validez de los resultados.
Criterios de inclusion:

e Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el servicio de emergencias durante
el periodo 2020-2024.

e Expedientes clinicos que contenian la informacidn necesaria para el analisis de las
variables del estudio.

e Pacientes que presentaron el diagnostico relacionado con el tema de investigacion.
Criterios de exclusion:

e Expedientes clinicos incompletos o con informacion insuficiente para el analisis
de las variables.
e Expedientes clinicos duplicados.

e Registros que no correspondieron al periodo establecido para el estudio.
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3.6 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se organizaron y se codificaron en una base de datos digital
para facilitar su procesamiento y andlisis. Posteriormente, se realizo el analisis estadistico
mediante el uso de programas informaticos como Microsoft Excel o programas estadisticos

especializados.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva tales como frecuencias absolutas,
porcentajes, tablas y graficos, con el propdsito de presentar los resultados de manera clara

y facilitar su interpretacion en funcion de los objetivos planteados.

3.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se clasificé como una investigacion sin riesgo o de riesgo
minimo, debido a que se trata de un estudio observacional, retrospectivo, basado en la
revision de expedientes clinicos, sin intervencion directa sobre los pacientes ni

modificacion de su conducta terapéutica.

El protocolo fue sometido a evaluaciéon y aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) y del Hospital General de la

Plaza de la Salud, previo al inicio de la recoleccion de datos.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida. Los datos
se codificaron y se registraron en una base de datos sin incluir nombres, numeros de
expediente ni informacion que permita la identificacion directa de los pacientes. El acceso
a la base de datos se restringid exclusivamente a los investigadores responsables del

estudio.

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y al uso de informacion secundaria
previamente registrada en expedientes clinicos, no se requiridé consentimiento informado
individual, conforme a las normativas éticas para investigaciones sin intervencion directa

y previa aprobacién del Comité de Etica.
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La investigacion se desarrollo respetando los principios €ticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes en materia de investigacion

en salud.

Los investigadores declararon no tener conflicto de interés en relacion con el
presente estudio y se comprometieron a utilizar la informacion exclusivamente con fines

académicos y cientificos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la revision de los
expedientes clinicos de pacientes adultos atendidos en el 4rea de emergencias del Hospital
General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2020-2024. Los hallazgos se organizan
de forma acumulada, sin separacion por afio, agrupando en una sola tabla los datos
correspondientes a cada variable estudiada. Esta presentacion permite valorar de manera
integral el perfil clinico-epidemiolédgico, los factores de riesgo, las manifestaciones

clinicas, los métodos diagnosticos y el destino hospitalario de la poblacidon analizada.

4.1 Descripcion de los Resultados

Grifico 1: Distribucion de los pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico
segin afo de atencion en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de

la Salud en el periodo 2020-2024.

Distribucién de pacientes segln afio de atencién

Frecuencia

2020 2021 2022 2023 2024
Afio

Fuente: Tabla 1
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Grafico 2: Distribucion de los pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico
segin grupo etario en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la

Salud en el periodo 2020-2024.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 3: Distribucion por sexo de los pacientes adultos con evento cerebrovascular
isquémico atendidos en el drea de emergencias del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo 2020-2024.

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 3
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Grafico 4: Distribucion de los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital

General de la Plaza de la Salud, periodo 2020-2024.
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Fuente: Tabla 4

Grafico 5: Distribucion de las manifestaciones clinicas en pacientes adultos con evento
cerebrovascular isquémico atendidos en el area de emergencias del Hospital General

de la Plaza de la Salud, periodo 2020-2024.
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Fuente: Tabla 5
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Grafico 6: Distribucion de los métodos de confirmacion diagnostica utilizados en
pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el area de

emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud, periodo 2020-2024.

ETAC mRMN m(Clinico mOtro

Fuente: Tabla 6

Grafico 7: Distribucion segin el destino hospitalario de los pacientes adultos con
evento cerebrovascular isquémico atendidos en el area de emergencias del Hospital

General de la Plaza de la Salud, 2020-2024.

W Alta médica  mIngreso asalaclinica ®IngresoaUCI mFallecimiento

Fuente: Tabla 7
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente capitulo analiza los resultados obtenidos en el estudio sobre el perfil
clinico-epidemioldgico y los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General
de la Plaza de la Salud durante el periodo 2020-2024. La discusion se desarrolla a partir de
las tablas y graficos consolidados, los cuales agrupan la informacion de todos los afios

estudiados y permiten una interpretacion global de la poblacion analizada.

