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RESUMEN

El accidente cerebrovascular isquémico
se define como un conjunto de signos y
sinfomas, provocado por un déficit neuro-
l6gico, caracterizado por ser de inicio subi-
to, ocasionado por una oclusidn parcial o
total de una arteria cerebral. El objetivo de
este trabajo es determinar el periodo de
ventana terapéutica de los pacientes con
ACV isquémico sometidos a frombdlisis y/o
trombectomia mecdnica en la unidad de
eventos cerebrovasculares, Corazones del
Cibao, Clinica Corominas durante el lap-
so enero 2021-enero 2022. Se realizd un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo,
tomdndose una cantidad de 77 pacien-
tes con ACV isquémico. De los 77 pacien-
tes con ACV sometidos a tfrombdlisis y/o
trombectomia mecdnica estudiados, 12
pacientes resultaron con una ventana fe-
rapéutica de 3.1-4 horas para un 15,6%,
seguido de 4.1-5 horas con 11 pacientes
para un 14,3%. En la suma de ambas se
obtuvo la mayor ventana, representando

el 29,.9% para un periodo total de 24 ho-
ras desde el inicio de los sinftomas. El factor
mds frecuente fue la hipertensién arterial
en un 39,86%. La arteria cerebral media iz-
quierda fue mds afectada en un 29,9%. El
tratamiento mds realizado fue la frombec-
tomia mecdnica en un 56%. El 59,26% no
desarrollé complicaciones. Es importante
conocer el periodo de ventana de los pa-
cientes, ya que esta nos permite estimar el
tratamiento mds oportuno en los pacien-
fes.

Palabras clave: ACV isquémico, trombdli-
sis, trombectomia mecdnica.

ABSTRACT

Ischemic cerebrovascular accident is
defined as a set of signs and symptoms,
caused by a neurological deficit,
characterized by being of sudden onset,
caused by a partial or total occlusion
of a cerebral artery. The purpose of this
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paper is to determine the therapeutic
window period of patients with ischemic
stroke who undergo thrombolysis and/
or mechanical thrombectomy in the
Corazones Del Cibao cerebrovascular
events unit, Corominas Clinic during
the period January 2021-January 2022.
A retrospective descriptive study was
carried out, taking a number of 77 patients
with ischemic stroke who underwent
thrombolysis. Of the 77 stroke patients
who underwent thrombolysis and/or
mechanical thrombectomy studied, 12
patients resulted in a therapeutic window
of 3.1-4 hours for 15.6%, followed by 4.1-5
hours with 11 patients for 14.3 %. In the sum
of both, the largest window was obtained,
representing 29.9% for a total period of 24
hours from the onset of symptoms. The most
frequent factor was arterial hypertension
in 39.86%. The left middle cerebral
artery was affected in 29.9%. The most
performed treatment was mechanical
thrombectomy in 56%. 59.26% did not
develop complications. It is important to
know the window period of the patients,
since this allows us to estimate the most
opportune treatment in the patients.

Keywords: Ischemic stroke, thrombolysis,
mechanical thrombectomy.

INTRODUCCION

La presente investigacion realizada para
optar por el titulo de doctor en medicing,
con el tema “Periodo de ventana terapéu-
tica de los pacientes con ACV isquémicos
sometidos a frombdlisis y/o trombectomia
mecdnica”, tiene como mision que todos
los interesados en este tfema puedan esti-
mar la ventana terapéutica y determinar
el tratamiento mds adecuado segun el
tiempo de evolucidn. Esta investigacion se
basa en determinar de manera descrip-
tiva y andlitica la frecuencia con la cual
se realizan trombdlisis y trombectomias en
pacientes con ACV isquémicos, que acu-
den a una unidad de eventos cerebrovas-
culares.

Las enfermedades cerebrovasculares
(ECV) se definen como procesos patoldgi-

cos donde hay un drea cerebral afectada
de forma fransitoria o permanente, bien
seq por causas isquémicas (accidente ce-
rebrovascular isquémico), hemorrdgicas
(accidente cerebrovascular hemorrdgico)
o por dano congénito o adquirido en los
vasos sanguineos (aneurismas) (Garcia Al-
fonso et al, 2019).

El abordaje terapéutico del ACV isqué-
mico estd basado en el lema “tiempo es
igual a cerebro”, en el cual cada minuto
que pasa afecta directamente al cerebro.
La terapia de tfrombdlisis resulta altamente
efectiva cuando se administra dentro de
las primeras 3 horas de los sinfomas. Sin em-
bargo, luego de este tiempo resulta poco
beneficioso. En paises como el nuestro,
existen situaciones que no hacen posibles
el cumplimiento de la ventana terapéuti-
caideadl, y los pacientes solo se benefician
de frombectomia mecdnica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), los eventos cerebrovasculares
(ECV) son una causa importante de morbi-
lidad y mortalidad a nivel mundial. La mao-
yor canfidad de muertes registradas y la
creciente prevalencia ocurre en los paises
subdesarrollados, donde ocurre alrededor
del 70-80% de los casos, siendo esto debi-
do a la falta de diagndstico y tratamiento
oportuno. La gran cantidad y creciente
aumento de EVC hace que se establez-
can medidas de prevencion globales y
efectivas. Al paso de que la poblacion en-
vejece, las enfermedades no transmisibles
juegan un papel predominante de morbi-
mortalidad. Debido a esto, es razonable
esperar que las cifras de infartos cerebro-
vasculares aumenten (Arauz y Ruiz-Franco,
2018).

Por otro lado, el diagndstico de esta enfer-
medad requiere de estudios de imdgenes
sofisticados, como tomografia computa-
rizada o resonancia magnética. Muchos
paises, como en la Republica Dominica-
na, la poblacidon no tiene acceso a estos
servicios en los centros de salud publicos.
Esto Ultimo, trae como consecuencia que
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el personal de salud se vea forzado a pro-
longar el tratamiento adecuado en los pa-
cientes. Por esto, es de suma importancia
conocer el periodo de ventana terapéu-
tica para abordar a un paciente con un
ACV, ya que permite establecer de ma-
nera mads rdpida la eficacia el tratamiento
con frombdlisis o frombectomia de acuer-
do con la ventana terapéutica que se en-
cuentre.

