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TRANSFORMACION HEMORRAGICA DESPUES DE UN EVENTO VASCULAR CEREBRAL DE
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Antecedentes

La palabra “accidente cerebrovascular” se introdujo por primera vez en 1689 aproximadamente,
antes de esto el término comun utilizado para describir las lesiones cerebrales no traumaticas muy
agudas era “apoplejia”. Durante la década de 1950, los médicos sintieron la necesidadde introducir
también un término para los episodios temporales de disfuncién cerebral relacionados conlos vasos
sanguineos que no calificarian como accidentes cerebrovasculares, y se empez6 a utilizar el"ataque
isquémico transitorio", el cual se utiliza hasta nuestros dias.

El ictus en México fue la séptima causa de muerte en poblacion en general al ocasionar 37 mil 453
decesos, la mayoria en hombres mayores de 65 afios. En nuestro pais existen 118 casos por cada
cienmil habitantes, lo que representa 170 mil nuevos pacientes al afio, de los cuales 20 por ciento
puede fallecer en los primeros 30 dias, y siete de cada 10 quedaran con alguna discapacidad. La
transformacion hemorragica es una complicacion importante del accidente cerebrovascular
isquémico agudo (AIS). Buscamos determinar los predictores y el impacto clinico de la hemorragia
intracraneal (ICH) después de la terapia de revascularizacion

Objetivo.

Conocer la incidencia, factores de riesgo y predictores imagenolégicos de transformacion
hemorragicadespués de un evento vascular cerebral de tipo isquémico: en pacientes del hospital
general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de Enero a Diciembre del 2022”.

Material y métodos.

Se efectuara una evaluacion retrospectiva transversal de las imagenes tomograficas en pacientes
adultos con evento cerebral vascular del hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del centro
médico nacional“la raza” en un periodo comprendido de enero a diciembre del 2022.

Todas las imagenes de tomografia se observaran tomadas del PACS del Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente al Instituto



Mexicanodel Seguro Social y se observaran los signos agudos y subagudos de pacientes con EVC,

en los periodos comprendidos de enero a diciembre del 2022.



Una vez identificado el momento de diagnostico se procedera a identificar si fue sometido a
tratamiento o noendovascular para categorizar y dar seguimiento.

Los resultados obtenidos, se clasificaran y procesaran en un computador, capturando la
informacion en programa Excel, y disponiendo del programa estadistico GraphPad Prism
5, para analizar la informacion.

Se utilizara analisis descriptivo para las variables cualitativas y cuantitativas con estadistica

descriptiva utilizando tablas de contencion y graficas concentrando la informacién en

numeros y porcentajes para el mejor analisis de resultados.

Lugar del estudio El estudio se realizara con la obtencién de imagenes de los estudios realizados
enel servicio de tomografia Sala 1, del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional “La Raza” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Periodo de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron mediante tomografia con
diagnéstico de Evento vascular cerebral 1 enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022. .

Poblacion de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron mediante tomografia con
diagnostico de Evento vascular realizadas a pacientes con diagnéstico de Evento vascular cerebral.
Recursos e infraestructura. Se efectuara una evaluacion retrospectiva transversal de las imagenes
tomograficas en pacientes adultos con evento cerebral vascular del hospital general “Dr. Gaudencio
GonzalezGarza” del centro médico nacional “la raza” en un periodo comprendido de enero a
diciembre del 2022. Los recursos seran del propio investigador.

Resultados: Dentro de los datos tempranos de EVC realmente solo un pequefio porcentaje presento
estos signos tempranos por el tiempo de evolucion tam importante.

La arteria cerebral media fue medida en sus unidades Hounsfield encontrando un promedio de 50.37
UH, lo que difiere de forma importante con otras tesis que han buscado encontrar las unidades
Hounsfield promedio.

Se identificaron predictores imagenoldgicos como microsangrados, tamafio del trombo y tratamiento

endovascular.
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Dentro de todos se identificaron presentes en mas del 70 % lo que conlleva a pensar que estos
deben ser valorados al momento de las tomografias obtenidas y deben ser parte de los reportes para
atender posisbles riesgos de sangrado.

Conclusiones: Identificamos que los predictores imagenolégicos a eventos vasculares con
transformacion hemorragica tienen un alto grado de correlacion con el desarrollo clinico.

Se corrobora que los reportado en los datos epidemioldgicos no han cambiado respecto a lo previo.
Es importante identificar mas informacion en la atencién a los pacientes de evento vascular cerebral.
Se recomienda hacer el estudio de forma prospectiva, para asi tener menos errores en cuanto a la
obtencion de datos, debido a que la cuantificacion en la tomografia debe ser obtenida en condiciones
de enfermedad aguda.

Experiencia del grupo. Investigador principal: Dr. Bernardo Ramirez Garcia, médico radidlogo
adscrito alservicio de Tomografia Computada del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro MédicoNacional “La Raza”. Sus actividades corresponderan a la revisién del protocolo de
investigacion y el andlisisestadistico del mismo.

Tesista: Dra. Violeta Avila Flores médico residente de 4° afio de la especialidad de Imagenologia
Diagnosticay Terapéutica del Hospital de General del CMN “La Raza”; su funcion sera la planeacion,
elaboracion del protocolo de investigacién, recoleccion de datos y resultados, asi como la realizacion

del analisis estadisticode los mismos.

Tiempo para desarrollarse.12 meses aproximadamente.
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MARCO TEORICO

Definicién.

La definicion actual de accidente cerebrovascular (EVC) de la Organizacién Mundial
de la Salud (introducida en 1970 y aun en uso) se define como un sindrome clinico
caracterizado por el desarrollo acelerado de signos y sintomas neurolégicos con
persistencia mayor a 24 horas de etiologia vascular.

Es controversial el tiempo que los sintomas pueden desarrollarse pues actualmente
algunos EVC con duracion menor de 24 horas pueden ser considerados como un
ataque isquémico transitorio (AIT), todo dependera de la evidencia de infarto

cerebralmediante imagenologia.