5.1 Analisis y Discusion de los Resultados

Durante el periodo 2020-2024 se registraron 259 casos de pacientes adultos
atendidos por evento cerebrovascular isquémico. Al analizar la distribucién anual, se
observd que el mayor numero de casos correspondié al afio 2023, con 90 pacientes,
equivalente al 34.7% del total. Le siguieron los anos 2022, con 55 casos para un 21.2%j;
2024, con 52 casos para un 20.1%; 2020, con 37 casos para un 14.3%;y 2021, con 25 casos
paraun 9.7%. Esta distribucion evidencia una mayor concentracion de casos en el afio 2023
dentro del periodo estudiado, aunque los datos deben interpretarse como frecuencia de

atencion hospitalaria registrada y no necesariamente como incidencia poblacional.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, los resultados consolidados
muestran que el evento cerebrovascular isquémico afectdé con mayor frecuencia a los
adultos mayores. El grupo etario predominante fue el de 70-79 afios, con 68 casos,
equivalente al 26.3%; seguido del grupo de 60-69 afios, con 54 casos para un 20.8%; y el
grupo de 80-89 afos, con 46 casos para un 17.8%. En conjunto, los pacientes entre 60 y 89
aflos representaron la mayor proporcion de la poblacion estudiada. Este hallazgo coincide
con lo descrito en la literatura cientifica, donde se establece que el riesgo de evento
cerebrovascular aumenta progresivamente con la edad debido al envejecimiento vascular,
la mayor carga de enfermedades crénicas y la acumulacion de factores de riesgo

cardiovasculares.
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Los grupos de edad mas jovenes presentaron menor frecuencia. Los pacientes de
18-29 afios representaron el 4.2%, los de 30-39 afios el 6.6%, los de 40-49 anos el 10.0%
y los de 50-59 afios el 13.5%. Aunque estas proporciones son menores en comparacion con
los adultos mayores, su presencia confirma que el evento cerebrovascular isquémico no es
exclusivo de edades avanzadas. Esto resalta la importancia de la deteccion temprana de
factores de riesgo desde etapas previas de la vida adulta, especialmente hipertension

arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemia y antecedentes cardiovasculares.

Respecto al sexo, se observd un ligero predominio del sexo masculino, con 136
casos, equivalente al 52.5%, frente a 123 casos del sexo femenino, correspondiente al
47.5%. La diferencia entre ambos sexos no fue amplia, pero mantiene una tendencia similar
a la descrita en investigaciones epidemioldgicas que reportan mayor frecuencia de eventos
cerebrovasculares en hombres. Este comportamiento puede relacionarse con una mayor
exposicion a determinados factores de riesgo cardiovasculares y habitos de vida, aunque la
cercania porcentual entre hombres y mujeres también evidencia que ambos grupos

requieren estrategias preventivas y vigilancia clinica oportuna.

En relacion con los factores de riesgo, la hipertension arterial fue el antecedente
mas frecuente, con 175 registros, equivalente al 54.2% del total de factores de riesgo
identificados. Este resultado confirma el papel central de la hipertension arterial como
principal condicion asociada al evento cerebrovascular isquémico. Desde el punto de vista
fisiopatologico, la presion arterial elevada produce dafio progresivo sobre la pared vascular,
favorece la aterosclerosis, altera la autorregulacion cerebral y aumenta la probabilidad de
oclusion vascular. Por tanto, el control adecuado de la presion arterial constituye una

medida esencial de prevencion primaria y secundaria.

La diabetes mellitus ocupo el segundo lugar entre los factores de riesgo, con 72
registros, equivalente al 22.3%. Este hallazgo es relevante, ya que la diabetes se asocia con
dafio endotelial, inflamacion vascular, aterosclerosis acelerada y mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Asimismo, los antecedentes de enfermedad
cardiovascular representaron el 12.1%, el tabaquismo el 6.2%, la dislipidemia el 4.6% y la
fibrilacion auricular el 0.6%. La obesidad no presento registros en la tabla consolidada. La

baja frecuencia de algunas variables, especialmente obesidad y fibrilacion auricular, podria
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estar relacionada con subregistro en los expedientes clinicos, limitacion frecuente en

estudios retrospectivos basados en documentacion hospitalaria.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el déficit motor fue la presentacion
predominante, con 204 registros, equivalente al 47.6% del total de manifestaciones
reportadas. Este resultado coincide con la presentacion clasica del evento cerebrovascular
isquémico, en la cual la debilidad o paralisis de una mitad del cuerpo constituye uno de los
signos neuroldgicos mas frecuentes y de mayor valor para el reconocimiento inicial. Su
elevada frecuencia reafirma la necesidad de que el personal de emergencias mantenga una

alta sospecha clinica ante pacientes con inicio subito de déficit motor.

El mareo o vértigo represento el 23.1% de las manifestaciones clinicas, seguido de
cefalea con 10.5%, alteracion del estado de conciencia con 7.7%, otros sintomas con 5.8%,
convulsiones con 3.3% y afasia con 2.1%. No se registraron trastornos visuales en la tabla
consolidada. Estos hallazgos demuestran que, aunque el déficit motor fue el signo
predominante, la presentacion clinica del evento cerebrovascular isquémico puede ser
variable. Por esta razon, la evaluacion neuroldgica inicial debe ser integral y no limitarse

unicamente a la presencia de debilidad motora.

Respecto a los métodos diagnosticos, el diagnostico clinico fue el mas frecuente,
con 271 registros, equivalente al 68.6% del total de métodos consignados. La tomografia
axial computarizada se registro en 124 casos, para un 31.4%, mientras que no se reportaron
registros de resonancia magnética ni de otros métodos en la tabla consolidada. Estos
resultados evidencian la importancia de la valoracién clinica inicial en el area de
emergencias, pero también sugieren la necesidad de fortalecer la documentacion de los

estudios de neuroimagen utilizados para la confirmacion diagnostica.