En muchos casos se desconoce este perio-
do vy es dificil estimar el tratamiento oportu-
no, aunado a esto los pacientes tienden a
prologar la llegada a una unidad especio-
lizada, contribuyendo esto a una menor
tasa de recuperacion. En adicidon, existe
una fallida prevencion y rehabilitacion, lo
que hace aun mds grande esta proble-
mdatica, ya que muchas veces se tienen
los criterios para la correcta intervencion
terapéutica, pero los pacientes no tienen
acceso a un plan de rehabilitacion ase-
quible.

Debido a la falta de estrategias para ga-
rantizar el fratamiento oportuno conocien-
do la ventana terapéutica, se producen
impactos desfavorables en el manejo
efectivo y el prondstico de esta enferme-
dad.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La enfermedad cerebrovascular represen-
ta una de las tres primeras causas de mor-
bimortalidad en la Republica Dominicana.
En los Ultimos anos, la rapida deteccidn,
junto con un apropiado manejo clinico y
endovascular, han modificado de mane-
ra importante los escenarios de atencion
de estos pacientes y han producido me-
joria evidente en los resultados clinicos, lo
que se fraduce en mejoria en los puntajes
de sobrevida, funcionalidad y calidad de
vida.

Aungue el ACV hemorrdgico tiene un
peor prondstico, el ACV isquémico pre-
senta mayor incidencia. El ACV es la se-
gunda causa de mortalidad a nivel mun-
dial (9.7 %) y la segunda mds comUn de
discapacidad. El 80 % de los casos es de

origenisquémico y del 15 al 20 % de origen
hemorrdgico. Actualmente, los dos princi-
pales abordajes terapéuticos son la from-
bdlisis intravenosa (TIV) y la trombectomia
mecdnica (TM). En ambas, el periodo de
ventana terapéutica juega un papel im-
portante tanto para la efectividad como
la funcionabilidad de los pacientes. Cono-
cer el este periodo permite tener un mayor
éxito de recanalizacién, estimar la tasa de
recuperacion y el tratamiento que se de-
beria emplear.

Debido al aumento significativo y la grave-
dad que representan los ACV en los paises
subdesarrollados, la presente investigo-
cién ofrece formas para la instauracion
de protocolos para el manejo de esta en-
fermedad en la Republica Dominicana.
Ademds, proporciona informacién sobre
incidencia, prevalencia y costo-beneficio,
que son fundamentales para la destina-
cion de recursos necesarios por el gobier-
no para el manejo de estos casos.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es de-
terminar el periodo de ventana terapéu-
tica de los pacientes con ACV isquémico
sometidos a frombdlisis y/o trombectomia
mecdnica en la unidad de eventos cere-
brovasculares Corazones del Cibao, Cli-
nica Corominas durante el lapso enero
2021-2022.

ANTECEDENTES

En Colombia, Bonilla ejecutd un estudio en
el 2014 con el objetivo de determinar la
frecuencia de los factores de riesgo para
el desarrollo de evento cardiovasculary su
tiempo de evolucidon, asi como el nUme-
ro de pacientes que reciben fratamiento
para dichos factores de riesgo, la adhe-
rencia al mismo y el seguimiento de reco-
mendaciones de dieta y actividad fisica.
Se realizé un estudio observacional, tipo
serie de casos, en 220 pacientes mayores
de 18 anos que consultaron por ECV isqué-
mico, el estudio brindé como resultados
que el promedio de edad fue de 72.7 (SD
12.7) anos. Hubo predominio del sexo mas-
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culino (50.4%). La mayoria de la poblacién
se concentré en el drea urbana (62.1%). El
nivel educativo predominante fue univer-
sitario (35.8%). El 86% cursé con ACV vy el
14% con AlT. El 24.5% tenia antecedentes
personales de ECV y el 6.36% contaba con
herencia familiar para ECV. La frecuen-
cia de hipertension arterial fue de 78.6%,
diabetes mellitus tipo 2: 25.5%, enferme-
dad coronaria: 25%, enfermedad arterial
periférica: 29.5% (siendo predominante la
enfermedad carotidea 89.2%), obesidad:
9.54%, dislipidemia: 55.9% (predominio de
dislipidemia mixta 52.8%) y tabaquismo:
32.8% (Bonilla et al, 2014).

Piloto et al (2015), llevaron a cabo una in-
vestigacion con el objetivo de identificar
las caracteristicas epidemiolégicas y clini-
cas del accidente cerebrovascular en pa-
cientes atendidos en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, durante el ano 2014/15,
con una metodologia observacional, des-
criptiva, transversal y retrospectiva. Donde
se obtuvo como resultados que de los 72
pacientes estudiados, el 48.6% fue diag-
nosticado con accidente cerebrovascu-
lar Isquémico y el 51.4% accidente cere-
brovascular hemorrdgico. La media para
accidente cerebrovascular en general fue
de 65.1, para accidente cerebrovascular
hemorrdgico 52.8 anos mujeres y 61.7 anos
varones, y en accidente cerebrovascular
isquémico 74.5 mujeres y 75 anos varo-
nes. El accidente cerebrovascular hemo-
rrégico en menores de 60 anos fue mas
frecuente en mujeres (56.7% vs 43.3%). El
antecedente mds importante fue hiper-
tension arterial para ambos tipos de ACV
(61.1%). El accidente cerebrovascular is-
guémico mds frecuente fue el cardioem-
bodlico (40%), asociado principalmente a
fibrilacion auricular (Piloto Gonzdlez et al,
2015).

Munoz et al (2017), en Colombia, realizé
una investigacion con el objetivo de des-
cribir las caracteristicas clinicas, indicacio-
nes y desenlaces de mortalidad, eventos
adversos e independencia funcional en
pacientes con ataque cerebrovascular is-
quémico, sometidos a trombectomia me-

cdnica con stent Solitaire, TMSS. Segun los
materiales y métodos utilizados, el estudio
se caracterizd por ser observacional, des-
criptivo, en el cual se revisaron retrospec-
tivamente los registros en la historia clinica
y se consignaron los datos demogrdficos,
antecedentes clinicos. Los resultados mos-
tfraron que los pacientes se sometieron a
estrategia reperfusion combinada que
consta de frombdlisis infravenosa mds
trombectomia mecdnica. Sin embargo,
un 40 % de los pacientes tenia contraindi-
cacion para frombdlisis. La mortalidad fue
de 20%, al igual que el sangrado cerebral
que se presentd en 20 % de los pacientes,
y el Ranking modificado mejord a lo largo
del seguimiento en el 70 % de los pacien-
tes, con un total de 50 % de pacientes que
lograron independencia funcional signifi-
cativa.