Epidemiologia

Se estima que aproximadamente el 3.2% esta presente en los adultos. Cada afio
se presentan 795 000 nuevos episodios de EVC, aproximadamente 610 000 de estos
sonde primera vez y 185 000 son recurrentes. La enfermedad cerebrovascular es
la segunda causa de muerte en todo el mundo y la primera causa de discapacidad
neurologica. ©)

En 2016, la ECV fue la responsable directa de aproximadamente 5,5 millones de
defunciones y la pérdida de 116,4 millones de afios de calidad de vida, con un
impactoecondmico relevante. La prevencion secundariay la reduccion de los factores
de riesgomodificables, como el tabaquismo y la hipertension arterial, podrian verse
traducidos en un descenso en la incidencia de la ECV. Sin embargo, el
incremento de laesperanza de vida, y el incremento de la obesidad y la diabetes

mellitus, podrian invertir esta tendencia
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Arauz Goéngora informoé que, en 2021, el ictus en México fue la séptima causa de
muerte en poblacion en general al ocasionar 37 mil 453 decesos, la mayoria en
hombres mayores de 65 afios, conforme a datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI). ©)

En nuestro pais existen 118 casos por cada cien mil habitantes, lo que representa
170mil nuevos pacientes al afo, de los cuales 20 por ciento puede fallecer en los
primeros30 dias, y siete de cada 10 quedaran con alguna discapacidad. ®

El evento cerebral de tipo isquémico representa 87% de todos los casos de EVC,
10%son hemorragias intracraneales y 3% son hemorragias subaracnoideas. ©®

En 2016 se estima una prevalencia de 80.1 millones de casos de EVC, de estos

millones sonmujeres y 39 millones son hombres. ©

Factores de Riesgo

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos, que representan la mayoria de los
infartos,se pueden subdividir en funcién de la causa ("

El ensayo de Org 10172 (Adams HP.et. al) en tratamiento de accidentes
cerebrovascularesagudos (TOAST) es un sistema desarrollado para categorizar
los subtipos de accidentes cerebrovasculares isquémicos y, por lo tanto, guiar el

manejo adecuado.

La clasificacidon TOAST se desarrollé exclusivamente para categorizar las causas
delaccidente cerebrovascular isquémico agudo. (")

Existe otra forma de subdividir los factores de riesgo y que lo hace mas inclusivo al
tipo isquémico y hemorragico son )

1. Ateroesclerosis de Grandes vasos
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La disfuncidn endotelial, inflamacion y trombosis generado por placas de ateroma
que se presentan anatomicamente de forma intra y extracraneal, conllevan al
desarrollo deEVC en los pacientes siendo esta la principal etiologia. Es considerada
la principal causa de isquemia cerebral, y se ha visto un incremento en su aparicion.
(10)

Se postula que la hiperglucemia cronica genera dafno endotelial, aunque se
desconocecon exactitud el mecanismo, esto aunado a la circulacion arterial que
como se conocelas arterias cerebrales son tortuosas, bifurcan en gran cantidad y
disminuyen su calibrecon forme avanzan en el cerebro, favorece la obstruccion

parcial o completa del riegosanguineo cerebral. (1)

. Enfermedad de vasos pequenos

Arteriolas, capilares y vénulas, corresponden a la zona afectada en lesiones
depequeios vasos, dicha zona es de vital importancia para mantener la resistencia
vascular en el parénquima cerebral. La principal funcionalidad de estos pequefnos
vasos es irrigar zonas por debajo de la superficie cerebral y en caso de incremento
denutrientes permite llegar a zonas hipo perfundidas.

La enfermedad de los pequefios vasos se desarrolla en pacientes de la 3% edad a
causa principalmente de enfermedades cronicodegenerativas (Hipertension arterial

y Diabetes Mellitus), que conducen a un proceso patologico con dafno endotelial que

puede ocasionar EVC de tipo lacunares.Los infartos de tipo lacunar son aquellos de
tamafno menor a 15 mm de diametro que se localizan habitualmente en zonas

profundas del cerebro por arterias ocurridas en arterias perforantes. (12)
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3. Cardioembolismo
Etiologia que se presenta hasta el 30% de EVC en pacientes de la tercera edad. Un
eventocardioembolico se desarrolla por la formacion de un émbolo y puede estar
asociado a fallasanatomofuncionales como: Arritmia, enfermedades de las arterias
coronarias, insuficienciacardiaca congestiva, trastornos valvulares del corazén,
defecto septal auriculoventricular, foramen oval permeable, trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar. ('3

4. Otras causas / Causas no determinadas.
Isquemia de tamano variable de localizacion cortical o subcortical, en territorio
carotideo overtebro basilar, en un paciente en el que se han descartado las tres
anteriores. Se puede producir por enfermedades sistémicas, alteraciones
metabolicas, alteraciones de la coagulacion, diseccion arterial, displasia

fibromuscular, migrafia, malformaciénarteriovenosa, etc. (14

(10) Otras causas menos comunes como las infecciones, siendo los agentes
bacterianosla causa mas comun. El Virus Varicela Zoster (VZV), es la causa

mas comun de

accidentes cerebrovasculares en poblaciones pediatricas y adultas. Cryptococcus
y

Candida spp. son las levaduras mas comunes involucradas en las infecciones del
SNC, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. En los pacientes con COVID-
19, los accidentes cerebrovasculares isquémicos son mas comunes que los
accidentes cerebrovasculares hemorragicos. (1%

Clasificacion del evento vascular cerebral El término EVC abarca de manera general

al grupo de trastornos circulatorios de naturaleza isquémica o hemorragica,
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transitoria o permanente, que afectan un area

del encéfalo, causados por un proceso patoldgico primario en al menos un vaso
sanguineo cerebral (12)

La EVC es una condicidn heterogénea que puede clasificarse bajo multiples
criterios.Por su naturaleza, se han identificado tres subtipos patoldgicos principales:
infarto cerebral (80% a 85%), hemorragia intra-cerebral (15 a 20%) y hemorragia
sub-

aracnoidea (5-7%).

Aproximadamente hacia 1936 afos atras se propuso el primer sistema para
diferenciaral infarto de la hemorragia cerebral y para definir sus etiologias, el
sistema sefundamento en las caracteristicas demograficas y clinicas en un grupo

de pacientes con diagnéstico de EVC confirmado mediante necropsia (16).

Isquemia cerebral
En el ataque isquémico transitorio (AlT) no existe dafio neuronal permanente. La
propuesta actual para definir al AIT establece un tiempo de duracién de los sintomas
no mayor a 60 min, recuperacion espontanea y estudios de, sin evidencia de
lesion.