Desde el punto de vista asistencial, la TAC contintia siendo una herramienta
fundamental en el abordaje inicial del evento cerebrovascular, especialmente por su
disponibilidad, rapidez y utilidad para descartar hemorragia intracraneal. Sin embargo, el
predominio del diagndstico clinico en los registros puede indicar que algunos expedientes
no consignaron de manera completa los estudios complementarios realizados. Esto

representa un aspecto importante para mejorar en los procesos de registro médico, debido
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a que la calidad de la informacion diagnoéstica influye directamente en la interpretacion

epidemiologica y en la toma de decisiones clinicas.

En relacion con el destino hospitalario, la mayoria de los pacientes requiri6 ingreso
a sala clinica, con 146 casos, equivalente al 56.4%. El alta médica represento el 34.0%, el
ingreso a unidad de cuidados intensivos el 9.3% y el fallecimiento el 0.4%. Estos resultados
indican que una proporcidon importante de los pacientes necesitdé seguimiento hospitalario
posterior a la atencidn inicial en emergencias, lo que refleja la complejidad clinica del
evento cerebrovascular isquémico y la necesidad de vigilancia médica continua durante la

fase aguda.

La proporcion de pacientes ingresados a UCI, aunque menor que la de sala clinica,
evidencia la existencia de casos con mayor gravedad neuroldgica o con requerimientos de
monitoreo intensivo. Por otra parte, la baja frecuencia de fallecimientos registrada podria
relacionarse con la atencion oportuna, la disponibilidad de recursos hospitalarios o las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos. No obstante, al tratarse de un estudio
retrospectivo, este dato debe interpretarse con cautela, ya que depende de la precision del

registro del desenlace inmediato en el expediente clinico.

En sentido general, los resultados obtenidos coinciden con los antecedentes
revisados en el marco teorico, los cuales describen el evento cerebrovascular isquémico
como una enfermedad frecuente en adultos mayores, asociada principalmente a factores de
riesgo cardiovasculares modificables. El predominio de la hipertension arterial, seguido de
diabetes mellitus y antecedentes cardiovasculares, confirma la necesidad de fortalecer las
acciones de prevencion primaria, control metabolico, educacion sanitaria y seguimiento de

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio retrospectivo,
basado en revision de expedientes clinicos. Esta condicion hace que la calidad del analisis
dependa directamente de la completitud y precision de los datos registrados. La ausencia o
baja frecuencia de algunas variables, como obesidad, trastornos visuales, resonancia
magnética y otros métodos diagnosticos, podria responder a subregistro mas que a una

verdadera ausencia clinica. Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un solo centro
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hospitalario, los resultados describen el comportamiento de la poblacion atendida en dicha

institucion y no deben generalizarse automaticamente a toda la poblacion dominicana.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion aporta informacion relevante sobre
el comportamiento clinico-epidemioldgico del evento cerebrovascular isquémico en un
hospital de referencia nacional. La consolidacion de los datos del periodo 2020-2024
permite una vision mas clara del perfil de los pacientes, de los factores de riesgo
predominantes, de las manifestaciones clinicas mas frecuentes y del destino hospitalario

posterior a la atencidon en emergencias.
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5.2 Conclusiones

El estudio permiti6 caracterizar el perfil clinico-epidemiologico de 259 pacientes
adultos con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el area de emergencias del

Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2020-2024.

El afio con mayor numero de casos atendidos fue 2023, concentrando el 34.7% del
total de pacientes estudiados. Este hallazgo evidencia una mayor frecuencia de atencion

por evento cerebrovascular isquémico durante ese afo dentro del periodo analizado.

La poblacion mas afectada correspondié a los adultos mayores, especialmente los
pacientes entre 70 y 79 afios, seguidos por los grupos de 60 a 69 afios y 80 a 89 afios. Esto
confirma la relacion entre edad avanzada y mayor riesgo de evento cerebrovascular

isquémico.

Se observo un ligero predominio del sexo masculino, aunque la diferencia con el
sexo femenino fue reducida. Esto demuestra que el evento cerebrovascular isquémico
afecta a ambos sexos y que las estrategias preventivas deben dirigirse de manera integral a

toda la poblacion adulta.

La hipertension arterial fue el principal factor de riesgo identificado, seguida por la
diabetes mellitus y los antecedentes de enfermedad cardiovascular. Estos resultados
evidencian la estrecha asociacion del evento cerebrovascular isquémico con enfermedades

cronicas no transmisibles y factores cardiovasculares modificables.

El déficit motor constituyé la manifestacion clinica predominante al ingreso,
seguido por mareo o vértigo, cefalea y alteracion del estado de conciencia. Estos hallazgos
resaltan la importancia del reconocimiento temprano de los signos neuroldgicos en el area

de emergencias.

