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RESUMEN

El material obtenido cuando se desobstruye una arteria tras un ictus isquémico es un
material que habitualmente no se analiza. Recientes estudios han demostrado la
existencia de una relacién estadisticamente significativa entre el porcentaje de células

de la serie roja, blanca y la cantidad de fibrina y plaquetas y el origen del ictus.

En este trabajo analizaremos si la cantidad de fibrina y hematies se relaciona con otras
variables de interés como son el género, localizacién del trombo, tamafio, tipo, origen,
éxitus del paciente (a causa de esta patologia), material exdgeno en el corazén, factores
de riesgo cardiovascular (hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, consumo
de tabaco y alcohol), existencia de arritmias potencialmente emboligenas y una serie de
caracteristicas microscépicas como son si es una placa de ateroma, si tiene la forma de
la arteria en la que se encuentra (molde arterial), la cantidad de eosindfilos,

polimorfonucleares, detritus y endotelizacién.

Material y métodos:

Tras la realizacion de la trombectomia mecanica a 146 pacientes y obtenido el material,
se analiza dicho material macroscopicamente y microscépicamente. Para evitar posibles
sesgos se decide realizar dicho andlisis previa lectura de la historia clinica del paciente
solamente sabiendo que el material proviene de un paciente diagnosticado de ictus y en
algunos casos la localizacion del mismo.

El analisis macroscopico se basa principalmente en la descripcién visual del material
haciendo especial énfasis en el color y tamafio del mismo. El andlisis microscoépico se
basa en establecer el porcentaje de fibrina y hematies existente, la existencia de lineas
de Zahn, de endotelizacién y la cantidad de polimorfonucleares, eosindfilos, detritus,
existencia de una placa de ateroma y molde arterial.

Tras dicho analisis se procede a la lectura de la historia clinica del paciente
obteniéndose los datos de filiacion del paciente: edad y sexo; la localizacién del ictus;
los factores de riesgo cardiovascular que segun la bibliografia consultada podrian ser
los méas relevantes en esta patologia: hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, consumo de tabaco, consumo de alcohol y la existencia de una arritmia
potencialmente emboligena; el tipo: isquémico, hemorragico o isquémico con

transformacion hemorragica y el posible origen del mismo: cardioembdlico,



aterotrombético o indeterminado; por Ultimo, se destacan ciertas caracteristicas
diferenciales que puedan llevar a que las caracteristicas microscéopicas del paciente
sean distintas a las del resto como son si existe un céncer, una proétesis valvular
mecanica, si existen stents coronarios o si el ictus ha producido la muerte del paciente.
Una vez terminada la obtencion de los datos necesarios para realizar nuestro estudio
pasaremos a llevar a cabo la comparacion la cantidad de fibrina y hematies con el resto

de caracteristicas microscopicas, macroscopicas y clinicas de nuestros pacientes.

Resultados

Los dos componentes principales de los trombos que hemos analizado son los hematies
y la fibrina representando casi la totalidad de la muestra. Se realiza un andlisis ji
cuadrado para comprobar silas diferentes variables a estudio son independientes o bien
existe asociacion entre las mismas. Para lo cual comparamos la cantidad de hematies

y la cantidad de fibrina con el resto de variables.

Hacemos dos grupos en funcion de si la cantidad de hematies representa mas del 50%

de la muestra o el 50% de la muestra 0 menos.

Demostramos estadisticamente que las variables cantidad de hematies y tamafio
(menor o igual o mayor a doce milimetros cuadrados) no son independientes (p valor
prueba ji cuadrado 0.021, menor a 0.05 con una confianza del 95%). Tras el analisis de
dependencia entre las dos variables vemos que existe una dependencia débil entre las
mismas (Tau b de Kendall 0.191). No podemos afirmar que el tamafio dependa de la
cantidad de hematies (d de Somers 0.159).

Demostramos estadisticamente que las variables cantidad de hematies y tipo
(isquémico, hemorragico o isquémico con transformacién hemorragica) no son
independientes (p valor prueba ji cuadrado 0.001, menor a 0.05 con una confianza del
95%). Tras el andlisis de dependencia entre las dos variables vemos que existe una
dependencia débil, casi llegando a moderada, entre las mismas (PHI 0.284). No

podemos afirmar que el tipo dependa de la cantidad de hematies (Lambda 0.000).

Hacemos dos grupos en funcion de si la cantidad de fibrina representa menos del 50%

de la muestra o el 50% de la muestra o0 mas.



Demostramos estadisticamente que las variables cantidad de fibrina y tamafio (menor
o igual o mayor a doce milimetros cuadrados) no son independientes (p valor prueba ji
cuadrado 0.038, menor a 0.05 con una confianza del 95%). Tras el andlisis de
dependencia entre las dos variables vemos que existe una dependencia inversa débil
entre las mismas (Tau b de Kendall - 0.172). No podemos afirmar que el tamafio
dependa de la cantidad de fibrina (d de Somers - 0.145).

Demostramos estadisticamente que las variables cantidad de fibrina y tipo (isquémico,
hemorragico o isquémico con transformacién hemorragica) no son independientes (p
valor prueba ji cuadrado 0.000, menor a 0.05 con una confianza del 95%). Tras el
analisis de dependencia entre las dos variables vemos que existe una dependencia
inversa débil, casi moderada, entre las mismas (PHI - 0.297). No podemos afirmar que

el tipo dependa de la cantidad de hematies (Lambda 0.000).

Demostramos  estadisticamente que las variables cantidad de fibrina vy
polimorfonucleares (mayor o menor de la cantidad esperable) no son independientes (p
valor prueba ji cuadrado 0.005, menor a 0.05 con una confianza del 95%). Tras el
analisis de dependencia entre las dos variables vemos que existe una dependencia débil
entre las mismas (Tau b de Kendall 0.232). No podemos afirmar que la cantidad de

polimorfonucleares dependa de la cantidad de fibrina (d de Somers 0.232).

Demostramos estadisticamente que las variables cantidad de fibrina y endotelizacién
(existe endotelizacion o no existe endotelizacién) no son independientes (p valor prueba
ji cuadrado 0.039, menor a 0.05 con una confianza del 95%). Tras el andlisis de
dependencia entre las dos variables vemos que existe una dependencia débil, entre las
mismas (PHI 0.171). No podemos afirmar que el tipo dependa de la cantidad de
hematies (Lambda 0.171).

Conclusiones

Existe una dependencia entre: la cantidad de hematies y el tamafio del ictus; cantidad
de hematies y tipo de ictus; cantidad de fibrina y tamafio del ictus; cantidad de fibrina 'y
tipo de ictus; cantidad de fibrina y cantidad de polimorfonucleares y cantidad de fibrina
y la existencia de endotelizacion. La dependencia entre estas variables es débil, en
algunos casos casi moderada (cantidad de hematies y tipo de ictus y cantidad de fibrina
y tipo de ictus). No podemos afirmar que el tamafio del trombo ni el tipo de ictus

dependan de la cantidad de hematies. Tampoco podemos afirmar que el tamafio, tipo



de ictus, cantidad de polimorfonucleares ni la existencia de endotelizaciéon dependen de

la cantidad de fibrina.