Herndndez-Ruiz et al (2017), en Colombia,
realizaron una investigacion con el objeti-
vo describir el impacto de la realizacion de
trombdlisis intravenosa en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico, te-
niendo como referencia escalas de me-
dicidén de funcionalidad y prondstico. Se
realizé un estudio descriptivo longitudinal
en pacientes que recibieron fratamiento
fiorinolitico en la fundacién Hospital Uni-
versitario del Norte, teniendo en cuenta
aspectos demogrdficos, clinicos, factores
de riesgo y seguimiento a los 30 y 90 dias
para determinar el prondstico y la mortali-
dad segun escala modificada de Ranking.
La poblacion elegible consta de 27 pa-
cientes cuya edad promedio es 65 anos,
la mayor prevalencia se presentd en el gé-
nero femenino. El factor de riesgo mas fre-
cuente fue la hipertension arterial 19/27%.
El prondstico y la mortalidad se evaluaron
con la escala modificada de Ranking, que
evidencioé que mds del 50% de los pacien-
tes obtuvieron una puntuacién entre O y 1
a los 90 dias post frombosis.

Castillo Ordonez (2019), efectud una in-
vestigacion con el objetivo de conocer el
comportamiento clinico y epidemiolégico
del accidente cerebrovascular en el servi-
cio de medicina interna del Hospital Juan
Antonio Brenes Palacio de la ciudad de
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Somoto, departamento de Madriz, se rea-
lizé bajo el paradigma cualitativo de un
estudio descriptivo, retrospectivo, el estu-
dio reportd un aumento en la mortalidad
en el pais por accidente cerebrovascular
en el periodo 2005-2012 subiendo del 22
a un 23.45%. La mayoria de los pacientes
correspondieron al sexo femenino, amas
de casa, mayores de 65 anos de edad.
La prevalencia de secuelas es del 88.5%.
La dependencia leve es la mds frecuen-
te donde los pacientes pueden valerse,
el estudio diagndstico mds utilizado fue la
tomografia axial computarizada, se utilizd
el indice de Barthel para sacar el nivel de
dependencia del paciente.

De La Rosa (2017), realizd un estudio en
PerU con el objetivo de describir los subti-
pos clinicos y los factores de riesgo de los
pacientes con ACV isquémico, donde se
utilizdé un método descriptivo, se analizd
consecutivamente los pacientes ingreso-
dos con diagndstico de ACV isquémico.
Sobre un total de 395 pacientes, la edad
media fue de 71.36 anos (+ 13.82), el 55%
fueron varones. Los subtipos de ACV fueron
los siguientes: infarto lacunar (40%), enfer-
medad de gran arteria (20%), cardioem-
bolia (10%) y otras causas (5%). La hiper-
tension arterial (76%), la dislipidemia (50%)
y el antecedente de ACV previo (34%)
fueron los factores de riesgo mds frecuen-
tes. Los pacientes con sinftomas corticales
presentaron mds frecuentemente esteno-
sis carotidea > del 70% en el doppler de
vasos de cuello, siendo esto estadistica-
mente significativo.

Aliaga Knutzen en Pery realizé una inves-
tigacién con el objetivo de determinar las
comorbilidades y tiempo criticos para rea-
lizar trombdlisis en los pacientes con ac-
cidente cerebrovascular isquémico en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2017.
El tipo de estudio fue descriptivo, transver-
sal, cuantitativa, observacional, prospecti-
va, con diseno descriptivo simple, en una
muestra de 50 historias clinicas correspon-
dientes a pacientes que estuvieron ingre-
sados entre enero 2016 a diciembre 2017
con diagndstico de ACV isquémico los re-
sultados arrojaron que los tiempos de res-

puesta en la fase critica del ACV isquémi-
co en pacientes que acuden al servicio de
Emergencia fueron en la mayoria menos
de 8 horas desde el inicio del evento hasta
la llegada a emergencia, y de este Servi-
cio hasta la realizacién del TAC la demora
es de 11 a 20 minutos en el 64.7% (Aliaga
Knutzen, 2019).

Garza et al (2018), realizaron una investi-
gacién en México con el objetivo de co-
nocer la estadistica de los padecimientos
isquémicos y hemorrdgicos en el servicio
de medicina interna con base en datos
recopilados con archivos clinicos del Hos-
pital General de Matamoros, Tamaulipas.
Estudio observacional, retfrospectivo vy
transversal, el cual brindé como resulta-
dos que, de 4619 pacientes ingresados al
Hospital de Matamoros, Tamaulipas, 438
pacientes tuvieron diagndstico de enfer-
medad vascular cerebral (9.4%); de ellos,
el hemorrdgico representd 18.5%, el isqué-
mico 46.3% y 33.8% no tuvo diagndstico. La
edad media fue de 65 anos, con intervalo
de 22 a 99 anos. Los dias de estancia tuvie-
ron variancia de 16.2 dias, con media de
2 dias, minimo de 0 y mdximo de 26 dias.

Inoa (2020), en la Republica Dominico-
na, realizd una investigacién con el obje-
tivo de desarrollar programas de manejo
adecuado del ACV. Se utilizd un método
descriptivo y analitico, el cual arrojé como
resultados que el tratamiento, explica la
especialista en neurointervencién o ca-
teterismo cerebral, revierte la pardlisis por
ACV en mds del 60% de pacientes, cuan-
do el fratamiento es efectuado por un pro-
fesional en las primeras 6 horas del inicio
de los sinftomas. Se destacd que entre el 20
y 30% de los accidentes cerebrovasculares
son a causa de una oclusidon de los vasos
arteriales grandes, pero solo un 10% de los
candidatos a la frombectomia mecdnica
reciben el fratamiento mundialmente, de-
jando sin acceso a aproximadamente dos
millones de personas necesitadas.