El diagnéstico clinico fue el método maés registrado, seguido por la tomografia axial
computarizada. Este resultado evidencia la importancia de la evaluacion clinica inicial,
pero también sefiala la necesidad de mejorar la documentacion de los estudios

complementarios utilizados en el proceso diagnostico.
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La mayoria de los pacientes requirid ingreso a sala clinica, mientras que una
proporcidén menor ingres6 a unidad de cuidados intensivos. Esto demuestra que el evento
cerebrovascular isquémico requiere manejo hospitalario, vigilancia médica y seguimiento

posterior a la atencion inicial en emergencias.

La baja frecuencia de algunas variables registradas sugiere la necesidad de
fortalecer los sistemas de documentacion clinica y los registros hospitalarios, a fin de

mejorar la calidad de la informacion disponible para futuras investigaciones.

Finalmente, se concluye que el evento cerebrovascular isquémico contintia
representando un problema relevante de salud publica por su asociacion con la edad
avanzada, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y otras condiciones cardiovasculares.
Los hallazgos obtenidos pueden servir de base para fortalecer estrategias de prevencion,
diagndstico oportuno, manejo integral y seguimiento de los pacientes atendidos en

servicios de emergencias.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

En base a lo expuesto en el capitulo anterior, se presentan a continuacién las
recomendaciones orientadas a contribuir al fortalecimiento de las estrategias de
prevencion, diagnostico oportuno, manejo clinico y seguimiento de los pacientes con esta
patologia. Asimismo, se dirigen a las autoridades sanitarias, instituciones hospitalarias,
personal de salud, comunidad académica y poblacion general, con el proposito de favorecer
la reduccion de los factores de riesgo asociados y mejorar la atencion integral de los

pacientes afectados por enfermedad cerebrovascular.
Al Ministerio de Salud Publica

1. Fortalecer las politicas nacionales de prevencion y control de enfermedades
crénicas no transmisibles, especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus,

debido a su estrecha relacion con el evento cerebrovascular isquémico.

2. Desarrollar campafias nacionales de educacion y concienciacion dirigidas a la
poblacion sobre los signos y sintomas del evento cerebrovascular, promoviendo la

busqueda temprana de atencion médica.

3. Incrementar los programas de promocion de estilos de vida saludables orientados a
disminuir factores de riesgo como tabaquismo, sedentarismo y habitos alimentarios

inadecuados.

4. Impulsar programas de tamizaje y control cardiovascular en comunidades
vulnerables y en la poblacion adulta mayor para reducir la incidencia de eventos

cerebrovasculares.
A las autoridades del Hospital General de la Plaza de la Salud

5. Fortalecer los protocolos institucionales para el diagnéstico y manejo oportuno del

evento cerebrovascular isquémico en el 4rea de emergencias.

6. Garantizar la disponibilidad continua de estudios de neuroimagen, especialmente
tomografia axial computarizada, para optimizar el diagndstico temprano y la toma

de decisiones terapéuticas.
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7. Promover la actualizacién y capacitacion continua del personal médico y de
enfermeria en el reconocimiento temprano de las manifestaciones clinicas del

evento cerebrovascular.

8. Mejorar la calidad del registro clinico y la organizacion de los expedientes médicos,
asegurando que las variables clinicas y epidemioldgicas sean documentadas de

forma completa y precisa.

9. Fortalecer las unidades de rehabilitacion neurologica y seguimiento integral para

pacientes que hayan presentado secuelas posteriores al evento cerebrovascular.
Al personal de salud

10. Realizar una evaluacion clinica temprana y sistematica de los pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares, con el objetivo de identificar oportunamente signos

sugestivos de evento cerebrovascular.

11. Fomentar la educacién continua de los pacientes sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, antidiabético y otras medidas de

prevencion secundaria.

12. Promover la orientacion familiar y comunitaria sobre la identificacion de sintomas

neuroldgicos agudos y la necesidad de atencion inmediata.
A las universidades y futuros investigadores

13. Incentivar la realizacion de investigaciones prospectivas y multicéntricas
relacionadas con el evento cerebrovascular isquémico en diferentes regiones de la

Repuiblica Dominicana.

14. Desarrollar estudios orientados a evaluar el impacto de los factores de riesgo
modificables y la efectividad de las estrategias preventivas implementadas en la

poblacion.

15. Profundizar en investigaciones relacionadas con las secuelas neurologicas, calidad

de vida y rehabilitacion de los pacientes sobrevivientes de evento cerebrovascular.
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ANEXOS

Tabla 1: Distribucion anual de los casos de evento cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de
la Salud en el periodo 2020-2024.

Anos Frecuencia Porcentaje
2020 37 14.3%
2021 25 9.7%
2022 55 21.2%
2023 90 34.7%
2024 52 20.1%
TOTAL 259 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

En la Tabla 1 se observa la distribucion total de los casos atendidos durante el
periodo 2020-2024. El afio con mayor frecuencia de casos fue 2023, con 90 pacientes,
equivalente al 34.7% del total. Le siguieron los afos 2022, con 55 casos para un 21.2%j;
2024, con 52 casos para un 20.1%; 2020, con 37 casos para un 14.3%; y 2021, con 25
casos, equivalente al 9.7%. En conjunto, durante el periodo estudiado se registraron 259

casos atendidos.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico
atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud, segun

grupo etario en el periodo 2020-2024.