(14)

Infarto Cerebral
La fisiopatologia incluye la disminucion del aporte sanguineo (total o parcial del

tejido encefalico) a causa de la obstruccion (permanente o temporal) de un vaso
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sanguineocon consecuente disminucion del metabolismo generando dafio celular
con produccionde radicales libres y desencadenando un dafio irreversible en ultima

instancia. (1"

Los infartos cerebrales silentes suceden en 20% de la poblacién mayor de 60 afios
considerada sana, y duplican su frecuencia en poblaciones con factores de riesgo
vascular. La mayoria de los IC silentes son de tipo lacunar y su presencia

incrementael riesgo de recurrencia del mismo y de deterioro cognitivo ('4)

Clasificacion de Infarto Cerebral
De acuerdo con el territorio afectado, la duracion, el mecanismo de accion y

etiologiapodemos organizarlos como la Figura 1 (18)

Clasificaciéon de acuerdo con el territorio afectado.

El cerebro recibe sangre arterial a través de las arterias caroétidas internas de forma
bilateral representando la circulacion anterior y de las vertebrales representando la
circulacién posterior, para después formar el poligono de Willis, que es una
comunicaciéon entre ambos sistemas. Este circuito provee al cerebro de perfusion

via colaterales en casos de traumas o lesiones a distintos niveles arteriales. (19
Fisiopatologia

Es importante entender la anatomia neurovascular para estudiar la manifestacion
clinica del accidente cerebrovascular. El flujo sanguineo al cerebro es controlado
por dos carétidas internas anteriormente y dos arterias vertebrales posteriormente
(el circulo de Willis) , requiere un elevado aporte sanguineo (50-60ml/100g) que se

recibea través del poligono de Willis, quien se divide en tres ramas principales
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(arteria cerebral anterior, media y posterior) las cuales irrigan la totalidad de tejido
encefalico ,a demas del aporte elevado de oxigeno, las exigencias de glucosa
en el tejidoencefalico son importante, pues el gasto aproximado es del 2% del peso
corporal, consumiendo por lo menos 5.6mg de cada 100g de tejido cerebral por

minuto. (19
El accidente cerebrovascular isquémico es causado por un suministro deficiente de

sangre y oxigeno al cerebro; el accidente cerebrovascular hemorragico es causado

porsangrado o vasos sanguineos con fugas.

Cuando existe limitacion en el flujo sanguineo generado por una obstruccion total o
parcial las altas demandas hacen que las neuronas sufran cambios patoldgicos en
sufisiologia que empeorara conforme disminuya el oxigeno y la glucosa en las

neuronas

(20).

La oclusién isquémica genera condiciones tromboticas y embdlicas en el cerebro.
En la trombosis, el flujo sanguineo se ve afectado por el estrechamiento de los
vasos debido a la aterosclerosis. La acumulacion de placa eventualmente
constrefiira la camara vascular y formara coagulos, causando un accidente

cerebrovascular trombatico.

Cuando la irrigacion de las neuronas se encuentra a 20 ml/100g/min (conocida como
etapa de penumbra isquémica) comienza la falla electrofisiolégica y funcional, que
como etapa final (10ml/100g/min) desestabiliza la membrana neuronal produciendo
muerte celular, a esta zona se le conoce como punto isquémico lugar donde se

produceun mayor grado de isquemia al encontrarse irrigado exclusivamente por el
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vaso ocluido, y como se ha mencionado las células sufren muerte cerebral

inmediata por necrosis (5 a 10 minutos posterior a la obstruccién del flujo). 21)22)

En un accidente cerebrovascular embdlico, la disminucion del flujo sanguineo a la
region del cerebro causa una embolia; el flujo sanguineo al cerebro se reduce,
causando estrés severo y muerte celular prematura (necrosis). La necrosis es
seguida por la interrupciéon de la membrana plasmatica, la hinchazéon de los
organulos y la fuga del contenido celular al espacio extracelular, y pérdida de la
funcién neuronal. Otros eventos clave que contribuyen a la patologia del accidente
cerebrovascular son la inflamacion, el fallo energético, la pérdida de homeostasis,
la acidosis, el aumento de los niveles de calcio intracelular, la excitotoxicidad, la
toxicidad mediada por radicaleslibres, la citotoxicidad mediada por citoquinas, la

activacion del complemento, eldeterioro de la barrera hematoencefalica. ()

El accidente cerebrovascular hemorragico representa aproximadamente entre el 10-
15

% de todos los accidentes cerebrovasculares y tiene una alta tasa de mortalidad.
En esta condicidn, el estrés en el tejido cerebral y las lesiones internas hacen que
los vasos sanguineos se rompan. Produce efectos toxicos en el sistema vascular,
lo que resulta en un infarto . Se clasifica en hemorragia intracerebral y
subaracnoidea. En ICH, los vasos sanguineos se rompen y causan una
acumulacion anormal de sangre dentro del cerebro. Las principales razones de la
ICH son la hipertension, la interrupcion de la vasculatura, el uso excesivo de
anticoagulantes y agentes tromboliticos. En la hemorragia subaracnoidea, la sangre
se acumula en el espacio

(22). La importancia del tiempo en la lesién de estas neuronas es vital, pues se sabe
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que lalesién puede ser reversible parcial o totalmente de acuerdo con el tiempo
transcurridodesde el evento isquémico hasta la reperfusion. Se sabe que la mayor
oportunidad terapéutica se encuentra dentro de la primera hora tras la isquemia, en
donde el puntonecroético y la penumbra isquémica corresponden 50% y 50% del
dafio establecido, tras avanzar el tiempo alcanzando las 3 horas tiempo limite, la
oportunidad derecuperacion disminuye, por lo cual esta zona puede ser rescatable
si se disminuyen subaracnoideo del cerebro debido a una lesion en la cabeza o a un

aneurisma cerebral

las alteraciones bioquimicas y se restaura el flujo. La zona de penumbra no

evolucionara al centro isquémico si se restaura el flujo, pero se sabe que existe dafio
por reperfusidon donde la recirculacion puede potenciar los mediadores de la
cascada isquémica facilitando la zona de penumbra a muerte celular. Lo
mecanismos por los cuales se restaura el flujo y existe incremento de O2, generan
de forma indirecta especies reactivas de oxigeno y Nitrdgeno que dafian aun mas el
tejido 3. Por ultimo,alrededor de la zona de penumbra, se encuentra una zona
oligohémica, que presentaun flujo menor (50ml/100g/min) pero cuya funcionalidad
celular no se observa comprometida y no progresara a muerte celular, a menos que
existan otras condicionesque lo genere. En la clinica se utilizan herramientas de
imagen para diferenciar tanto el punto necrotico como la penumbra, mediante las
alteraciones metabodlicas como concentraciones elevadas de lactato y disminucion
de N-acetil- Aspartato. Si analizamos las zonas electrofisiolégicamente
observariamos variaciones en el electroencefalograma (disminucion de ritmo),

aunque no se observa de forma especifica la diferencia de Core y penumbra. La
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penumbra isquémica es conocida como ventana de oportunidad, pues la ciencia ha
centrado su atencién en esta zona, pues se sospecha una gran oportunidad
terapéutica para revertir el dafo. El “Core” enrealidad es la zona de necrosis, hasta
ahora irreversible. En estudios con animales, seha podido reproducir un modelo de
infarto que permite estudiar la zona de penumbra y dan una esperanza para un

tratamiento eficaz que aumente la recuperacion en los pacientes. (24)