Diaz y Vasquez (2021), en Republica Domi-
nicana, realizaron una investigacién con
el objetivo de analizar la evolucién de pa-
cientes con ACV isquémico segun el ran-
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go de tiempo y el tratamiento aplicado. El
procedimiento para la extraccidén de da-
tos se enfocd en la creacién un instrumen-
to de recoleccién, el cual fue completado
a tfravés de la observaciéon y descripcion
en forma retrospectiva de historias clinicas
que cumplieran con los criterios. Se recopi-
laron un total de 73 casos, con una mayo-
ria de estos 40 (54.8%) del sexo masculino y
con un rango de edad predominante de
65 a 85 anos con un 39.7%. Como principal
factor de riesgo se destaca la hipertension
arterial (74%) y la diabetes mellitus Il. (32%).
Un 34% de la muestra reportd incurrir en
hdbitos téxicos, con predominio de inges-
ta de alcohol y consumo de tabaco. La
etiologia mdas comun fue la cardioembolia
(34.2%) y el area de injuria mds frecuente
se observa la arteria cerebral media. En
conclusion, establecieron un beneficio sig-
nificativo en los casos que se manejaron
con trombdlisis (t-PA) hasta las 4.5 horas,
manteniendo resultados positivos al ser
examinados a los 90 dias.

ftalo Celino (2021), efectud un estudio con
el objetivo de determinar las caracteristi-
cas clinico-epidemioldgicas con ACV del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdr-
gico Daniel Alcides Carrion Huancayo en
el periodo 2017-2018. Se efectud un estu-
dio descriptivo refrospectivo de fipo de
registros médicos, se usaron 151 historias
clinicas correspondientes de los pacien-
tes del servicio de emergencia diagnosti-
cados con accidente cerebrovascular en
el periodo 2017-2018, el cual brindé como
resultados que el ACV isquémico fue mds
frecuente que el hemorrdgico, presen-
tados mds en varones que en mujeres, el
antecedente de mayor importancia vy fre-
cuencia es la hipertensidon arterial. En los
informes de TEM S/C ACV la zona de lesidn
fue ACM 55/110(50%), ACP 31/110(28.2%),
ACA 1024/110. (21.8%).

Mendoza Lingdn y Ballena Rojas (2021),
realizaron una investigacién en Pery con
el objetivo de describir e identificar la efio-
logia, las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV) de dos hospitales
de Lambayeque en el ano 2019. La inves-

tigacién fue analitica retrospectiva, trans-
versal y prospectiva en una muestra de
195 pacientes atendidos en los servicios de
emergencia y/o neurologia, donde los re-
sultados arrojaron que la frecuencia de re-
chazo fue 53/248 (21,3 %). La mediana de
la edad fue 71 anos (RIC= 63-80). El 51,3 %
fueron hombres. El 80,0 % pertenecieron a
un drea urbana. La variedad de ACV mds
frecuente fue el isquémico (70,8 %). La co-
morbilidad mds frecuente fue hipertension
arterial (82,6 %). El hdbito nocivo mds fre-
cuente fue: sedentarismo 80,0 %. La mani-
festacion clinica mds frecuente fue déficit
motor (80,5 %). La media de edad fue 70,7
(DS=14,9) y 66,1 (DS=13,8) para la variante
isquémica y hemorrdgica respectivamen-
te; p=0,01. EI 21 % de ACV isquémico y 35,1
% de ACV hemorrdgico tienen diabetes
(0=0,04). El 19,6 % de ACV isquémico vy 3,5
% de ACV hemorrdgico tienen fibrilaciéon
auricular (p=0,003).

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizé una investigacion con un mé-
todo de tipo observacional descriptivo
retrospectivo. Se llevard a cabo a través
de la revisidn y posterior andlisis de la base
de datos que contiene informacion de los
expedientes clinicos de pacientes ingre-
sados con diagndstico de accidente ce-
rebrovascular isquémicos manejados con
terapia de trombdlisis y/o trombectomia
mecdnica en la unidad Corazones del Ci-
bao en la Clinica Corominas de Santiago,
durante el lapso enero 2021- enero 2022.

Universo o poblacion

La poblacion universo en esta investigo-
cion estd constituida por pacientes ma-
yores de 18 anos, ingresados en la unidad
de Corazones del Cibao, de la Clinica
Corominas con diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico tratados con
trombdlisis y/o trombectomia mecdnica
durante el lapso enero 2021-2022.
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Muestra y tipo de muestra

En la presente investigacion, la selecciéon
de la muestra es de cardcter no probabi-
listico, ya que estd constituida por todos
los pacientes que acudieron a la unidad
de evento cerebrovascular Corazones del
Cibao con diagnoéstico de ACV isquémi-
co sometidos a tfrombectomia mecdnica
y/o trombdlisis, y que cumplieran los cri-
terios de inclusién durante el lapso enero
2021-enero 2022. El total de casos durante
ese lapso fue 93 pacientes, pero solo estu-
diaron 77 que cumplian con los criterios y
exigencia de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusiéon
Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Pacientes mayores de 18 anos.

e Pacientes con diagndstico de ACV
isquémico durante el periodo de
investigacion, con expedientes
clinicos completos en la base
de datos de la unidad de ECV
Corazones del Cibao.

e Pacientes con cualquier ventana
terapéutica.

¢ Pacientes tratados con trombdlisis,
tfrombectomia mecdnica o ambas.

Los criterios de exclusion son los siguientes:
* Pacientes menores de 18 anos.

e Pacientes con expedientes clinicos
incompletos.

e Pacientes con diagndstico de ACV
isquémico fuera del tiempo de
estudio.

e Pacientes que no fueron fratados
con trombdlisis ni trombectomia
mecdnica.

Instrumento de recoleccion de datos

El formulario aplicado a la base de datos
de Corazones del Cibao, que contiene in-
formacion de los expedientes clinicos de

los pacientes, serd el instrumento utilizado
para la recoleccion de datos. El mismo se
elaborard a partir del proceso de opera-
cionalizacion de las variables, el cual con-
cede la privacidad y validez que requiere
un instrumento de exposicion de la infor-
macion.