INTRODUCCION:

Las enfermedades cerebrovasculares, o ictus son la primera causa tanto en frecuencia
como importancia de enfermedad neurol6gica en la vida adulta. En Estados Unidos los
accidentes cerebrovasculares son la tercera causa de muerte produciéndose 700 000 —
750 000 casos anuales de los cuales se produce el fallecimiento 175 000 — 200 000
personas/afo y es la causa neurologica mas prevalente de morbimortalidad. A grandes
rasgos se pueden dividir en isquémicos, son los mas frecuentes, representan el 80 —
85% de los mismos y hemorragicos, representan el 15 — 20%. Las enfermedades
isqguémicas se pueden clasificar en funcién de su mecanismo etiopatolégico en tres
grupos principales: ateroesclerosis, a la que se le suma una trombosis que afecta a un
vaso cerebral de gran calibre; embolia cerebral y oclusion de vasos cerebrales
intraparenquitomatosos de pequefio calibre. Las enfermedades hemorragicas incluyen
tanto la hemorragia intracerebral como la hemorragia subaracnoidea.

La clinica se caracteriza por un déficit neurol6gico brusco y el tratamiento es diferente
en funcion de si son de causa isquémica o0 hemorrdgica. Las enfermedades
cerebrovasculares de causa hemorragica segun los protocolos basados en la evidencia
cientifica existente con farmacos tromboliticos intravenosos rt-PA (activador tisular del
plasminégeno recombinante) en las tres primeras horas del episodio (aunque esta
indicado y aprobado hasta las 4.5 horas de la aparicion del mismo) y es el Unico
tratamiento que ha demostrado que mejora el prondstico tras un ictus isquémico agudo
y la administracion intraarterial de tromboliticos con urocinasa, la cual es el tratamiento
estandar fuera del plazo en el que se indica la trombolisis. Las nuevas técnicas de
trombolisis endoarterial comprenden el uso de dispositivos para “recuperar” los coagulos
del interior del vaso, las primeras investigaciones sugirieron gue era un método un poco
mejor que la trombolisis intravenosa o intraarterial pero cuando se utilizaron criterios
mas estrictos no demostraron beneficio. La trombolisis intravenosa mejora sus
resultados al afiadir anticoagulantes y endoprotesis pues disminuye el nimero de
nuevas oclusiones. La revascularizacion quirdrgica no se suele realizar en el episodio
agudo debido a que el balance riesgo-beneficio si lo comparamos con las técnicas
mencionadas previamente no es favorable. Se puede indicar la cirugia y la angioplastia
con balén en aquellos casos que tras superar el periodo agudo exista gran estenosis

carotidea sintomatica.



Anatomopatoldgicamente podemos dividir las enfermedades cerebrovasculares en
dos grupos: hemorragia secundaria a la rotura de vasos del SNC e hipoxia, isquemia o
infarto secundarios a una alteracion del riego y oxigenacion del tejido del SNC. El
segundo grupo se puede subdividir en focal, como es el caso del ictus o global.

Tanto el aspecto macroscopico como el microscopico de un infarto no hemorragico va
cambiando con el tiempo. Macroscépicamente durante las 6 primeras horas de la
lesion irreversible el aspecto se modifica poco. A las 48 horas se vuelve palido, blando
y tumefacto y se difumina la union corticomedular. Entre los 2 y 10 dias el cerebro se
vuelve gelatinoso y friable y los limites entre el tejido normal y anémalo se vuelven mas
claros conforme va disminuyendo el edema en el tejido viable adyacente. Entre los 10
dias y la tercera semana, el tejido se licua, dejando una cavidad llena de liquido
recubierta por un tejido gris oscuro que se expande hasta reabsorberse todo el tejido
muerto. Microscépicamente, después de las primeras 12 horas se produce un cambio
isquémico neuronal y edema citotoxico y vaségeno, se pierden las caracteristicas
tintoriales habituales de la sustancia blanca y gris, ademas, las células endoteliales y
gliales se vuelven edematosas y las fibras de mielina se empiezan a desintegrar. Hasta
las 48 horas aumenta de forma progresiva la migracion de neutréfilos. Las células
fagociticas mononucleares se vuelven evidentes a las 48 horas y se convierten en la
célula predominante en las 2-3 semanas posteriores. Durante la primera semana
pueden aparecer astrocitos reativos que conforme avanza la fagocitosis y lucuefaccion
los astrocitos del borde de la lesién aumentan de tamafio, se dividen y desarrollan una
red prominente de extensiones citoplasmaticas. Después de varios meses disminuye la
respuesta astrocitica dejando una densa trama de fibras gliales mezcladas de capilares
nuevos y algo de tejido de reparacion.

El material obtenido para este estudio proviene de trombolisis endoarterial con
dispositivos de recuperacion del coagulo. El estudio busca encontrar la existencia
de diferencias entre las caracteristicas del trombo: su tamafio, su localizacion,
estructura en funcién de si existen lineas de Zahn y endotelizacién, su contenido
hematico y de fibrina y sus componentes principales, polimorfonucelares, eosinéfilos y
detritus de los trombos y los factores de riesgo, mecanismo etiopatogénico y clinica
del paciente para analizar en qué podria beneficiar al paciente la obtencion y

estudio de este material. También se han tenido en cuenta el género de los pacientes.

(1) @)

HIPOTESIS:



El andlisis anatomopatoldgico del material obtenido mediante trombectomia mecanica
de un accidente cerebrovascular es un tema de actualidad, en el cual la investigacion
se ha centrado en analizar si a partir de las caracteristicas microscopicas se puede
predecir el origen y prondéstico del ictus analizando la cantidad de fibrina, plaguetas,

células rojas y blancas.

Nuestra hipétesis nula de trabajo serd que no existe dependencia y la alternativa sera
que si existe dependencia entre la cantidad de hematies y la cantidad de fibrina y:
género del paciente, localizacién, tamafio, tipo y origen del trombo, la existencia de placa
de ateroma, exitus causado por el ictus y/o complicaciones derivadas del mismo molde
de la arteria obstruida, material exdgeno a nivel cardiaco, cantidad de eosindfilos,
cantidad de polimorfonucleares, existencia de detritus y existencia de endotelizacion en
el trombo, asi como la presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,

consumo de tabaco, consumo de alcohol y arritmias potencialmente emboligenas.

Si somos capaces de demostrar que existe dependencia averiguaremos el grado de
dependencia e investigaremos si a partir de la cantidad de hematies o fibrina somos

capaces de predecir el resto de variables de interés, anteriormente citadas.