Transformacion Hemorragica

La transformacion hemorragica es una complicacion importante del accidente
cerebrovascular isquémico agudo (AlS). Buscamos determinar los predictores y
el impacto clinico de la hemorragia intracraneal (ICH) después de la terapia de

revascularizacion 25):

La transformacion hemorragica del infarto cerebral ocurre por la extravasacion de
sangre al tejido infartado a través del endotelio dafiado, esta sangre llega a los

vasos dafados por la recanalizacién del vaso ocluido o por colaterales.
Puede ocurrir desde 6 horas hasta dias después del accidente isquémico.

Puede ser de origen arterial o venoso, lo que determina un posterior estudio
diagnéstico diferente en cada caso por parte de los neurdlogos. Asi como un infarto
deorigen arterial requiere un estudio cardiolégico y de troncos supra aorticos, un
infarto venoso obliga a descartar otras patologias como, por ejemplo alteraciones

sanguineaso posibles neoplasias.

El infarto hemorragico de origen arterial tiene predileccion por los ganglios basales y
lacorteza cerebral. Se pueden clasificar: en espontaneo (65%) o en embdlico hasta

en el 90% de los infartos cerebrales de origen cardioembodlico se produce
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transformacionhemorragica, trombaotico o postfibrinolisis.

Sospechar infarto hemorragico de origen arterial en caso de: distribucion en territorio

vascular arterial y fibrinolisis previa.

Infarto hemorragico de origen venoso: Se asocia principalmente a trombosis venosa
central y con menor frecuencia a oclusion venosa cortical. Afecta a la sustancia
blancamas que a la corteza. Las causas mas frecuentes son: traumatismo, tumor,

infeccion, estados de hipercoagulacion y deshidratacion.

Sospechar origen venoso en caso de: hemorragia de distribucién atipica, focos
hemorragicos multiples y signos de oclusion de senos durales (coagulo hiperdenso

en

TC), vena hiperintensa en secuencia T1, defecto de replecion venoso tras contraste,

etc.) @)

La transformacion hemorragica se puede dividir en sintomatica y asintomatica de
acuerdo con el deterioro de la funcidn neurolégica, lo que empeora el prondstico del
accidente cerebrovascular, especialmente en las funciones cognitivas vy

neurologicas.

Varios estudios recientes han explorado la relacion entre estos marcadores de
neuroimagen de la enfermedad cerebral de los vasos pequefios CSVD vy los
resultadosclinicos después de la trombdlisis intravenosa (IVT) esta asociada con un

mayor riesgode transformacion hemorragica (HT).
Predictores de Transformacién Hemorragica

Los estudios han identificado varios factores de riesgo de transformacion
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hemorragicaen pacientes con infarto cerebral, incluidos factores de riesgo vascular,
cambios en lasimagenes cerebrales, area del infarto, tiempo de revascularizacion,
gravedad del accidente cerebrovascular, presion arterial, cambios en la glucosa en
sangre, recuentos de plaquetas y uso de antiplaquetarios, anticoagulantes. o terapia

trombolitica ¢7)

La mayoria de estos estudios son retrospectivos y no concluyentes con la
informacion

, sin embargo el impacto de conocerlos en los pacientes dara como beneficio un
adecuado seguimiento asi como tomar medidas preventicas para evitar

complicaciones.

Grados de transformaciéon hemorragica:

Se desarroll6 un sistema de clasificacion de uso comun para el Estudio cooperativo
europeo de accidente cerebrovascular agudo (ECASS Il), que divide la

transformacionhemorragica en cuatro subtipos:
1) Petequial no confluente (TH1): petequias hemorragicas en el interior del
infarto sinefecto de masa.

2) Petequial confluente (TH2): petequias hemorragicas con cierto efecto de masa.

3) Hematoma intraparenquimatoso que ocupa menos del 30% del area

infartada (PH1)y ejerce minimo efecto de masa.

4) Hematoma intraparenquimatoso que ocupa mas del 30% del area infartada

(PH2) ydesplaza la linea media.

Los dos primeros grados (TH) no cambian la actitud terapéutica, si bien los dos

siguientes (PH) suponen la necesidad de una vigilancia estrecha del paciente por
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partede los clinicos e incluso un cambio de tratamiento dada la transformacion
hemorragica.Diagnéstico Imagenolégico

La utilizacién de tomografia computarizada no contrastada es el principal método
diagndstico y el mas ampliamente utilizado en urgencias para confirmar el
diagndsticoy descartar cualquier sangrado. (%9

Es importante la realizacion de una TAC o RM dentro de las primeras 24 horas del
evento isquémico para conocer el tipo y magnitud de lesion (25)

Cambios isquémicos tempranos en tomografia computarizadaEl signo de la

arteria cerebral media hiperdensa (SACMH)

Es un hallazgo poco frecuente que se describe como una hiperdensidad lineal que
sigue el curso del segmento M1 de la arteria cerebral media desde su origen hasta
la cisura de Silvio, la prevalencia del SACMH varia de 1.9 a 60% pero tiene una alta
especificidad de hasta el 100% y una sensibilidad entre el 27 al 54%, su valor
predictivonegativo es entre el 33-36%. Tomograficamente se representa como una
densidad absoluta mayor a 43 UH mientras que en otro estudio se demostré que
entre 77-89 UHpermite identificar la localizacion de la lesién aun cuando la clinica no
sea concluyente.

(28)

Este signo es un marcador de mal prondstico, pues indica un infarto
generalmenteextenso en el territorio de la arteria cerebral media. (?8)

Perdida de la diferenciacién de la sustancia blanca-gris en los ganglios

basalesDisminucion de la atenuacién a nivel de los nucleos de la base, que
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condiciona una perdida en la diferenciacion de la sustancia blanca y gris
adyacente, que condicionanun limite impreciso entre ellos. 29

Signo de la cintura insular.