Edades Frecuencia Porcentaje
18-29 11 4.2%
30-39 17 6.6%
40-49 26 10%
50-59 35 13.5%
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60-69 54 20.8%
70-79 68 26.3%
80-89 46 17.8%
90-99 2 0.8%
100 o mas 0 0%

TOTAL 259 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

En la Tabla 2 se observa la distribucion acumulada de los pacientes segun grupo de
edad durante el periodo 2020-2024. El grupo de 70-79 afios concentr6 la mayor frecuencia,
con 68 pacientes (26.3%), seguido por el grupo de 60-69 anos con 54 pacientes (20.8%) y
el grupo de 80-89 afios con 46 pacientes (17.8%). En conjunto, los pacientes de 60 afios o

mas representaron la mayor proporcion de la poblacion estudiada.

Tabla 3: Distribucion de los pacientes adultos con evento cerebrovascular isquémico
atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud, segtn el

sexo en el periodo 2020-2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 136 52.5%
Femenino 123 47.5%
TOTAL 259 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

En la Tabla 3 se evidencia que, durante el periodo 2020-2024, el sexo masculino
presentd una frecuencia ligeramente mayor, con 136 pacientes (52.5%), mientras que el

sexo femenino correspondio6 a 123 pacientes (47.5%).

58



Tabla 4: Distribucion de los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General

de la Plaza de la Salud, en el periodo 2020-2024.

Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 175 54.2%
Diabetes mellitus 72 22.3%
Dislipidemia 15 4.6%
Tabaquismo 20 6.2%
Obesidad (IMC >30) 0 0%
Fibrilacion auricular 2 0.6%
Antecedentes de
enfermedad cardiovascular 3 12 1%
TOTAL 323 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

En la Tabla 4 se presentan los factores de riesgo registrados de forma acumulada
durante el periodo 2020-2024. La hipertension arterial fue el factor mas frecuente, con 175
registros (54.2%), seguida por la diabetes mellitus con 72 registros (22.3%) y los
antecedentes de enfermedad cardiovascular con 39 registros (12.1%). Los porcentajes se
calcularon sobre el total de factores de riesgo registrados, considerando que un mismo

paciente podia presentar mas de un factor asociado.
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Tabla S: Distribucion de las manifestaciones clinicas en pacientes adultos con evento
cerebrovascular isquémico atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la

Plaza de la Salud, en el periodo 2020-2024.

Manifestaciones Clinicas Frecuencia Porcentaje
Déficit motor 204 47.6%
Afasia 9 2.1%
Trastornos visuales 0 0%

Alteracion del estado de

o 33 7.7%
conciencia
Cefalea 45 10.5%
Mareo/Vértigo 99 23.1%
Convulsiones 14 3.3%
Otros 25 5.8%
TOTAL 429 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

En la Tabla 5 se observa que el déficit motor fue la manifestacion clinica mas
frecuente durante el periodo 2020-2024, con 204 registros (47.6%), seguido por
mareo/vértigo con 99 registros (23.1%) y cefalea con 45 registros (10.5%). Los porcentajes
se calcularon sobre el total de manifestaciones clinicas registradas, debido a que un

paciente podia presentar mas de una manifestacion al ingreso.

Tabla 6: Distribucion de los métodos de confirmacion diagnostica utilizados en pacientes
con evento cerebrovascular isquémico atendidos en el area de emergencias del Hospital

General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2020-2024.

Método Diagndstico Frecuencia Porcentaje
TAC 124 31.4%
RMN 0 0%
Clinico 271 68.6%

60



Otro

0%

TOTAL

395

100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

*TAC (Tomografia Axial Computarizada)
**RMN (Resonancia Magnética Nuclear)

En la Tabla 6 se presenta la distribucion acumulada de los métodos de confirmacion
diagnostica empleados durante el periodo 2020-2024. El diagndstico clinico fue el método
mas registrado, con 271 registros (68.6%), seguido por la tomografia axial computarizada
(TAC), con 124 registros (31.4%). No se registraron casos confirmados mediante

resonancia magnética nuclear (RMN) ni por otros métodos en las tablas analizadas.

Tabla 7: Destino hospitalario de los pacientes adultos con evento cerebrovascular

isquémico atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud,

periodo 2020-2024.