Procedimiento de la recoleccion de datos

Para recolectar la informacién del periodo
de ventana terapéutica de los pacientes
con ACV sometidos a frombectomia me-
cdnica a través de la informaciéon de la
base datos de la unidad de eventos ce-
rebrovasculares Corazones del Cibao, se
agotaron diferentes pasos.

Antes de iniciar el estudio de campo, la
oficina de proyecto de grado de la Univer-
sidad Tecnoldgica de Santiago facilité la
carta, emitida bajo el departamento del
mismo nombre y el asesor metodoldgico,
el doctor Miguel Angel Genao, MA, la cual
facilité la obtencidén del permiso de la di-
rectiva del centro de salud escogido, para
de esta manera tener acceso a los expe-
dientes de los pacientes que cumplen los
requisitos para llevar a cabo la investigo-
cion. Asi, la informacién necesaria para el
procedimiento de recoleccién se obten-
drd a través del andilisis retrospectivo de la
base de datos, la cual tiene informacion
de las historias clinicas de los pacientes
sometidos a tfrombectomia mecdnica du-
rante el lapso enero 2021- enero 2022.

Cuando fue aprobado, se procedid a
recolectar la informacién presente en la
base de datos que recolectar informacién
del historial clinico de los pacientes. Para
la realizacidn de este proyecto, se utilizd
Microsoft Word y Google académico para
el procesamiento de texto.

Plan de andilisis

La informaciéon recopilada durante el estu-
dio se explicé a través de tablas y fueron
elaborados con la ayuda de Microsoft Ex-
cel.
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Consideraciones éficas Tecnolégica de Santiago (UTESA), las cua-
Por la modalidad de la investigacion, en- les se preocupan por mantener la confi-
teramente de tipo observacional, no se dencialidad de los pacientes estudiados.
definen aspectos éticos negativos. Se to- Con el instrumento de recoleccion de da-
maron en cuenta las normas éticas de la  tos, no se hard dano ni se publicardn los
Facultad de Medicina de la Universidad datos personales de los mismos.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombdlisis y/o trom-
bectomia mecdanica en la unidad de eventos cerebrovasculares Corazones del Cibao,
Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Edad Frecuencia Porcentaje

18 -19 anos. 0 0%
20 - 29 anos. 1 1.3%
30 - 392 anos. 2 2.6%
40 - 49 anos. 5 6.5%
50 - 59 anos. 15 1.5%
60 - 69 anos. 26 33.8%
70 - 79 anos. 18 23.4%

> 80 anos. 10 13%

Fuente: elaboracion propia.

El rango de edad mds frecuente fue de mayores de 80 anos representaron el 13%.
60-69 anos, representando un 33,8% del De 40-49 anos representd un 6,5%, de 30-
total de caso, seguido del rango de 70-79 39 anos un 2,6% y de 20-29 anos solo tuvo
con un 23,4%. El rango 50-59 ocupd el ter- una prevalencia de 1,3%. El rango de 18-
cer lugar en frecuencia con un 19.5% y los 19 anos no representd casos.

Tabla 2. Género de los pacientes con ACV isquémico sometidos a frombdlisis y/o trom-
bectomia mecadnica en la unidad de eventos cerebrovasculares, Corazones del Cibao,
Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 33.8%
Masculino 51 66.2%

Fuente: elaboracién propia.

Con relaciéon al sexo, el género masculino representd 66% de los casos, mientras que el
femenino 34%.
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Tabla 3. Factores de riesgos de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombdli-
sis y/o frombectomia mecdnica en la unidad de eventos cerebrovasculares Corazones
del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Factores de riesgos Frecuencia Porcentaje
HTA 55 41.33%
Diabetes mellitus 24 17.39%
Dislipidemia 0.75%
ACV previo 0.75%
Fibrilacion atrial 3.76%
Otros 39.1%

Fuente: elaboracion propia.

El resultado de los factores de riesgos los
pacientes con ACV isquémico sometidos
a trombdlisis y/o trombectomia mecd-
nica en la unidad de eventos cerebro-
vasculares Corazones del Cibao, Clinica
Corominas durante el lapso enero 2021-
2022, fue la hipertension arterial (HTA)
con un 41,35%, la Diabetes Mellitus con
un 18,05%, fibrilacién atrial con un 3,76%,
Dislipidemia con 0,75%, ACV previo un
0,75% y otros factores un 39,1%. Dentro de

este Ultimo se encontraron el tabaquismo
en un 28,85, la Cardiopatia isquémica en
un 5,77%, la insuficiencia renal 7,69%, la
insuficiencia cardiaca 7,69%, Cardiome-
galia 3,85%, enfermedad vascular 1,92%,
amigdalitis recurrentes 1,92%, enfermedad
reumdatica 1,92%, recambio valvular 1,92%,
estenosis hepdtica 1,92%, VIH 1,92%, asma
1,92%, glaucoma 1,92%, Hiperpotasemia
1,92%, Ca prostata 3,85 y el hipotiroidismo
con 3,85% de los casos.

Tabla 4. Etiologia de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombdlisis y/o trom-
bectomia mecanica en la unidad de eventos cerebrovasculares, Corazones del Cibao,
Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Arteriotrombosis 23 29.29%
Cardioembdlica 7 8.97%

ECV criptogénico 3 3.85%
Ocluswnviljesopsequenos 0 0%
Oftros 45 57.69%

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la etiologia de los ACV is-
quémicos, la arteriotrombosis representd 8,9% de los casos, los ECV criptogénicos
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un 3,85% vy la oclusidon de pequenos vasos
no tuvo ninguna prevalencia. Sin embar-
go, ofras causas etioldgicas representd el
57,69%, dentro de las cuales se destacan
fibrilacion auricular con un 42,22%, HTA un

28,89%, tabaquismo en un 8,89%, estenosis
de la arteria cardtida interna en un 8,89%,
diseccidn adrtica 2,22%, estenosis de la ar-
teria vertebral con un 2,22%, consumo de
cocaina 2,22%, frombocitosis 2,22%.