Disminucion de la precision en la delimitacion entre la interfase de la sustancia
blancay gris en el margen lateral de la insula. ?°

Hipoatenuacién parenquimatosa focal.

Disminucion de la densidad del cerebro, en comparacion con otras partes de la
misma estructura o contralateral mente. 2

Hipo atenuacién que involucra 1/3 o mas del territorio de la arteria cerebral
media. Disminucion de la densidad la atenuacién de al menos un tercio o mas en
elparénquima cerebral en el territorio de la arteria cerebral media. ?°)

Borramiento de los surcos corticales
Es un signo secundario temprano de isquemia aguda y puede ayudar a identificar

infartos agudos sutiles. ")

Existen signos sugestivos de mala evolucion clinica y mayor riesgo de
transformacionhemorragica como son: mayor tiempo de evolucion antes del
diagnostico, mayor territorio infartado, mayor hipodensidad y menor diferenciacion
entre sustancia gris- sustancia blanca.

Planteamiento del problema

La transformacién hemorragica (TH) es una complicacidn potencialmente
catastréficadespués de las terapias de reperfusion para el tratamiento del accidente
cerebrovascular isquémico agudo (EVC). Esta complicacion se ha relacionado con
el uso y la dosis de medicamentos tromboliticos, la edad avanzada, el aumento del

tiempo hasta el tratamiento, la puntuacion mas alta de la Escala de Accidentes
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Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS) de referencia, la
presion arterial sistdlica alta, la hiperglucemia, la diabetes mellitus, la afectacion
previaal tratamiento.

Por dicha informacion es importante conocer una mejor comprension de los factores
que predisponen a la hemorragia intracraneal sintomatica que puede permitir una
mejorseleccidn del tratamiento y mejores resultados. Un mayor conocimiento sobre
las consecuencias, puede ayudar con el prondstico temprano y el establecimiento
de objetivos de atenciéon. Estos estudios han identificado la edad, el NIHSS
basal, lapresion arterial sistdlica, la glucosa en sangre, la raza, el género
masculino, el peso corporal, el inicio del accidente cerebrovascular hasta el
tiempo de tratamiento, el uso de aspirina. Sin embargo, hay una escasez de
datos sobre los predictores y las consecuencias de la transformacién
hemorragica en pacientes tratados con y sin terapia endovascular en Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del centro médico nacional “La Raza”
(28).

IV.Pregunta de investigacion

¢Cual es la incidencia, factores de riesgo y predictores imagenologicos de
transformacion hemorragica después de un evento vascular cerebral de tipo
isquémico: en pacientes del hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de

Enero a Diciembre del 202277

V. Justificacion

México sufre una transicion demografica donde se espera una mayor cantidad de
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poblacion anciana en los proximos afos, traduciéndose en el sector salud a un

incremento de enfermedades cronico-degenerativas y complicaciones de estas.

La preocupacion se acrecienta cada vez mas en el ambito médico y cientifico por la
busqueda de herramientas diagndsticas oportunas que limiten la discapacidad,
proyectando mejor calidad de vida, reduciendo los dias de estancia hospitalaria,
disminuyendo el costo por atencion y, sobre todo, encontrando recuperacion en los
pacientes.

Actualmente en nuestra unidad hospitalaria se lleva a cabo un proyecto denominado

como “codigo cerebro” para el tratamiento inmediato de pacientes con diagndstico

de

sospecha de infarto cerebral de origen isquémico, siendo una herramienta esencial
latomografia computada en fase simple para descartar sangrado y facilitar terapias
tromboliticos, reconocer e identificar signos tempranos de infarto como la arteria
cerebral hiperdensa y proponer factores de riesgo que no hagan factibles

dichotratamiento.

VI1.Objetivos

General

Determinar la incidencia de transformacion hemorragica, los factores de riesgo y los
predictores imagenologicos después de un evento vascular cerebral de tipo
isquémico:

en pacientes del hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de Enero a

Diciembre del 2022”.
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VILI.

Especificos

Identificar los predictores y el impacto clinico de la transformacion hemorragica

con ysin terapia endovascular.

Conocer la distribucion de los pacientes del estudio segun factores de riesgo

modificables y no modificables.

Obtener una mayor comprension de los predictores e identificar las consecuencias
enpacientes con EVC.

Material y métodos

Tipo de Estudio Retrospectivo, descriptivo.

Tamano de Muestra. Se incluiran una muestra a conveniencia de expedientes de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion realizados desde enero hasta
diciembre del 2022, con el equipo de tomografia de la sala 1, en el servicio de
radiologia de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN
‘LaRaza”. Tipo de muestreo: Consecutivo por conveniencia. Con un total de 100

pacientes.

Lugar del estudio

El estudio se realizara con la obtencién de imagenes de los estudios realizados en
el servicio de tomografia Sala 1, del Hospital General “Dr. Gaudencio Go nzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente al Instituto Mexicano

del SeguroSocial.

Periodo de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron mediante
tomografia con diagnostico de Evento vascular cerebral 1 enero de 2022 al 31 de

diciembre de 2022. .
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Poblacién de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron mediante
tomografia con diagnostico de Evento vascular realizadas a pacientes con
diagnosticode Evento vascular cerebral.

Criterios de Seleccion

Inclusion

Evaluar imagenes de pacientes mayores de 18 afnos que presentaran EVC
queinvolucraba la circulacion anterior proximal (segmentos M1 o M2 de la arteria

carotidainterna y/o la arteria cerebral media (MCA) con transformacion hemorragica

Imagenes de tomografia que hayan sido sometidos a terapia endovascular dentro
de las 8 horas posteriores al inicio de los sintomas con el grado de recanalizacion
disponible después del tratamiento.

3. Imagenes de tomografia de pacientes que no hayan sido sometidos a
terapia endovascular por falta de instrumentacion médica.

Exclusién
Imagenes de tomografia de pacientes con arterias cerebrales medias calcificadas.

Imagenes de tomografia de pacientes con presencia de artefacto.
Imagenes de tomografia de pacientes en los cuales se observe hemorragias

intraparenquimatosas por otras causas, y/ o alguna otra enfermedad adyacente.