OBJETIVOS:

El objetivo principal de este trabajo es indagar si el andlisis anatomopatolégico del
material obtenido por trombectomia mecéanica de un ictus es util. Para lo cual
estudiaremos la cantidad de hematies y fibrina de los trombos de una muestra de 146
pacientes y la intentaremos correlacionar con otros datos de interés ya mencionados
en el apartado anterior (hipotesis).

Este estudio se basa en que los trombos intracraneales no son estudiados
microscOpicamente de manera sistematica y una serie de publicaciones recientes

demuestran que contienen cierta informaciéon que podria ser de utilidad.

MATERIAL Y METODOS:

isefio del lio:

Variables de interés:

Una vez conseguido obtener el material para su analisis microscopico, procedemos al

analisis de la muestra de cada uno de nuestros pacientes. Para ello previamente



debemos fijar las variables de interés que queremos analizar las cuales seran: género
del paciente (varén o mujer), la localizacion del trombo (Arteria Cerebral Media
Derecha, Arteria Cerebral Media Izquierda y otra localizacién), el tamafio del trombo
(en milimetros cuadrados, este dato fue obtenido previamente mediante el andlisis
macroscopico del mismo), el tipo de trombo (isquémico o isquémico con localizacion
hemorragica), el origen del trombo (cardioembdlico, aterotrombaético o indeterminado),
placa de ateroma (la muestra representa total o parcialmente una placa de ateroma,
en los casos en los que la placa de ateroma no representa la totalidad de la muestra se
realiza el andlisis del resto de caracteristicas micréscopicas en la zona que no
corresponde a la placa de ateroma), exitus del paciente (valoramos si el paciente ha
fallecido a causa del ictus y/o sus complicaciones o no), molde arterial (la muestra
representa la forma de la arteria en la que estaba alojada o no), material exégeno a
nivel cardiaco (valoramos si el paciente tiene material exégeno cardiaco como podrian
ser las valvulas mecénicas o no), la cantidad de fibrina y la cantidad de hematies
(como son los dos componentes principales y representan practicamente la totalidad del
trombo se gradu6é el porcentaje de ambos considerdndose la suma de ambos
componentes el 100% de la muestra), la cantidad de eosindéfilos (graduando la
cantidad de los mismos de 0 a 3, siendo 0 una cantidad inferior al porcentaje de los
mismos que encontrariamos en una muestra de sangre, 1 la cantidad que
encontrariamos en una muestra de sangre, 2 una cantidad superior a la que
encontrariamos en una muestra de sangre y 3 una cantidad muy superior a la que seria
previsible encontrar en una muestra de sangre), la cantidad de polimorfonucleares
(graduando la cantidad de los mismos de 0 a 3, siendo 0 una cantidad muy inferior a la
gue encontrariamos en la sangre, 1 una cantidad inferior a la que encontrariamos en
una muestra de sangre, 2 la cantidad que encontrariamos en una muestra de sangre y
3 una cantidad superior a la que encontrariamos en una muestra de sangre), la
existencia de detritus (en funcion de si hay detritus en la muestra o no y la cantidad de
los mismos) y la existencia de endotelizacién en el trombo (en funcién de si existe
endotelizaciéon o no), asi como la existencia de hipertension arterial (hipertensos o no),
diabetes mellitus (diabetes mellitus tipo 2 o no presenta diabetes mellitus tipo 2),
dislipidemia (existe dislipidemia o no), consumo de tabaco (fumador activo, extumador
o no fumador), consumo de alcohol (bebedor actual o no bebedor) y la existencia de

arritmias potencialmente emboligenas (la principal serd la fibrilacién auricular).

Para evitar cualquier posibles sesgos de informacion el analisis microscopico se lleva a

cabo sabiendo solamente que el material proviene de la extraccibn mediante



trombectomia mecanica del material trombético causante del ictus. En algunas

ocasiones también sabemos la localizacién de la arteria afecta.

Objetivos:

El principal objetivo es evaluar si el estudio anatomopatolégico del material
obtenido mediante trombectomia mecéanica en un ictus es Gtil ya que normalmente
no se estudia y en recientes publicaciones han obtenido correlaciones interesantes entre
ciertas caracteristicas anatomopatoldgicas y clinicas.

Nuestro analisis se basa en ver si hay asociacién entre la cantidad de hematies y
fibrina y el resto de caracteristicas microscépicas y clinicas que hemos considerado
de interés.

Una vez analizado si existe asociacion, en caso de gue exista determinaremos la fuerza
de la misma. Y veremos si podemos predecir en funciéon de la cantidad de fibrina y

hematies las caracteristicas del resto de factores a estudio.

Obtencién y preparacion del material:

Se realiza un estudio observacional de una muestra de 146 pacientes que sufren un
accidente cerebrovascular y son tratados mediante trombectomia mecénica de forma
consecutiva durante los afios 2017 y 2018. Una de las posibles alternativas terapéuticas
para el tratamiento de esta patologia es la trombectomia mecanica. Mediante esta

técnica se obtiene el material que formaba el ictus y se desobstruye la arteria afecta.

Andlisis macroscépico:

Tras la extraccion del material se analiza macroscépicamente (describiendo el colory
tamafio del material reportado) y se fija inmediatamente en un Anaclin con
formaldheido al 4%. Posteriormente, se almacena a temperatura ambiente hasta su
procesado. Obteniéndose finalmente los cristales con la muestra tefiida con el colorante

hematoxilina-eosina.
Andlisis microscopico:
Procedemos a valorar el material al microscopico. Recopilamos los datos de cantidad

de hematies, cantidad de fibrina, cantidad de eosinéfilos, la cantidad de

polimorfonucleares, la existencia de detritus y la existencia de endotelizacion en el



trombo utilizando las escalas descritas en el apartado Material y Métodos, Variables de
Interés. Es importante discernir si el material obtenido tiene la forma del vaso que esta

obstruyendo y por tanto es un molde del mismo o no o si existe una placa de ateroma.

Tras el analisis microscopico ahora podremos valorar la historia clinica de los
pacientes evitando que esos datos pudiesen condicionar nuestro estudio microscépico
anterior. Como hemos ido diciendo durante la exposicion del trabajo los datos que
consideramos que podria ser interesante analizar y comparar con la cantidad de
hematies y fibrina son: el género del paciente, la localizacion del trombo, el tamafio
del trombo, el tipo de trombo, el origen del trombo, la existencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, consumo de tabaco, consumo de alcohol y

la existencia de arritmias potencialmente emboligenas y si existe material exdégeno.

RESULTADOS:

Para el andlisis estadistico, categorizamos las siguientes variables:

- Cantidad de hematies: hicimos dos grupos en funcién de si el porcentaje de
hematies era mayor o menor /igual al 50% de la preparacion.