Tabla 5. Arteria afectada de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombdlisis
y/o trombectomia mecanica en la unidad de eventos cerebrovasculares Corazones
del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Arteria afectada Frecuencia Porcentaje

Arteria comunicante anterior derecha 16 20.8%
Arteria comunicante anterior izquierda 12 15.6%
Arteria cerebral media derecha 15 19.5%
Arteria cerebral media izquierda 23 29.9%
Arteria comunicante posterior derecha 5 6.5%
Arteria comunicante posterior izquierda 6 7.8%
Arteria carétida 2 2.6%
Arteria basilar 1 1.3%
Arteria vertebral 0 0%

Fuente: elaboracion propia.

Con relaciéon a las arterias afectadas, la
arteria cerebral media izquierda fue la
mds afectada en un 29,9%, mientras que
la arteria cerebral media derecha resultd
afectada en un19,5%. El 20,8% de los po-
cientes tuvieron una afectacion de la ar-
teria comunicante anterior derecha y un
15,6% la arteria comunicante anterior iz-

quierda. El 6,5% tuvo afectacién de la ar-
teria comunicante posterior derecha, y un
7.8% de la arteria comunicante posterior
izquierda. La arteria cardtida representod el
2,6%, arteria basilar un 1,3%, sin embargo,
la arteria vertebral no tuvo ninguna afec-
tacion (0%).
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Tabla 6. Escala de NIHSS al ingreso de los pacientes con ACV isquémico sometidos a
frombdlisis y/o trombectomia mecdnica en la unidad de eventos cerebrovasculares,
Corazones del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Escala Frecuencia Porcentaje
Leve: 0 - 4 puntos 6 7.8%
Moderada: 5 -10 puntos 2 2.6%
Grave: 11 - 20 puntos 1 1.3%
Muy grave: > 20 puntos 0 0%

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la escala de NIHSS, el
85,7% de los casos fue grave (11-20 pun-
tos) y un 11,7% muy grave (>20 puntos).

El 2,6% tuvo una moderada (5-10 puntos).
Ningun paciente tuvo una valoracion leve

(0-4 puntos).

Tabla 7. Ventana terapéutica de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombé-
lisis y/o frombectomia mecdnica en la unidad de eventos cerebrovasculares Corazo-
nes del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Ventana terapéutica Frecuencia Porcentaje
0- 1 horas 0 0%
1.1- 2 horas 1 1.3%
2.1 - 3 horas 4 5.2%
3.1 -4 horas 12 15,6%
4.1 - 5 horas 11 14,3%
5.1 -6 horas 6 7,8%
6.1 -7 horas 9 11,7%
7.1 -8 horas 9 11.7%
8.1 -9 horas 4 5.2%
9.1-10 horas 2 2,6%
10.1 - 11 horas 4 5.2%
11.1-12 horas 2 2,6%
12.1 - 13 horas 3 3.9%
13.1 - 14 horas 0 0
14.1 - 15 horas 0 0
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15.1 - 16 horas 0 0
16.1 - 17 horas 0 0
17.1 - 18 horas 0 0
18.1 - 19 horas 0 0
19.1 - 20 horas 0 0
20.1 - 21 horas 0 0
21.1 - 22 horas 0 0
22.1 - 23 horas 0 0
23.1 - 24 horas 0 0
ECV al despertar 10 13%

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la ventana terapéutica,
de 4.1-5 horas representd la ventana con
mayor prevalencia con un 14,3% de los
casos, seguido del periodo de 6.1-7 horas
con el 11,7% vy 7.1-8 horas, igual, con un
11,7%. De 5.1-6 hora representd el 7.8%,
3.1-4 horas el 5,6%, 2.1-3 horas el 5,2%, asi
mismo de 8.1-92 horas el y 10.1-11 horas
cada uno un 5,2%, 12.1-13 horas el 3,9%,
de 9.1-10 hora el 2,6%, de 11.1- 12 horas

el 2,6% y de 1.1- 2 horas 1,3%. Sin embar-
go, los periodos: 0-1 horas,13.1-14 horas,
14.1-15 horas, 15.1-16 horas, 16.1-17 horas,
17.1-18 horas, 18.1-19 horas, 19.1-20 horas,
20.1-21 horas, 21.1-22 horas, 22.1-23 horas
y 23.1-24 horas no obtuvieron ninguna va-
loracion, todas representaron el 0% de los
casos. Como hallazgo incidental se regis-
tré un 13% de casos como ECV al desper-
tar.

Tabla 8. Tratamiento realizado de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trom-
bélisis y/o trombectomia mecdnica en la unidad de eventos cerebrovasculares Cora-
zones del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Trombdlisis endovenosa 25 32%
Trombectomia mecdnica 43 56%
Ambos 9 12%

Fuente: elaboracion propia.

El 56% de los pacientes fueron tratados con trombectomia mecdnica, el 32% con trom-

bodlisis y un 12% con ambos.
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Tabla 9. Complicaciones de los pacientes con ACV isquémico sometidos a trombdlisis
y/o trombectomia mecanica en la unidad de eventos cerebrovasculares Corazones
del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero 2021-2022.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Transformacién hemorrdgica 25 32%
Angioedema 43 56%
Shock andfilactico 9 12%
Ninguna

Oftras

Fuente: elaboracién propia.

Notese que la mayoria de los casos repor-
taron ninguna complicacién, en un 59.26%
de los casos. La fransformacién hemorrd-
gica y el angioedema solo representaron
el 1,23% cada uno. No se reportaron ca-
sos de Shock andafildctico. Mientras que

otras complicaciones no estipuladas en
el formulario representd el 38.27%. Dentro
de esta se destacan edema cerebral con
un 22,58%, crisis hipertensiva en un 6,45% y
neumonia, como mayoria, con un 25,8%,
entre otras.