Descripcion operativa del Estudio.
Se efectuara una evaluacion retrospectiva transversal de las imagenes tomograficas
en pacientes adultos con evento cerebral vascular del hospital general “Dr.

Gaudencio
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Gonzalez Garza” del centro médico nacional “la raza” en un periodo comprendido
de enero a diciembre del 2022.

Todas las imagenes de tomografia se observaran tomadas del PACS del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social y se observaran factores de
riesgo, asi como transformaciones hemorragicas en pacientes con evento vascular
cerebral de enero a diciembre del 2022.

Se analizaran, los factores de riesgo no modificables, para poder correlacionar lo
encontrado.

Una vez identificado el momento de diagndstico se procedera a identificar si fue
sometido a tratamiento o no endovascular para categorizar y dar seguimiento.
Analisis estadistico.

Los resultados obtenidos, se clasificaran y procesaran en un computador,
capturando la informacion en programa Excel, y disponiendo del programa
estadistico GraphPad Prism 5, para analizar la informacion.

Se utilizara analisis descriptivo para las variables cualitativas y cuantitativas
conestadistica descriptiva utilizando tablas de contencion y graficas concentrando
la informacién en numeros y porcentajes para el mejor analisis de resultados.
Instrumentos de investigaciéon

Para la adquisicidon de las imagenes se utilizd un estudio tomografo (Philips
Brilliance de 64 detectores). Las imagenes fueron archivadas en el sistema “Web
Diag.” del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del centro médico

nacional “La Raza”.
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Variables.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

la llegada al hospital

del antecedente al momento
de su internamiento

\Variable Definicién conceptualDefinicion operacional Tipo de variable Escala de
medicion
Tiempo que ha vivido |Fecha actual menos fecha
Edadunapersona. de nacimiento. Cuantitativa discreta ARos
Conjunto de
Sexo peculiaridades que |ldentificable en el Cualitativa Nominal Hombre
caracterizan alos |expediente clinico. Mujer
individuos de una
especiepara dividirlos
en masculinos o
femeninos.
ecedente de Paciente con| Se utilizara el expediente |Cualitativa dicotomica Si No|
diabetes diagnostico clinico y/o| electronico para busqueda
de laboratorio de dicho del
padecimiento antecedente
tecedentes de Paciente con| Se utilizara el expediente |Cualitativa dicotomica Si No|
hipertension diagnostico clinico y/o| electronico para busqueda
de laboratorio de dicho del
padecimiento antecedente
tecedente de Paciente con| Se utilizara el expediente |Cualitativa dicotomica Si No|
obesidad o diagnostico clinico y/o| electronico para busqueda
sobrepeso de laboratorio de dicho|del antecedente al momento
padecimiento de su internamiento
Evento vascular Paciente con| Se utilizara el expediente |Cualitativa dicotémica SiNo
cerebral (EVC) (diagnéstico clinico y/o| electrénico para busqueda
previo de laboratoriode dicho|del antecedente al momento
padecimiento de su internamiento
liempo de Tiempo de evolucién | Se utilizara el expediente [Cuantitativa continua Horas.
Evolucién delos sintomas hasta | electrénico para busqueda
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VIIL.

Datos de signos
tempranos de EVC

Indicador predictor de
posibilidad de infarto
cerebral

° Signo
caracterizado por aumento
de la densidad de forma
asimétrica de la ACM
afectada en caso de|
sospecha de infarto

cerebral

° Hipoatenuacion
que involucra 1/3 o mas del
territorio dela arteria
cerebral media.

radiolégicoCualitativa Dicotomica

Si No

° Hiperdensidad del
nucleo lentiforme.

° Borramiento de los
surcos corticales.

(o] Hipoatenuacién
parenquimatosa focal.

o Pérdida del liston insular
u oscurecimiento de la
cisura de Silvio.

o Pérdida de
diferenciacion sustancia
blanca-gris

en los ganglios
basales.

la

Unidades
Hounsfield de la
ACM

Escala de medicion
utilizada para
determinarpresencia
de trombo dentro de la

ACM.

rango de (43-53 UH).

Presencia de imagen nodulanCuantitativa continua
dentro de la ACM con un

(40-100 UH)

mano deltrombo

Indicador predictor de
posibilidad de infarto
cerebral

Medida por tomografia
computarizada , segun el
diametro
mas grande de la lesion.

Clasificacion tamafio
pequerio (< 1 cm), tamafio
mediano (1-3 cm) y
tamafio grande (> 3
cm).1

CualitativaPolitomica

Pequefio
Mediano
Grande

Microsangrados

Presencia de
hemorragia en sitio de
evento vascular
cerebral. Indicador
predictor de
posibilidad delnfarto
cerebral

Se utilizara el expediente
electrénico para busqueda
del antecedente al momento
de su internamien

Cualitativa Dicotémica

Si No

Tratamiento
Endovascular

nocer el tratamiento
utilizado en EVC

Se utilizara el expediente
electrénico para busqueda
del antecedente al momento
de su internamiento

Cualitativadicotomica

Si No

LOGISTICA Recursos humanos

Investigador principal: Dr. Bernardo Ramirez Garcia, médico radiélogo adscrito al

servicio de Tomografia Computada del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
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Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus actividades corresponderan a la
revision del protocolo de investigacion y el analisis estadistico del mismo.

Tesista: Dra. Violeta Avila Flores médico residente de 4° afio de la especialidad
delmagenologia Diagnostica y Terapéutica del Hospital de General del CMN “La
Raza”;su funcion sera la planeacion, elaboracion del protocolo de investigacion,
recoleccionde datos y resultados, asi como la realizacion del analisis estadistico de
los mismos. Recursos fisicos

Se utilizara cuaderno, boligrafo, computadora, tinta de impresion, formatos
para larecolecciéon de datos.

Recursos financieros

Para este protocolo no se requiere la utilizacion de recursos financieros extra a los
destinados para la atencidn habitual del paciente. El resto de los gastos que resulten
de la elaboracion e impresion, seran cubiertos por los investigadores en cuestion.
Factibilidad.

La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la
realizacionde este estudio, asi como con el numero de pacientes considerados para
este estudio.

Comité de ética

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud de nuestro pais, Capitulo I/titulo
segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion

sufraalgun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Debido a que
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solo se revisaran archivos del sistema PACS y expedientes clinicos no implica
riesgo para el paciente, es decir, investigacidon sin riesgo. Se respetara en todo
momento los acuerdos y las normas éticas referentes a investigacion en seres

humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud,

la declaracion de Helsinki basada en su actualizacion de la asociacion médica
mundialen su 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, los codigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida sera conservada de manera confidencial en una base de
datoscodificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada
estrictamente para fines de la investigacion.