Destino del Paciente Frecuencia Porcentaje
Alta médica 88 34%
Ingreso a sala clinica 146 56.4%
Ingreso a UCI 24 9.3%
Fallecimiento 1 0.4%
TOTAL 259 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

* UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

En la Tabla 7 se evidencié que el destino hospitalario mas frecuente durante el
periodo 20202024 fue el ingreso a sala clinica, con 146 pacientes (56.4%), seguido por el

alta médica con 88 pacientes (34.0%). El ingreso a unidad de cuidados intensivos

correspondio a 24 pacientes (9.3%) y se registro 1 fallecimiento (0.4%).
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Hospital General Departamento de Investigacion
de la Plaza de la Salud

Hospital General Plaza de la Salud

Carta de aprobacion de proyecto de investigacién

1 de abril del 2026

A quién pueda interesar,

Por medio de la presente certifico que Katheri Carolina Garcia Vasquez y Wilmer José
Peguero Alcdntara, codigo 09348 y 09399 respectivamente, residentes de Medicina de
Emergencias y Desastres del Hospital General de la Plaza de la Salud, pueden realizar su tesis
de postgrado titulada: “Perfil clinico-epidemioldgico y factores de riesgo asociados al evento
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos atendidos en el drea de emergencias del
Hospital General de la Plaza de la Salud, periodo 2020-2024” con el Departamento de
Investigacion del Hospital General Plaza de la Salud, registrada en la institucion con el cédigo 26-
TPG-810.

Tras haber evaluado su propuesta de investigacién, y confirmar que cumple, en este
momento, con los requisitos metodolégicos y éticos establecidos por la institucién, aprobamos su
ejecucion en el tiempo establecido.

Apegados a los acuerdos establecidos entre los investigadores y la institucion, reiteramos
el respeto de la confidencialidad, asi como la propiedad intelectual compartida, lo que nos
permitira el uso de los datos generados por esta iniciativa, siempre y cuando sean incluidos los
investigadores en futuros analisis.

Los investigadores se comprometen a la entrega oportuna de bases de datos y reporte final.
De lo contrario, asume las responsabilidades que acarrea el no cumplimiento de los acuerdos,
dando la potestad al HGPS de proceder siguiendo las normativas establecidas por la ley.

Dolores Mejia/De La Cruz
Gerente de Investigacion
(809) 723-4154

Av. Ortega y Gasset No. 12, Santo Domingo, Repiblica Dominicana  Email; administracion@hgps.org.do
Apartado Postal 5072 | Tel.: B09.565.7477 | Fax: 809-.732.9488  www.hgps.org.do
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Cuestionario para Recoleccion de Datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

PERFIL CLiNlCO—EPIDEMI_OLOGICO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EVENTO
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL. AREA DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD, PERIODO 2020-2024.

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion de datos (expedientes clinicos)

1. DATOS GENERALES
Caodigo del paciente:
Ao de atencion: O 2020 O 2021 O 2022 O 2023 O 2024

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (afos):
Sexo: O Masculino O Femenino

I1. FACTORES DE RIESGO

Hipertension arterial: O Si OO No

Diabetes mellitus: O Si O No

Dislipidemia: CJ Si CJ No

Tabaquismo: [J Si [0 No

Obesidad (IMC = 30): O Si OO No

Fibrilacion auricular: O Si O No

Antecedente de enfermedad cardiovascular: O Si [0 No

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones clinicas (puede marcar varias):

0O Déficit motor [J Afasia [J Trastornos visuales

O Alteracion del estado de conciencia [ Cefalea C1 Mareo/vértigo
O Convulsiones [ Otros:

V. DIAGNOSTICO
Confirmacion diagnostica: [ TAC 00 RMN [ Clinico O Otros:

VI. DESTINO HOSPITALARIO

Destino: (1 Alta médica [J Ingreso a sala [ Ingreso a UCI [ Fallecimiento

OBSERVACIONES
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Formulario de solicitud para certificacién en ética

Debe llenar este formulario toda persona que desee tomar el examen para la certificacién en ética del
Comité de Etica de Investigacién de UNIBE.

El examen de ética se habilita cada semana por por 72 horas.

Si usted no es estudiante, una persona del equipo del Decanato de Investigacién e Innovacién se ponga
en contacto con usted para darle los detalles de acceso a la plataforma de blackboard para tomar su
examen, en el caso de estudiantes podran entrar via su plataforma blackboard de estudiantes una vez
habilitado.
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Nombre del Proyecto de Investigacién

Correo Electrénico del Estudiante #1

Teléfono del Estudiante #@

Matricula del Estudiante #1

Matricula del Estudiante #2

El estudio es:

El estudio tiene un enfoque:

Carrera:

El disefio del estudio es:

La seleccién de la muestra sera:

La muestra estd conformada por grupos vulnerables:

Indique si sus participantes seran seleccionados por
alguna de las siguientes caracteristicas (seleccione
todas las que aplican)

Describa brevemente el problema de la investigaciéon
y el procedimiento que utilizara en su investigacion.
Incluya la HIPOTESIS y describa los procedimientos
con detalle.

Perfil clinico-epidemiolégico y factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular isquémico en pacientes adultos
atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud, periodo 2020-2024.

garciakatheri@gmail.com

(829) 850-9909

221207

221228

Retrospectivo

Cuantitativo

No Experimental

No probabilistica

No

El evento cerebrovascular constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y representa una
importante causa de discapacidad en la poblacién adulta. En la Republica Dominicana, los pacientes con evento
cerebrovascular son atendidos frecuentemente en los servicios de emergencias, observandose una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares asociados como hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilacion
auricular, tabaquismo y obesidad. Sin embargo, existe limitada informacién local actualizada sobre el perfil clinico-
epidemiolégico de estos pacientes en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

La presente investigacidn tiene como objetivo describir el perfil clinico-epidemiolégico y los factores de riesgo asociados al
evento cerebrovascular en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias durante el periodo 2020-2024. Se
realizarad un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal mediante revision de expedientes
clinicos.