- Cantidad de fibrina: hicimos dos grupos en funcion de si el porcentaje de fibrina era
mayor o igual / menor al 50% de la preparacion.

- Tamafio del trombo: hicimos dos grupos en funcion de si el tamafio era mayor o
menor /igual a la mediana de la muestra (12 milimetros cuadrados).

- Cantidad de eosinéfilos: hicimos dos grupos en funcién de la mediana de la
mediana de la muestra, 1. Considerando que existia escasa cantidad de eosinofilos
aquellos casos que presentaban la misma o inferior cantidad de eosindfilos que la
mediana (0: cantidad de eosin6filos menor a la esperable en una muestra de sangre
y 1: cantidad esperable en una muestra de sangre). Y aceptando como elevada
cantidad de eosindfilos aquellos casos en los que existia una cantidad superior a la
mediana (2: cantidad de eosindéfilos superior a la que encontrariamos en una
muestra de sangre y 3: cantidad muy superior a la que seria previsible encontrar en
una muestra de sangre).

- Cantidad de polimorfonucleares: hicimos dos grupos en funcion de la mediana de
la mediana de la muestra, 2. Considerando que existia escasa cantidad de
polimorfonucleares aquellos casos que presentaban la misma o inferior cantidad
de polimorfonucleares que la mediana (0: cantidad muy inferior a la que

encontrariamos en la sangre, 1: cantidad inferior a la que encontrariamos en una
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muestra de sangre y 2: cantidad que encontrariamos en una muestra de sangre). Y
aceptando como elevada cantidad de polimorfonucleares aquellos casos en los que
existia una cantidad superior a la mediana (3: cantidad superior a la que
encontrariamos en una muestra de sangre).

- Cantidad de detritus: en nuestro analisis inicial realizamos 4 grupos en funcion de
la cantidad de detritus existente, graduandola de 0 a 3, siendo 0 la no existencia de
los mismos, 1, cantidad reducida, 2, cantidad moderada y 3, una cantidad elevada
de detritus. Posteriormente, como en las variables comentadas anteriormente, para
su analisis estadistico hicimos dos grupos en funcion de la mediana de la mediana
de la muestra, 1, y consideramos. Considerando que existia escasa cantidad de
detritus aquellos casos que presentaban la misma o inferior cantidad de detritus
gue la mediana y aceptando como elevada cantidad de detritus aquellos casos en
los que existia una cantidad superior a la mediana.

- Consumo de alcohol: si bien al principio se realiz6 una clasificacion en tres grupos
en funciéon de si existia consumo de alcohol actual, habia existido consumo de
alcohol (exbebedor) o no existia consumo de alcohol. Consideramos que con el fin
de presentar los datos de la manera mas clara posible era preferible dividir el
consumo de alcohol en funcién del consumo de alcohol en el momento del ictus. De
esta forma dividimos a los pacientes en dos grupos: bebedor habitual y no bebedor

(incluyendo en este grupo a los exbebedores habituales).

Para el andlisis estadistico es imprescindible conocer si la distribucién de nuestras
variables es normal o0 no lo es. Realicé la Prueba de Kolmogorov-Smirnof para una
muestra cuyo resultado fue el siguiente menor a 0.05 en todas nuestras variables de
interés, por tanto, rechazamos la hipo6tesis de que las variables tienen una
distribucion normal. (En el anexo 2 podemos ver la tabla correspondiente de la prueba

estadistica).

Una vez que sabemos que la distribucion de nuestras variables no es normal, podremos

utilizar las pruebas no paramétricas para el contraste de hipotesis.

Primero realizaremos una prueba de contraste de hipoétesis utilizando la prueba chi
cuadrado o en su defecto la prueba de Fisher (si no cumple las caracteristicas
necesarias para aplicar chi cuadrado). La hipoétesis nula (Ho) sera que no existe
asociacion entre las variables comparadas y la hipétesis alternativa (H1) serd que no

podemos descartar que no exista asociacion entre las variables.
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Contraste de hipo6tesis cantidad de hematies — resto de variables:

Mostraremos los casos en los que podemos rechazar la hipotesis nula de no asociacion.

1. Cantidad de hematies - tamafio:
Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*TAMANO EN MM
CUADRADOS
Recuento
TAMANO EN MM CUADRADOS
0 1 Total
CANTIDAD HEMATIES 0O 47 5 52
70 24 94

Total 117 29 146

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df {(bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 5,328 1 021
Pearson
Correccion de 4,375 1 L0368
continuidad
Razon de verosimilitud 5,837 1 016
Prueba exacta de Fisher ,029 ,016
Asociacion lineal por 5,292 1 021
lineal
N de casos vdlidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos
descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de hematies y tamafio.

2. Cantidad de hematies — tipo:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*TIPO

Recuento
TIPO
ISQUEMICO
CON
TRAMNSFORM
ACION
HEMORRAGI
ISQUEMICO CA Total
CANTIDAD HEMATIES 0 48 4 52
63 31 94
Total 111 35 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 11,745 1 001
Pearson
Correccion de 10,399 1 ,001
continuidad
Razdn de verosimilitud 13,422 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacién lineal por 11,665 1 L0001
lineal
N de casos vélidos 146
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El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos

descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de hematies y tipo.

Contraste de hipotesis cantidad de fibrina — resto de variables:

Mostraremos los casos en los que podemos rechazar la hipétesis nula de no asociacion.

1 Cantidad de fibrina — .

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*TAMANO EN MM
CUADRADOS

Recuento

TAMANO EN MM CUADRADOS

0 1 Total
PORCENTAJE DE 0 73 24 97
FIBRINA 1 aq 5 49
Total 117 29 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df {bilateral) {bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,323*% 1 ,038
Pearson
Correccidn dhe 3,458 1 063
continuidad
Razon de verosimilitud 4,726 1 ,030
Prueba exacta de Fisher ,048 ,028
Asociacion lineal por 4,293 1 038
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos

descartar la hipotesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y tamafio.

5 idad de fibrina — ting:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*TIPO

Recuento
TIPO
ISQUEMICO
CON
TRAMSFORM
ACION
HEMORRAGI
ISQUEMICO CA Total
PORCENTAJE DE D 65 32 97
FIBRINA 45 3 49
Total 111 35 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 12,894% 1 000
Pearson
Correccion de 11,462 1 001
continuidad
Razon de verosimilitud 15,235 1 ,000
Prueba exacta de Fisher L0000 000
Asociacion lineal por 12,805 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos
descartar la hipotesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y tipo.

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*CANTIDAD DE

POLIMORFONUCLEARES

Recuento
CANTIDAD DE
POLIMORFOMUCLEARES
0 1 Total
PORCENTAJE DE 0 72 25 97
FIBRINA
25 24 49
Total 97 49 l4e
Significacién Significacién Significacian
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 7,863% 1 ,005
an

Correccion de 6,856 1 ,009
continuidad
Razén de verosimilitud 7,703 1 ,006
Prueba exacta de Fisher ,009 ,005
Asociacion lineal por 7,809 1 ,005
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos
descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y PMNSs.