El presente estudio no representara conflicto de interés para sus realizadores
yrevisores.

Se solicitara una carta de excepcion de consentimiento informado previa
autorizacionde ética, ya que dicho estudio es un retrospectivo de imagenes de
pacientes los cualesse encuentran en la data del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del centro médico nacional “La Raza”.

Confidencialidad de datos

Declaramos que los datos recabados del sistema digital radiologico (PACS) en
dondese incluyen imagenes y sus respectivos reportes de los pacientes, seran
utilizados confines cientificos, por lo que seran protegidos, garantizando con esto la
privacidad de los participantes y la confidencialidad de los datos. En ningun

momento de la investigacion, incluso si es publicada, se revelara la identidad de los
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pacientes.

Valor para los sujetos inscritos
Aunque al tratarse de un estudio retrospectivo este estudio puede tener un valor
adicional a los cambios actuales que se estan dando en el tratamiento inmediato

del

infarto cerebral agudo, siendo la tomografia computada en fase simple una
herramienta indispensable en el algoritmo de diagndstico y posibilidad de
tratamiento.

Valor cientifico

Se trata de un estudio retrospectivo analitico, en el cual se tomaron como base la
documentacion cientifica de protocolos de baja radiacion y reconstruccion iterativa

reportados en PubMed y otras herramientas de busqueda cientifica.

Revision independiente

La revision del disefio de la investigacion, asi como su poblacion de estudio, tema
propuesto, y el riesgo-beneficio de los individuos seran analizados y autorizados por

elcomité local de ética.

RESULTADOS

Se realizo estudio con una poblacion representativa de 100 pacientes, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. La poblacion se centrd en
poblacién adulta la cual tuvo una distribucién con una edad minima de 28 afios y

una maxima de 97 anos.
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Se observa la distribucion de poblacidén con una frecuencia alta en el rango de 70 a

79 anos, esto derivado de la esperanza de vida.

Tabla 1 Distribucién de edad por frecuencias y porcentajes

Edad Frecuencia Porcentaje

Menores de 28 afios 2 2
30 a 39 afios 5 5
40 a 49 afos 6 6

50 a 59 afios 17 17

60 a 69 afios 16 16

70 a 79 afos 21 21

80 a 89 afios 17 17

90 y mas 16 16

Total 100 100

Se observa también en esta tabla 1 que en dicho estudio se present6 un nivel de

incidencia alto en la poblacion de mayores de 90 afos.

La distribucion grafica se evidencia en el grafico de pasteles.

Grafico 1 Distribucion de edad por porcentajes
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Distribucion de Edad.

Menores de 28 afios ™ 30a 39 afics W 40a 49 afios W 50a 59 afios

m60a 69 afos m70a 79 afios 80a 89 afios 90y mas

En cuanto al sexo se observd que el sexo con mayor incidencia fue el sexo

masculino, esperado por el antecedente epidemioldgico ya conocido.

Tabla 2 Distribucién de sexo por frecuencias y porcentajes

Sexo Frecuencia Porcentaje ‘
Femenino 50 42.32
Masculino 52 57.6
Total 102 100

Se observa la distribucion en el grafico 2.

Grafico 2 Distribucion de sexo por porcentajes
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Distribucion de Sexo

Femenino ™ Masaulino

Dentro de los factores de riesgo se documentd el principal factor de riesgo
encontrado en la poblacion mexicana que fue la Diabetes Mellitus tipo 2, donde se
identificd que solo el 26 % de la muestra lo presento y el restante documento que
no tenia antecedente positivo de dicha enfermedad.

Tabla 3 Distribucion de DM2 por frecuencias y porcentajes

Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje ‘

Si 26 26
No 74 74
Total 100 100

Fue sorpresiva la incidencia, ya que se esperaba que mas del 70 % de la poblacion

lo tuviera.

Grafico 3 Distribucion de DM2 por porcentajes
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La hipertension arterial fue analizada en este trabajo como otro factor de riesgo con
gran incidencia en la poblacion mexicana, encontrando que el 50 % de la poblacion

fue positivo para este antecedente.

Tabla 4 Distribucion de HTA por frecuencias y porcentajes

Hipertensioén Arterial Frecuencia Porcentaje

Total 100 100

Ejemplificando la distribucion en el grafico de pasteles.

Grafico 4 Distribucion de HTA por porcentajes
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Hipertension Arterial

Si mNo mTotal

El ultimo factor de riesgo encontrado en la poblacién de mayor importancia fue el

sobrepeso y la obesidad,

Tabla 5 Distribucién de IMC por frecuencias y porcentajes

IMC Frecuencia Porcentaje
Ninguno 20 20
Sobrepeso 40 20
Obesidad 40 20
Total 80 100

Observando en la tabla 5 que la distribucion de la poblacidén se centro en niveles

elevados de IMC contemplando un 40 y 40 % para sobrepeso y 40 % para obesidad.
Solo el 20 % de la poblacion se mantuvo en un IMC en valores normales.

Se observa ejemplificacion grafica en grafico 5.

Grafico 5 Distribucion de IMC por porcentajes
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Ninguno ™ Sobrepeso M Obesidad

Se identifico si los pacientes habian presentado eventos vasculares previos

Tabla 6 Distribucion de evento vascular previo por frecuencias y

porcentajes
EVC previo Frecuencia Porcentaje
Si 34 34
No 66 66
Total 100 100

Observando que solo el 34 % de los pacientes ya habian tenido un evento vascular

previo, esto sin especificar si solo habia sido 1, pudiendo existir mas

Grafico 5 Distribucion de EVC previo por porcentajes
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Distribucion por EVC previo

El tiempo de evolucion fue poco valorable en la poblacién, esto se debe a la poca
respuesta oportuna que estos pacientes presentaron ante el evento vascular
cerebral, y es que muchos de ellos se encontraban viviendo solos y cuando sus
familiares se percataban era ya bastante el tiempo sin poder especificar o

simplemente se desconocia que lo habian presentado.