La hipétesis de investigacidn plantea que los principales factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular en



Describa las técnicas que utilizara para reclutar sus
participantes

Describa los pasos que tomara para proteger la
confidencialidad de los participantes y sus datos

Comentarios adicionales

ANEXE: El formulario de CONSENTIMIENTO
INFORMADO que firmaran los participantes (ver
Manual de Etica de UNIBE, el cual contiene una guia
sobre cdmo elaborar formularios de consentimiento).

Si su muestra se reclutara en otra institucion, por
favor anexe una carta de la Institucion que estara
colaborando con usted. La carta debe identificar una
persona de contacto.

Anexe a esta aplicacion una copia de los
cuestionarios o pruebas que se utilizaran en la
investigacion. En caso de que estas pruebas no estén
disponibles (porque no se han comprado o su
reproduccidén no estd permitida por la ley de derecho
de autor y propiedad intelectual) describalas
propiedades psicométricas de esta e incluya una
breve descripcidn del uso de esta prueba en
investigaciones previas o similares a esta. Si en esta
investigacion se van a crear los instrumentos,
describa los procedimientos que utilizara para
establecer la validez y confiabilidad de los
instrumentos.

Correo Electrénico del Estudiante #2

pacientes adultos atendidos en emergencias son la hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares
previas.

Para la recoleccion de los datos se utilizara un formulario disefiado por la investigadora, mediante revision documental de
expedientes clinicos previamente autorizados por la institucién. Los datos seran procesados y analizados utilizando
estadisticas descriptivas, preservando en todo momento la confidencialidad y anonimato de los pacientes.

Los participantes seran identificados mediante revisidon de los registros y expedientes clinicos del area de emergencias del
hospital. La seleccion se realizara conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion. Debido
a que se trata de un estudio retrospectivo basado en revision documental, no habra contacto directo con los pacientes

Los datos obtenidos mediante la revisidén de expedientes clinicos seran manejados de forma estrictamente confidencial. La
informacion recolectada serd almacenada en una computadora personal protegida con contrasefia y inicamente la
investigadora y el asesor de tesis tendran acceso a los datos. No se utilizardn nombres, nimeros de expediente ni
informacion que permita identificar a los pacientes, asignandose cédigos numéricos para preservar el anonimato. Los datos
seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos relacionados con la presente investigacion

wilm7629@gmail.com
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Firma del Evaluador
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Fecha de revisiéon

Correo Electrénico del Profesor o Asesor:
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Estudiante de:

Postgrado o Maestria que cursa:
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Curriculum Vitae del Estudiante #2

Tipo de Investigacién
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investigacion
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Describa los participantes de su investigacion.
Incluya la muestra esperada, célculo de muestra,
edad, estado civil, etc.

¢Cudles procedimientos implementard para asegurar
la proteccién de grupos vulnerables?

¢Sus participantes recibiran alguna remuneracién o
recompensa?

Describa la remuneracién o recompensa que
recibiran los participantes

Explique por qué es necesario el uso de esta técnica
en su investigacion y 4Cdomo le revelard al
participante el propésito real de la investigacion
luego de concluida su participacion en el estudio?

Si la institucion donde recolectara sus datos tiene un
comité de ética que ha aprobado esta investigacion,
anexe una copia.

:Su investigacion utilizara engafios o sefiuelos?

Si en su investigacidn se van a utilizar equipos o
magquinas, describalos y explique si implican algin
riesgo a la integridad fisica del participante. Describa
los protocolo de seguridad a emplear en la
investigacidn.

Describa si existe algun riesgo para los participantes
y como protegera a los participantes del mismo

La poblacion de estudio estara conformada por pacientes adultos diagnosticados con evento cerebrovascular y atendidos
en el area de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2020-2024.

Se incluiran pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con expedientes clinicos completos y diagndstico confirmado
de evento cerebrovascular.

La muestra sera seleccionada mediante célculo estadistico para poblacién finita con un nivel de confianza de 95% y margen
de error de 5%. Para el afio 2023 se registré una poblacién aproximada de 432 pacientes, obteniéndose una muestra
estimada de 204 expedientes clinicos.

Se excluiran expedientes incompletos, pacientes menores de edad y registros duplicados

No

No

No aplica, debido a que la presente investigacién corresponde a un estudio retrospectivo basado en revision documental
de expedientes clinicos y no involucra interaccién directa con los participantes ni el uso de engaiios o sefiuelos durante el
proceso investigativo

El estudio presenta un riesgo minimo para los participantes, ya que se realizard mediante revisidn retrospectiva de
expedientes clinicos sin intervencion directa sobre los pacientes. El principal riesgo potencial corresponde a la
confidencialidad de la informacién, por lo que se implementaran medidas de proteccion de datos, incluyendo
anonimizacion de los registros, uso de cédigos numéricos y acceso restringido Gnicamente a la investigadora y asesor de
tesis



Anexe fotos de los equipos.