4. Cantidad de fibrina — lotelizacion:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE
FIBRINA*ENDOTELIZACION

Recuento
ENDOTELIZACION
ND 5 Total
PORCENTAJE DE 0 70 27 97
FIBRINA 27 37 49
Total 97 49 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

|Chi—cuadrado de 4,251% 1 ,039

Pearson

Correccion dhe 3,520 1 061

continuidad

Razon de verosimilitud 4,174 1 041

Prueba exacta de Fisher ,043 L031

Asociacién lineal por 4,222 1 040

lineal

N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05. Por tanto, podemos
descartar la hipotesis nula de no asociacion, es decir, podemos afirmar que existe

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y endotelizacion.

Tras rechazar las hip6tesis nulas de no asociacion entre las siguientes variables:
cantidad de hematies — tamafio del material; cantidad de hematies — tipo de ictus;
cantidad de fibrina — tamarfio del material; cantidad de fibrina — tipo de ictus; cantidad de
fibrina — cantidad de polimorfonucleares y cantidad de fibrina — existencia de
endotelizacion. Procedemos a analizar la simetria, es decir, la fuerza de la asociacion
(0 = no asociacién y 1 = asociacion perfecta) y el sentido (si es directa o indirecta) y la
direccién de las asociaciones, es decir, si a partir de una variable podemos predecir la
otra.

1. Cantidad de hematies- tamafio:

Medidas simétricas

Error T
es_t.ir]d_ara aproximad aP Significacion
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,191 070 2,597 ,009

N de casos validos 146

Cuando queremos valorar la simetria de dos variables ordinales como es nuestro caso
podemos usar la prueba Tau-b de Kendall para valorar la simetria. En este caso el valor
es menor a 0.3 por tanto, la asociacion es directa y baja.

Medidas direccionales

Error

es_t.ir]d_ara ap-ro>-:imadab Significacion
valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal d de Somers  Simétrico 188 069 2,597 ,009
CANTIDAD HEMATIES 229 084 2,597 ,009
dependiente
TAMANO EN MM ,159 061 2,597 ,009
CUADRADOS

dependiente

Utilizando la prueba Somers D analizamos si se puede predecir el tamafio del material
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conociendo la cantidad de hematies. El valor es de 0.159 por tanto, no podremos

discernir el tamafio sabiendo la cantidad de hematies.

2. Cantidad de hematies —tipo:

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal — Phi 284 L0001
V de Cramer 284 ,001

N de casos validos 146

Cuando queremos valorar la simetria de una variable ordinal y otra nominal como es
nuestro caso podemos usar la prueba Phi para valorar la simetria. En este caso el valor
es menor a 0.3 por tanto, la asociacion es baja casi moderada.

Medidas direccionales

Error

estandar T Significacién
Valor asintotico aproximada aproximada
Nominal por Nominal Lambda Simétrico ,000 ,000 b b
CANTIDAD HEMATIES ,000 ,000 b b

dependiente
TIPO dependiente ,000 ,000 b b
Tau Goodman y Kruskal CANTIDAD HEMATIES ,080 ,035 ,001°

dependiente
TIPO dependiente L0080 036 ,001°

Utilizando la prueba Lambda analizamos si se puede predecir el tipo de ictus
conociendo la cantidad de hematies. El valor es de 0.000 por tanto, no podremos

discernir el tipo de ictus sabiendo la cantidad de hematies.

3. cantidad de fibrina — N

Medidas simétricas

Error T b
es.tér]d.ara aproximada Significacion
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall - 172 070 -2,340 ,019

N de casos vilidos 146
Cuando queremos valorar la simetria de dos variables ordinales como es nuestro caso
podemos usar la prueba Tau-b de Kendall para valorar la simetria. En este caso el valor

es menor a 0.3 por tanto, la asociacién es inversay baja.

Medidas direccionales

Error T b

es_t.ir]d_ara aproximada Significacion
Valor asintético aproximada
Ordinal por ordinal d de Somers  Simétrico -,170 069 -2,340 ,019
PORCENTAJE DE -,204 ,083 -2,340 ,019

FIERINA dependiente
TAMANO EN MM -,145 062 -2,340 ,019

CUADRADOS

dependiente
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Utilizando la prueba Somers D analizamos si se puede predecir el tamafio del material
conociendo la cantidad de fibrina. El valor es de - 0.145 por tanto, no podremos discernir
el tamafo sabiendo la cantidad de fibrina.

4 idad de fibrina — ting:

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal  Phi -,297 ,000
V de Cramer 297 000

N de casos vdlidos 146

Cuando queremos valorar la simetria de una variable ordinal y otra nominal como es
nuestro caso podemos usar la prueba Phi para valorar la simetria. En este caso el valor

es menor a 0.3 por tanto, la asociacién es baja casi moderada.

Medidas direccionales

Error

estandar T Significacion
Valor asintotico aproximada  aproximada
Nominal por Nominal Lambda Simétrico 000 000 b b
PORCENTAJE DE ,000 ,000 b b
FIERINA dependiente
TIPO dependiente ,000 ,000 b b
Tau Goodman y Kruskal PORCENTAJE DE ,088 034 ,000°
FIERINA dependiente
TIPO dependiente L0888 L035 ,000°

Utilizando la prueba Lambda analizamos si se puede predecir el tipo de ictus
conociendo la cantidad de hematies. El valor es de 0.000 por tanto, no podremos
discernir el tipo de ictus sabiendo la cantidad de fibrina.

5. Cantidad de fibrina = PMNSs:

Medidas simétricas

Error b
es_tér]d_ara aproximada Significacion
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 232 084 2,725 006

N de casos vdlidos 146

Cuando queremos valorar la simetria de dos variables ordinales como es nuestro caso
podemos usar la prueba Tau-b de Kendall para valorar la simetria. En este caso el valor

es menor a 0.3 por tanto, la asociacién es directa y baja.

Medidas direccionales

Error b
es_tér]d_ara aproximada Significacion
valor asintético aproximada
Ordinal por ordinal d de Somers  Simétrico 232 084 2,725 ,006
PORCENTAJE DE 232 084 2,725 ,006
FIERINA dependiente
CANTIDAD DE 232 084 2,725 L0086
POLIMORFONUCLEARES

dependiente
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Utilizando la prueba Somers D analizamos si se puede predecir el tamafo del material
conociendo la cantidad de fibrina. El valor es de 0.232 por tanto, no podremos discernir

el tamafo sabiendo la cantidad de fibrina.