Tabla 10. Escala de Ranking modificada inmediata al ingreso de los pacientes con ACV
isquémico sometidos a fromboalisis y/o trombectomia mecanica en la unidad de even-
tos cerebrovasculares, Corazones del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero

2021-2022.
iIE\C;T;isILg modificada al Frecuencia Porcentaje
0 1 1,3%
1 1 1,.3%
2 0 0
3 4 5.2%
4 13 16.9%
5 58 75.3%
6 0 g

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la escala de Ranking mo-
dificada al ingreso, se observa que la mao-
yoria de los pacientes tuvo un puntaje de
5, representando un 75,3% de los casos, se-
guida del puntaje 4 con un 16.9% vy el pun-

taje 3 con un 5,2%. La valoraciéon 0 repre-
sentd el 1,3% de los casos, al igual que la
valoracién 1. Los puntales 2 y 6 no tuvieron
ningun caso (0%).
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Tabla 11. Escala de Ranking modificada a los 30 dias de los pacientes con ACV isqué-
mico sometidos a trombdlisis y/o frombectomia mecanica en la unidad de eventos
cerebrovasculares, Corazones del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero

2021-2022.
Ranking modificada 30 dias Frecuencia Porcentaje
0 % 11,7%
1 4 5.2%
2 21 27,3%
3 20 26%
4 10 13%
5 6 7.8%
6 7 2.1%

Fuente: elaboracion propia.

Se observa, que la mayoria de los pacien-
tes tuvo un puntaje de 2 representando el
27,3% de los casos, seguido del puntaje 3
con un 26% vy el 4 con un 13%. La valora-

cion O representd un 11,7%, el puntaje 6 un
9.1%, el 5 un 7,8% y en menor prevalencia
el 1 conun 5,2% de los casos estudiados.

Tabla 12. Escala de Ranking modificada a los 90 dias de los pacientes con ACV isqué-
mico sometidos a trombdlisis y/o frombectomia mecanica en la unidad de eventos
cerebrovasculares, Corazones del Cibao, Clinica Corominas durante el lapso enero

2021-2022.
Ranking modificada 90 dias Frecuencia Porcentaje
0 12 15,6%
1 11 14,3%
2 19 24,7%
3 14 18.2%
4 10 13%
5 1 1,.3%
6 10 13%

Fuente: elaboracion propia.

Obsérvese que la mayoria presentaron
un puntaje en la escala de Ranking de 2
puntos para un 24,7% del total de casos.
Secundariaomente, el 18,2% obtuvo un
puntaje de 3, seguido del ranking O con un

15,6% y el 1 con un 14,3%. Tanto el ranking
4 como el 6 presentaron cada uno el 13%.
En Ultima instancia, el puntaje 5 representd
la minoria con 1,3%.
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DISCUSION

Los ACV isquémicos constan de un gran
abanico que componen los factores de
riesgos que predisponen a padecerlos.
Dentro de los cuales se destacan; la hipo-
tension arterial, diabetes mellitus, fibrilacion
auriculary ACV previos. Existen otros facto-
res que se pueden enconfrar en mayor o
menos medida, tales como el tabaquismo
y la cardiopatia isquémica. Sin embargo,
un grupo de pacientes no tienen ningun
factor asociado, y aun asi pueden pade-
cerun ACV isquémico.

En el estudio realizado por Eder Herndn-
dez y Erika Guarin acerca de la trombdlisis
infravenosa en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico, determinaron
que el factor de riesgo mds frecuente fue
la hipertension arterial.

Los resultados de nuestra investigacion so-
bre el periodo de ventana terapéutica de
los pacientes con ACV isquémico someti-
dos a tfrombdlisis y/o tfrombectomia mecd-
nica en la unidad de eventos cerebrovas-
culares Corazones del Cibao, coinciden
con los del estudio realizado por Eder
Herndndez y Erika Guarin, ya que al igual
que el estudio realizado por los anteriores
arroja como principal factor de riesgo la
hipertension arterial, asi también lo refleja
el presente estudio, donde la hipertension
arterial representd el 39% de los casos.

Algunos de nuestros resultados, coinciden
con el estudio realizado por Juan Munoz
y Julidgn Rivillas, fitulado “Trombectomia
mecdnica en pacientes con ataque ce-
rebrovascular isquémico: serie de casos
en un cenfro de referencia colombiano”,
en este estudio se establece que la edad
promedio es de 62 anos, asi como se pudo
demostrar en los resulfados de nuestra in-
vestigacion, debido a que el 33,8% de los
pacientes con ACV isquémico sometidos
a tfrombdlisis y/o trombectomia mecdnica
en la unidad de eventos cerebrovasculo-
res Corazones del Cibao se registraron en-
tre el rango 60-69 anos.

El estudio realizado por Irina Romero vy
Amor Guzmdn en el 2018, en la ciudad de

México, demostré que el factor de riesgo
mds importante para desarrollar una en-
fermedad cerebrovascular es la edad.
Sin embargo, este resultado difiere de los
de nuestra investigacion. Si bien, es cierto
qgue es mds frecuente presentarse en la
poblacion adulta mayor, puede ocurrir
temprana edad en pacientes que tengan
otros factores de riesgos asociados, prin-
cipalmente hipertension arterial, diabetes
mellitus o hdbitos téxicos, como el taba-
quismo.

CONCLUSIONES

Una vez culminada la investigaciéon so-
bre periodo de ventana terapéutica de
los pacientes con ACV isquémico so-
metidos a trombdlisis y/o tfrombectomia
mecdnica en la unidad de eventos ce-
rebrovasculares, Corazones del Cibao,
Clinica Corominas durante el lapso enero
2021-enero 2022, hemos llegado a las si-
guientes conclusiones:

1. En esta tesis se determind el periodo
de ventana terapéutica de los pa-
cientes con ACV isquémico someti-
dos a trombdlisis y/o trombectomia
mecdnica en la unidad de eventos
cerebrovasculares Corazones del
Cibao, Clinica Corominas durante el
lapso enero 2021-enero 2022, con-
cluyendo que la mayoria de los pa-
cientes fienen una ventada de 3.1-4
horas, desde que se identfificaron los
sinfomas hasta recibir alguno de los
fratamientos anfes mencionados.

2. Se estimd la edad mds frecuente de
presentar un ACV isquémico, evi-
dencidndose la misma entre los ran-
gos 60-69 anos.

3. Se especificd el género mdas afecta-
do por los ACV isquémicos, demos-
tfrando que el masculino es el mds
propenso.

4. Se definieron los factores de riesgos
asociados al desarrollo de esta en-
fermedad, siendo la hipertension ar-
terial el principal.
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5. Se identificaron las etologias por las

cuales se produjeron los ACV isqué-
mico, enconfrando que son muy di-
versas las causas que pueden llegar
a desencadenarlas, principalmente
el tabaquismo, seguida de la aterio-
trombosis.