Si los cuestionarios o pruebas que va a utilizar no son
de libre acceso, anexe prueba de compra o permiso
del autor para utilizar los instrumentos.

Describa los potenciales beneficios para los
participantes de esta investigacion (cualquier
remuneracién por participacién no se incluye como
parte de los beneficios):

¢Coémo manejaran posibles reacciones negativas de
los participantes a la investigacion?

Describa los procedimientos estadisticos que
utilizard en su investigacion. Especifique que tipo de
pruebas y andlisis espera realizar.

¢Cual software o programa utilizara para los anélisis
estadisticos?

Si ha recibido instruccion formal en el uso de este
programa favor indicar el método

Indique la institucién donde llevara a cabo su
recoleccién de datos

Anexe su certificacion en ética de investigacion.

1. ¢ Ha sido planteado de forma adecuada el problema
de la investigaciéon?

5. ¢La técnica de muestreo incluye posibles sesgos
para la investigacién?

La investigacidn permitira obtener informacion relevante sobre el perfil clinico-epidemiolégico y los factores de riesgo
asociados al evento cerebrovascular en pacientes adultos atendidos en el area de emergencias del Hospital General de la
Plaza de la Salud. Los resultados podrian contribuir al fortalecimiento de estrategias de prevencion, diagndstico temprano y
manejo oportuno del evento cerebrovascular, beneficiando indirectamente a futuros pacientes y aportando evidencia
cientifica Gtil para el sistema de salud.

No se esperan reacciones negativas por parte de los participantes, debido a que la investigacion es retrospectiva y se basa
exclusivamente en revision documental de expedientes clinicos, sin contacto directo con los pacientes ni intervencién
sobre ellos. Se garantizara en todo momento la confidencialidad y anonimato de la informacién recolectada.

Los datos recolectados seran organizados en una base de datos digital para su posterior andlisis estadistico. Se utilizaran
estadisticas descriptivas mediante distribucién de frecuencias, porcentajes, medias y desviacién estandar para las variables
sociodemogréficas y clinicas. Los resultados seran presentados mediante tablas y graficos estadisticos.

microsoft Excel, Word

Taller ofrecido por una instituciéon académica

hospital general de la plaza de la salud



4. ;La técnica de muestreo parece adecuada para los
fines de la hipétesis planteada?

3. ¢, Lainvestigacidn parece tener validez interna 'y
externa adecuada?

2. ;Tiene esta investigacion una hipétesis clara 'y
medible?

5a. ¢El investigador esté consciente de esta
limitacion ?

7. ¢Recibiran alguna remuneracion los participantes?

6.a ;Queda claro como el investigador ofrecera
6 . .
protecciones adicionales para estos participantes?

6.b ¢Las protecciones adicionales sugeridas son
suficientes y adecuadas?

7.a ¢La remuneracion parece adecuada sin poder
interpretarse como una coaccién?

6. ¢La muestra estd compuesta o tiene poblaciones
vulnerables?

8. ¢ El consentimiento ha sido redactado de forma
que puede ser leido y entendido por los participantes
propuestos?

9. El consentimiento protege la confidencialidad del
participante?

10. ¢ El consentimiento protege la libertad del
participante?

11. ¢ Le queda claro al participante que su
participacion es voluntaria y que puede abandonar la
investigacion sin penalidad?



16. ¢Se utilizara algun tipo de engafio en la
investigacion?

16.a ¢ La realizacion adecuada de la investigacion
realmente requiere que el participante desconozca el
objetivo o hipédtesis de la investigacion?

16.b ¢ El investigador ha justificado adecuadamente el
uso de la técnica del engafio?

16.c ¢ El investigador ha explicado claramente cuando
y como se explicara la hipdtesis real de la
investigacion al participante?

16.d ¢ La explicacion parece suficiente para aliviar
cualquier duda o desagrado expresado por el
participante?

17.¢Ha realizado el investigador un anélisis de riesgo-
beneficio satisfactorio?

18.¢El investigador ha tomado medidas adecuadas
para manejar los riesgos?

19. El investigador ha explicado de manera
satisfactoria como se manejaran efectos adversos
durante la investigacion?

12. ¢ El investigador ha explicado como protegera la
confidencialidad de los datos?

13. ¢ La aplicacion claramente expone quienes
tendran acceso a los datos y bajo cuales
condiciones?

14. ;El investigador explica donde guardara los datos
obtenidos en la investigacion?

15. ¢ El lugar seleccionado por el investigador para el
almacenamiento de los datos es adecuado?



20. ¢ Estéan los investigadores capacitados para
realizar los procedimientos mencionados en la
investigacién?

Signature
M
f .
| 1}
Anexo de Cambios
CODIGO ADMINISTRATIVO
Tags
La metodologia de su trabajo es

Explique cémo obtendra el producto biolégico que
va a utilizar en su investigacién y dénde realizara este

estudio.
Submission IP 181.37.219.241
Last Update Date May 20, 2026

Submission ID 6540658941426351416