6. Cantidad de fibrina — endotelizacion:

Medidas simétricas

Error b
estandar aproximada Significacién

Valor asintdtico® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall JA71 L0084 2,009 L0045
N de casos validos 146

Cuando queremos valorar la simetria de una variable ordinal y otra nominal como es
nuestro caso podemos usar la prueba Phi para valorar la simetria. En este caso el valor
es menor a 0.3 por tanto, la asociacién es baja.
Medidas direccionales
Error

T
es_t.ir]d_ara aproximadab Significacion
valor asintotico aproximada

Ordinal por ordinal d de Somers  Simétrico 171 084 2,009 045

ENDOTELIZACION 171 ,084 2,009 ,045
dependiente

PORCENTAJE DE ,171 ,084 2,009 ,045
FIERINA dependiente

Utilizando la prueba Lambda analizamos si se puede predecir el tipo de ictus
conociendo la cantidad de hematies. El valor es de 0.171 por tanto, no podremos

discernir el tipo de ictus sabiendo la cantidad de fibrina.

DISCUSION

Es un tema bastante novedoso, las primeras publicaciones en las que se analiza el
material trombético proveniente de un ictus son del afio 2014. Tras una busqueda de
los articulos publicados sobre este tema solo he podido encontrar 4. En ellos se centran
especialmente en la parte clinica dejando la anatomopatoldgica en un segundo plano.
Presentan resultados bastante interesantes. Ejemplo de ello es el estudio de Joris M.
Niesten et al (3) que concluye que los trombos provenientes del atrio de la auricula
izquierda tienen mayor cantidad de hematies que los cardioembdlicos o los que se
producen por un mecanismo desconocido. En el afio 2014 (mismo afio de la publicacion
del articulo anterior), el estudio de T. Boeckh-Behrens et al (4) se percataron de que
existian mas células blancas en aquellos trombos de origen cardioembdlico.
Posteriormente, ya en el afio 2017, el estudio de Peter B. Sporns et al (5), demuestra
gue en los ictus cardioembdlicos existe mayor proporciéon de fibrina y plaguetas y que
en los no cardioembdlicos la cantidad de eritrocitos es menor y la de leucocitos mayor.

Este resultado no hemos podido confirmarlo en nuestro estudio sin asumir al
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menos que esa asociacion fuese debida al azar en el 20% de los casos. También
en el afio 2017 se publica el articulo de Daniel Tarnowski et al (6), en el cual se
encuentra, usando métodos inmunohistoquimicos, una asociacion entre la cantidad de
monocitos y agregados plaquetarios y el grado de trombogenicidad en pacientes con

fibrilacion auricular.

Debemos sefalar que el nimero de casos estudiados fueron de 22, 54, 187 y 108,
respectivamente. Por tanto, en comparacion con los otros estudios tenemos un nimero
importante de casos (146), dato que otorga validez a las conclusiones que hemos

obtenido.

Una vez leida la bibliografia existente, decidimos ir un paso mas alla e intentar aportar
nuevos conocimientos a la comunidad cientifica. Para ello decidimos analizar 21
variables y correlacionarlas con la cantidad de hematies y fibrina existe en las muestras.

Llegando a las conclusiones que mostraremos en el siguiente apartado.

CONCLUSIONES:

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre las siguientes

caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas:

Cantidad de hematies de la muestra y su tamario.
Cantidad de hematies de la muestra y el tipo de ictus.
Cantidad de fibrina de la muestra y el tamafio de la misma.
Cantidad de fibrina de la muestray el tipo de ictus.

Cantidad de fibrinay la cantidad de polimorfonucleares.

o a0k~ w NP

Cantidad de fibrina y la existencia de endotelizacion.

El grado de asociacién que hemos encontrado ha sido débil, llegando a moderado en
algunos casos y no hemos podido demostrar una direccionalidad, es decir, que
conociendo una de las caracteristicas a estudio podamos predecir la otra. Si bien en
estudios futuros, con mejores medios y mayor nimero de muestras se podria llegarse a

demostrar un mayor grado de asociacion y la direccion de la misma.
Ademdas, encontramos otras asociaciones que no siendo estadisticamente
significativas estan cerca de serlo y que podrian ser un buen punto de partida en

investigaciones futuras como son: cantidad de hematies y la existencia de una placa de
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ateroma; cantidad de hematies y la presencia de material exégeno en el corazén
(valvulas o stents); cantidad de hematies y la presencia de endotelizacion; cantidad de
hematies e hipertension arterial; cantidad de fibrina y tipo de ictus. El estudio de Peter
B. Sporns et al obtuvo interesantes resultados al respecto; cantidad de fibrina y la
existencia de material exdgeno en el corazon (valvulas o stens); cantidad de fibrina y
cantidad de eosindfilos; cantidad de fibrina y patologia hipertensiva arterial; cantidad de

fibrina y dislipidemia.

Por tanto, siguiendo la linea del resto de publicaciones existentes sobre este tema,
el andlisis anatomopatoldgico de los trombos, los cuales hoy en dia se desechan
sistematicamente, podria aportar informacién importante desde el punto de vista

microscépico, macroscoépico y clinico.
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ANEXOS:

Anexo 1:

Imagen en la que vemos cuatro trombos con diferentes caracteristicas, en dos de ellos

predomina el componente hematico y en los otros dos la fibrina.

As
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A. Foto microscopica del material obtenido en el que se observa que hay abundante
fibrina mezclada con PMN y abundantes hematies, (HE, 10x). En el inset se observa
gue bajo lupa el material corresponde a un molde de la arteria del que fue extraido
(HE, lupa). B. El material extraido corresponde en su mayoria a fibrina mezclada
con PMN (HE, 10x; inset HE, lupa). C. En este caso también se extrajo abundante
material que correspondia a abundantes hematies y fibrina con PMN en la periferia
(HE, 10x; inset HE, lupa). D. El material extraido en este caso es mucho menos
abundante y corresponde en su mayoria a fibrina con PMN en la perifereia (HE, 10x;
inset HE, lupa).
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Anexo 2: Prueba de Kolgomorov — Smirnof:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