6. Se distinguieron las arterias que resul-

tan afectadas en esta enfermedad,
evidenciando que la mds compro-
metida es la arteria cerebral media.

7. Se categorizaron los pacientes segun

la escala de NIHSS en leves, modera-
dos, graves y muy graves. La mayoria
tenian una escala grave.

8. Se evaluaron las diferentes ventanas

terapéuticas de los pacientes que
asistieron a la unidad.

9. Se establecid el tratamiento de from-

bectomia mecdnica como el mds
frecuente enrelacion con la ventana
terapéutica mayor prevalencia,

10. Se identificaron las complicaciones
desarrollas por estos pacientes, y la
mayoria no tuvo complicaciones.

11. Se evaluaron los pacientes al ingreso,
a los 30 dias y a los 90 dias, segun la
escala de Ranking.

BIBLIOGRAFIA

Aliaga Knutzen, L. l. (2019).
Caracteristicas Clinicas, Comorbilidad
y Tiempo Critico de Trombdlisis en
Accidente Cerebro Vascularlsquémico
2017. Repositorio Institucional UPLA.
https://repositorio.upla.edu.pe/
bitstream/handle/20.500.12848/982/
T1037 4 35778 4 S .
pdf2sequence=1&isAllowed=y

Arauz, A., & Ruiz-Franco, A. (2018).
Enfermedad vascular cerebral. Revista
de la Facultad de Medicina (México),
55(3), 11-21.

Bonilla, N., Oliveros, H., Proanos, J.,
Espinel, B., Alvarez, C., Duran, C.,
y Restrepo, J. (2014). Estudio de

frecuencia de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de enfermedad
cerebrovascular isquémica no
embdlica en un hospital de tercer nivel.
Acta Neuroldgica Colombiana, 30(3),
149-155.

Castilo  Ordonez, F.  J. (2019).
Comportamiento clinico y
epidemioldgico de los pacientes
con diagndstico de  accidente
cerebrovascular en el servicio de
medicina interna. [Tesis de maestria,
Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua]. Repositorio Institucional
RIUMA.  hitps://repositorio.unan.edu.
ni/12326/

Dela Garza-Longoria, R.S., Maldonado-
Mancillas, J. A., Mendoza-Muzquiz, P.
L., y Sdnchez, L. (2018). Incidencia de
enfermedad cerebrovascular en un
servicio de Medicina Interna. Medicina
Interna México, 34(6), 874-880.

De La Rosa, A. (2017). Accidente
cerebro vascular. Ministerio de Salud,
30-34.

DiazS.y Vdsquez, E. (2021). Evolucion de
pacientes con ACV isquémico segun
el rango de fiempo y el tratamiento
aplicado. UTESA, 50-55.

Garcia Alfonso, C., Martinez Reyes, A.,
Garcia, V., Ricaurte-Fajardo, A., Torres,
l.y Coral, J. (2019). Actualizacién
en diagndstico y fratamiento del
ataque cerebrovascular isquémico
agudo. Universitas Medica, 60(3), 41-
47. https://doi.org/10.11144/javeriana.
umedé0-3.actu

Herndndez-Ruiz, E. A., Guarin-Navas,
E. G. Lora-Acuna, F. J., Acosta-
Reyes, J. Beltrdn-Carrascal, E. vy
Meza-Cely, N. (2017). Trombolisis
infravenosa  en pacientes  con
accidente cerebrovascular isquémico:
Experiencia de un Hospital del Caribe

38 | Universidad Tecnoldégica de Santiago (UTESA),
Rep. Dominicana ¢ Ano 2022



REVISTA UTESIANA DE LA Periodo de ventana terapéutica de los pacientes con ACV isquémico
FACULTAD DE CIENCIAS sometidos a Trombdlisis y/o Trombectomia Mecdnica en la Unidad de
DE LA SALUD Eventos Cerebrovasculares Corazones del Cibao, Clinica Corominas
ISSN: 2518-4857 BurGcos CrucETA, M., TavArez, N., LENDOF RODRIGUEZ, M. J.,

Genao, MLA., & ViLLaman, C.

Colombiano. Acta Neuroldgica ¢ Munoz J. G., Rivillas, J. A., Gonzdlez
Colombiana, 33(1), 3-7. https://doi. Jaramillo, N. Urrego Callejas, S.y Gomez
org/10.22379/24224022122 Hoyos, J. F. (2017). Trombectomia
mecdnica en pacientes con ataque
Inoa, V. (Julio de 2020). Actualizacion cerebrovascular isquémico: serie de
en diagnoéstico y fratamiento del casos en un cenfro de referencia
ataque cerebrovascular isquémico colombiano. Acta Neuroldgica
agudo. Universidad Cientifica del Pery, Colombiana, 33(2). DOI: https://doi.
1(1), 20-23 pp. org/10.22379/24224022136
ftalo Celino, C.N. (2021). Caracteristicas ¢ Piloto Gonzdlez, R., Herrera Miranda,
clinico-Epidemioldgicas del Acv G. L., Ramos Aguila, Y. Mujica
en el Hospital Carribn-Huancayo. Gonzdlez, D. B. y Gutiérrez Pérez,
Repositorio Institucional UPLA. M. (2015). Caracterizacién clinico-
hitps://repositorio.upla.edu.pe/ epidemioldgica de la enfermedad
bitstream/handle/20.500.12848/2562/ cerebrovascular en el adulto mayor.
TESIS.CHIPANA%20NUNEZ. Revista de Ciencias Médicas de Pinar
pdfgsequence=1&isAllowed=y del Rio, 19(6).

Mendoza Lingdn, F. W. y Ballena Rojas,
P. C. (2021). Etiologia, manifestaciones
clinicas y  epidemioldgicas  del
accidente cerebrovascular en un
Hospital MINSA y en un hospital
ESSALUD, Lambayeque, 2019. [Tesis de

grado, Universidad de San Martin de Recibido: 21/12/2021
Porres]. Registro Nacional de Trabajos Aceptado: 15/02/2022
de Investigacion. https://hdl.handle. Sometido a evaluacion de pares
net/20.500.12727/8115 andnimos

39 | Universidad Tecnoldégica de Santiago (UTESA),
Rep. Dominicana ¢ Ano 2022