Durante la evaluacién tomografica se determiné que solo el 20% de los pacientes

presentaron signos tempranos de EVC

Tabla 7 Distribucion de datos tempranos de EVC por frecuencias y

porcentajes
Dato tempranos de EVC Frecuencia Porcentaje ‘
Si 20 20
No 80 80
Total 100 100

Dentro de lo signos identificados se observan en la tabla 8.
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Tabla 8 Distribucién de signos tempranos de EVC por frecuencias y

porcentajes

Signos tempranos de EVC Frecuencia Porcentaje
Hipoatenuacion

arenquimatosa focal.
SEIEIR 10 10
Hiperdensidad del nucleo
lentiforme. 2 2
Borramiento de los surcos
corticales. 3 3
Pérdida de la diferenciacion
sustancia blanca-gris 4 4
Ribete Insular 3 3
Total 100 20

Hablando de la arteria cerebral media identificada se observo que el promedio fue
de 50 UH , dato que fue variable en comparacion con tesis previas encontradas.

Por ultimo, sea busco encontrar marcadores que apoyaran la transformacion
hemorragica de los pacientes observando que el 100 % de los pacientes fue visible

el trombo.

Tabla 9 Distribucién de datos de predictores imagenoloégicos por
frecuencias y porcentajes

EVC previo Frecuencia Porcentaje
Trombo 100 100
Microsangrados 19 19
Tratamiento endovascular 37 37

Encontrando que el trombo visualisado en mas del 70 % fue mayor a 10 mm

teniendo un promedio total de 11 mm.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Se observo que los pacientes con mayor incidencia se encontraron de los 70 a 79

44



afnos de edad que concuerda actualmente con la epidemiologia reporta.

Dentro de los factores de riesgo se observo que el 20 % resulto con DM2 positiva y
en temas de hipertension arterial esta tuvo mayor incidencia con un 50 %.

En temas de IMC los pacientes presentaron sobrepeso y obesidad representando
el 80 % de la poblacién.

El tiempo de evolucién fue una variable que no pudo ser representada en esta tesis
por el alto desconocimiento que se tenia en los antecedentes de los pacientes,
motivo por el cual se recomienda futuras investigaciones con un nivel controlado de
informacion en los expendientes.

Solo el 34 % de la poblacién presento evento vascular previo, el cual no fue
totalmente especificado si fue 1 o mas eventos.

Dentro de los datos tempranos de EVC realmente solo un pequefio porcentaje
presento estos signos tempranos por el tiempo de evolucion tam importante.

La arteria cerebral media fue medida en sus unidades Hounsfield encontrando un
promedio de 50.37 UH, lo que difiere de forma importante con otras tesis que han
buscado encontrar las unidades Hounsfield promedio.

Se identificaron predictores imagenolégicos como microsangrados, tamafio del
trombo y tratamiento endovascular.

Dentro de todos se identificaron presentes en mas del 70 % lo que conlleva a pensar
que estos deben ser valorados al momento de las tomografias obtenidas y deben
ser parte de los reportes para atender posisbles riesgos de sangrado.

Otro punto importante es identificar que actualmente el tratamiento endovascular
puede ser una gran resolucion de algun evento vascular en etapa aguda, peor
controversial por las complicaciones que esto puede atraer.

Dicho esto, la tomografia multicorte corresponde este método confiable por mostrar
evidencias significativas. Este trabajo presenta como limitacion el tamano
relativamente pequeno de la muestra, por ellos se incluyé un grupo control de
pacientes sin afectacion vascular que agrega mas informacién y clarifica las
densidades. Se piensa que instaurar la lectura pronta y definir un punto de corte en
las areas de urgencias y servicios de imagenologia con tomografia para este grupo
de pacientes, evaluando la cuantificacion absoluta aumentaria la exactitud y
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precision del resultado final y aportaria informacion radiolégica necesaria para que

los médicos deban decidir una conducta terapéutica.

CONCLUSIONES
Identificamos que los predictores imagenoldgicos a eventos vasculares con

transformacion hemorragica tienen un alto grado de correlacion con el desarrollo
clinico.

Se corrobora que los reportado en los datos epidemiologicos no han cambiado
respecto a lo previo.

Es importante identificar mas informacion en la atencion a los pacientes de evento
vascular cerebral.

Se recomienda hacer el estudio de forma prospectiva, para asi tener menos errores
en cuanto a la obtencién de datos, debido a que la cuantificacion en la tomografia
debe ser obtenida en condiciones de enfermedad aguda.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TRANSFORMACION HEMORRAGICA DESPUES DE UN EVENTO VASCULAR
CEREBRAL DE TIPO ISQUEMICO: INCIDENCIA, Y PREDICTORES
IMAGENOLOGICOS EN PACIENTESDEL HOSPITAL GENERAL “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”

EDAD:

TIEMPO DE EVOLUCION:

SEXO:

FOLIO

/Antecedente de diabetes Si No
/Antecedentes de hipertension Si No
/Antecedente de obesidad o sobrepeso Si No
Evento vascular cerebral previo Si No
Datos tempranos de EVC por TC Si No
Unidades Hounsfield de la ACM UH
Tamaio del Trombo mm
Microsangrados Si No

Tratamiento endovascular en paciente conhora ventana de EVC

Si No
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Local de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
Transformacion hemorragica después de un evento vascular cerebral de tipo
isquémico:Incidencia, factores de riesgo y predictores imagenoldgicos en pacientes
del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de enero a diciembre del 2022”
es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datosya contenidos en los expedientes clinicos y archivos de imagenes tomograficas.

Edad

Sexo

Antecedente de diabetes
Antecedentes de hipertension
Antecedente de obesidad o sobrepeso
Evento vascular cerebral previo.
Tiempo de Evolucion

Tamano del trombo
Microsangrados

Unidades Hounsfield de la ACM
Transformacion Hemorragica
Datos de signos tempranos de EVC
Tratamiento Endovascular

MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a
las

disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
compartira con personas ajenas a este protocolo. La informacién recabada sera utilizada
exclusivamentepara la realizacion del protocolo Transformacion hemorragica después
de un evento vascular cerebral de tipo isquémico: Incidencia, factores de riesgo y
predictores imagenolégicos en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” de enero a diciembre del 2022”

, Cuyo proposito es la elaboracion de tesis para la obtencion del titulo de especialidad.
Estandoen conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sancionesque procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

ntamente:

L

Dr. Bernardo Garciz_@w’(éz, médico adscrito al servicio de tomografia de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”,
IMSS. Investigador Responsable.

53



	Portada 
	Antecedentes 
	Índice
	Marco Teórico 
	Planteamiento del Problema  
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis de Resultados 
	Conclusiones 
	Cronograma de Actividades 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