TAMANO EN
LOCALIZACIO MM PLACA DE
GENERO N CUADRADOS TIPO ORIGEN ATEROMA,
N 146 146 146 146 146 146
Parametros normales®®? Media 1,47 2,29 45,54 1,24 1,88 .03
Desv. Desviacion 501 2,210 86,348 428 924 164
Méximas diferencias Absoluto 355 416 313 472 308 ,539
EXDEmAS Positivo 1355 416 313 472 308 539
Negativo -.326 -,279 -,303 -,288 -.230 -434
Estadistico de prueba 355 4l6 ,313 472 308 ,539
Sig. asintatica(bilateral) ,000° ,000° 000" ,000° 000" ,000°
a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
. Correccién de significacion de Lilliefors.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
MARTERIAL
EXOGENO
CARDIACO PORCENTAJE ~ CANTIDAD
MUERTE DEL ~ MOLDEDE  (VALVULASO  pORCENTAJE DE DE
PACIENTE ARTERIAS STENTS) DE FIBRINA HEMATIES ~ EOSINOFILOS
N 146 146 146 146 146 146
Parimetros normales®®  Media 10 ,09 04 40,1370% 58,3082% 1,42
Desv. Desviacion ,295 ,286 199 21,87697%  22,89574% 1,075
Méximas diferencias Absoluto 531 ,533 541 ,160 173 ,229
extremas Positivo 531 533 541 160 083 229
Negativo -373 -378 -,418 -,084 -,173 -, 155
Estadistico de prueba 531 ,533 541 ,160 173 ,229
Sig. asintdtica(bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°
a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
. Correccion de significacion de Lilliefors.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
CANTIDAD
DE
POLIMORFON CANTIDAD ENDOTELIZA DIABETES
UCLEARES DE DETRITUS CION HTA MELLITUS DISLIPIDEMIA
N 146 146 146 146 146 145
Parimetros normales*®  Media 2,04 ,96 34 62 ,18 39
Desv. Desviacion 854 1,023 A74 488 ,390 489
Maximas diferencias Absoluto 234 ,264 425 401 498 399
extremas Positivo 184 264 425 ,280 498 ,399
Negativo -,234 - 174 -,255 -401 -,318 -,282
Estadistico de prueba 234 264 425 401 498 ,399
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.
. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ARRITMIAS

POTEMCIALM
EMTE
HABITO HABITD EMBOLIGENA
TABAQUICO ENOLICO 5
M 146 146 146
Parimetros normales®®  Media ,53 16 A5
Desyv. Desviacion 7063 440 499
Maximas diferencias Absoluto ,388 509 ,365
T

SHiremas Positivo 388 509 365
Megativo -, 242 -,354 -316
Estadistico de prueba ,388 ,509 365
Sig. asintdtica(bilateral) ,o000* ,000*° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Anexo 3: Chi cuadrado cantidad de hematies — resto de variables que en las

que no hemos podido descartar Ho:

Cantidad de hematies — género:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*GENERO

Recuento
GEMNERO
v M Total
CANTIDAD HEMATIES 0O 25 27 52
1 52 42 94
Total 77 b9 146

En esta tabla cruzada ver que en nuestro estudio participaron 77 varones y 69 mujeres,
gue en 94 casos cantidad de hematies mayor al 50% de la muestra y 52 es igual o
menor al 50%. También podemos analizar cuantos trombos de varones presentan una
cantidad mayor del 50% de hematies y menor o igual al 50%. Y el mismo andlisis lo

podemos hacer en el sexo femenino.

23



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,705% 1 401
Pearson
Correccion dhe 444 1 ,505
continuidad
Razén de verosimilitud 704 1 401
Prueba exacta de Fisher 489 253
Asociacion lineal por 700 1 403
lineal
N de casos vélidos 146

Vemos que el valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto,

no podemos descartar la hipétesis nula de no asociacién, es decir, no podemos

afirmar que exista asociacion entre las variables cantidad de hematies y género.

Cantidad de hematies - localizacién:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*LOCALIZACION

Recuento
LOCALIZACION
OTRAS
ACM ACM LOCALIZACIO
DERECHA IZQUIER DA MES Total

CANTIDAD HEMATIES 0 23 25 & 52

39 39 16 94
Total b2 64 20 146

Podemos hacer el mismo analisis que realizamos previamente con la cantida

d de

hematies y género pero en este caso en vez del género analizamos la localizacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 2,518 2 284
Pearson
Razdn de verosimilitud 2.719 2 257
Asociacion lineal por 1,012 1 315
lineal
N de casos vdlidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y localizacion.
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Cantidad de hematies — origen:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*ORIGEN

Recuento
ORIGEN
CARDIOEME ATEROTROM INDETERMIN
QLICo BOTICO ADO Total
CANTIDAD HEMATIES 0 25 7 20 52
47 19 28 94
Total T2 26 48 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,648 2 439
Pearson
Razon de verosimilitud 1,670 2 434
Asociacion lineal por ATD 1 493
lineal
M de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y localizacion.

Cantidad de hematies — placa de ateroma:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*PLACA DE

ATEROMA
Recuento
PLACA DE ATEROMA,
NO Sl Total
CANTIDAD HEMATIES 0 49 3 52
93 1 94
Total 142 4 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 2,782* 1 095
Pearson
Correccion :ge 1,296 1 255
continuidad
Razdn de verosimilitud 2,653 1 103
Prueba exacta de Fisher ,129 ,129
Asociacién lineal por 2,763 1 096
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipdtesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y placa de ateroma.

Cantidad de hematies — éxitus:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*MUERTE DEL

PACIENTE
Recuento
MUERTE DEL PACIENTE
VIVO MUERTO Total
CANTIDAD HEMATIES 0 48 4 52
84 10 94
Total 132 14 146

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 335 1 563
Pearson
Correccion de ,081 1 J75
continuidad
Razan de verosimilitud ,346 1 557
Prueba exacta de Fisher 71 397
Asociacion lineal por ,333 1 564
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipotesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y exitus.
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Cantidad de hematies — molde arterial:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*MOLDE DE

ARTERIAS
Recuento
MOLDE DE ARTERIAS
NO Sl Total

CANTIDAD HEMATIES 0O 49 3 52

84 10 94
Total 133 13 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 079 1 323
Pearson
Correccion de 470 1 493
continuidad
Razdn de verosimilitud 1,042 1 307
Prueba exacta de Fisher 381 252
Asociacién lineal por 972 1 324
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y molde arterial.

Cantidad de hematies — material exdgeno:

Tabla cruzada CANTIDAD !-IEMATiES*MARTERIAL
EXOGENO CARDIACO (VALVULAS O STENTS)

Recuento

MARTERIAL EXOGENO
CARDIACO (VALVULAS O

STENTS)
NO Sl Total
CANTIDAD HEMATIES 0 48 4 52
92 2 94
Total 140 6 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 2,631% 1 ,105
Pearson
Correccion %e 1,408 1 ,235
continuidad
Razdn de verosimilitud 2,491 1 ,115
Prueba exacta de Fisher 187 119
Asociacion lineal por 2,613 1 106
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y material ex6geno.

Cantidad de hematies — material exégeno:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*CANTIDAD DE

EOSINOFILOS
Recuento
CANTIDAD DE EOSINOFILOS
0 1 Total

CANTIDAD HEMATIES 0 28 24 52

56 38 94
Total 84 62 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df {(bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de L4502 1 ,503
Pearson
Correccién %E 246 1 ,620
continuidad
Razén de verosimilitud A48 1 503
Prueba exacta de Fisher 600 ,309
Asociacion lineal por 447 1 504
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y eosindfilos.
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Cantidad de hematies — PMNs (polimorfonucleares):

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*CANTIDAD DE

POLIMORFONUCLEARES
Recuento
CANTIDAD DE
POLIMORFONUCLEARES
0 1 Total
CANTIDAD HEMATIES 0 11 41 52
25 69 94
Total 36 110 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 5342 1 465
Pearson
Correccion :ge 281 1 ,596
continuidad
Razdn de verosimilitud 542 1 461
Prueba exacta de Fisher ,550 301
Asociacion lineal por 530 1 467
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y polimorfonucleares.

Cantidad de hematies — Detritus:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*CANTIDAD DE DETRITUS

Recuento
CANTIDAD DE DETRITUS
0 1 2 3 Total
CANTIDAD HEMATIES 0 21 13 14 4 52
43 26 14 11 94
Total 64 39 28 15 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,358° 3 340
Pearson
Razon de verosimilitud 3,279 3 351
Asociacion lineal por 281 1 ,596
lineal
N de casos vdlidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipdtesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y detritus.

Cantidad de hematies — Endotelizacion:

Tabla cruzada CANTIDAD
HEMATIES*ENDOTELIZACION

Recuento
ENDOTELIZACION
NO S Total
CANTIDAD HEMATIES 0 30 22 52
67 27 94
Total 97 49 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,771 1 ,096
Pearson
Correccion q}e 2,195 1 ,138
continuidad
Razon de verosimilitud 2,734 1 ,098
Prueba exacta de Fisher ,103 070
Asociacion lineal por 2,752 1 097
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y endotelizacion.
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Cantidad de hematies — HTA (hipertensién arterial):

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*HTA

Recuento
HTA
NO sl Total
CANTIDAD HEMATIES O 25 27 52
31 b3 94
Total 56 90 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 3,228°% 1 072
Pearson
Correccion %e 2.621 1 ,105
continuidad
Razon de verosimilitud 3,200 1 074
Prueba exacta de Fisher 079 ,053
Asociacion lineal por 3,206 1 073
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies e HTA.

Cantidad de hematies — DM (diabetes mellitus):

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*DIABETES

MELLITUS
Recuento
DIABETES MELLITUS
NOD 5l Total
CANTIDAD HEMATIES 0 44 8 52
75 19 94
Total 119 27 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) {(bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 5182 1 472
Pearson
Correccidn %E 247 1 ,619
continuidad
Razon de verosimilitud ,529 1 467
Prueba exacta de Fisher 514 314
Asociacion lineal por 514 1 473
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipotesis nulade no asociacidn, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y DM.

Cantidad de hematies — Dislipidemia:

Tabla cruzada CANTIDAD
HEMATIES*DISLIPIDEMIA

Recuento

DISLIPIDEMILA

MO Sl Total
CANTIDAD HEMATIES 0O 35 17 52

54 40 94
Total 89 57 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) {bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 1,368 1 ,242
Pearson
Correccion %e ,985 1 321
continuidad
Razon de verosimilitud 1,384 1 240
Prueba exacta de Fisher ,289 161
Asociacion lineal por 1,359 1 244
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y dislipidemia.
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Cantidad de hematies —Habito tabaquico:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*HABITO

TABAQUICO
Recuento
HABITO TABAQUICO
NO 5l EX Total
CANTIDAD HEMATIES 0 35 10 7 52
57 20 17 94
Total 92 30 24 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintatica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ,740° 2 ,691
Pearson
Razdn de verosimilitud 752 2 687
Asociacion lineal por 734 1 ,392
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y habito tabaquico.

Cantidad de hematies — Habito endlico:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATIES*HABITO

ENOLICO
Recuento
HAEBITO ENOLICO
NO Sl Total
CANTIDAD HEMATIES 0 47 5 52
83 11 94
Total 130 16 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de ,149% 1 ,699
Pearson
Correccion :ae 012 1 912
continuidad
Razon de verosimilitud 152 1 697
Prueba exacta de Fisher 788 465
Asociacion lineal por 148 1 700
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y habito endlico.

Cantidad de hematies — Arritmias:

Tabla cruzada CANTIDAD HEMATiES“ARRITM IAS
POTENCIALMENTE EMBOLIGENAS

Recuento
ARRITMIAS POTEMCIALMENTE
EMEOLIGENAS
NO Sl Total

CANTIDAD HEMATIES 0 31 21 52

1 49 45 94
Total 80 bb 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,758% 1 ,384
Pearson
Correccidn ‘!.E 486 1 486
continuidad
Razon de verosimilitud 761 1 ,383
Prueba exacta de Fisher 488 243
Asociacion lineal por ,753 1 ,386
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de hematies y arritmias.
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Anexo 4: Chi cuadrado cantidad de fibrina — resto de variables que en las que

no hemos podido descartar Ho:

Cantidad de fibrina — Género:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*GENERO

Recuento

GENERO

v M Total

PORCEMTAJE DE 0 53 44 97
FIBRIMNA

24 25 49
Total 77 69 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 4182 1 518
Pearson
Correccion q}e 222 1 637
continuidad
Razdn de verosimilitud 418 1 ,518
Prueba exacta de Fisher ,599 319
Asociacién lineal por 415 1 519
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y género.

Cantidad de fibrina — Localizacioén:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*LOCALIZACION

Recuento
LOCALIZACION
OTRAS
ACM ACM LOCALIZACIO
DERECHA IZQUIERDA MES Total

PORCENTAJE DE 0 40 41 16 97
FIERIMA 1 22 23 4 49
Total 62 64 20 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,914% 2 384
Pearson
Razon de verosimilitud 2,065 2 356
Asociacion lineal por 971 1 324
lineal
M de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista
asociacion entre las variables cantidad de fibrina y localizacion.

Cantidad de fibrina — Origen:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*ORIGEN

Recuento
ORIGEM
CARDIOEMB  ATEROTROM  INDETERMIN
OLco BOTICO ADO Total
PORCEMTAJE DE 0 47 21 29 97
FIBRINA 1 25 5 19 49
Total 72 26 48 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,219* 2 ,200
Pearson
Razén de verosimilitud 3,438 2 179
Asociacion lineal por 162 1 687
lineal
M de casos vdlidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y origen.
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Cantidad de fibrina — placa de ateroma:

Tabla cruzada PORCENTAIJE DE FIBRINA*PLACA DE

ATEROMA
Recuento
PLACA DE ATEROMA,
NO Sl Total

PORCENTAJE DE 0 94 3 97
FIBRINA

48 1 49
Total 142 -] 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de , 1352 1 713
Pearson
Correccién %& ,000 1 1,000
continuidad
Razdn de verosimilitud 142 1 , 706
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,588
Asociacién lineal por 134 1 714
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no
podemos descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, no podemos afirmar

gue exista asociacion entre las variables cantidad de fibrina y placa de ateroma.

Cantidad de fibrina — exitus:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*MUERTE
DEL PACIENTE

Recuento
MUERTE DEL PACIENTE
VIVO MUERTO Total
PORCENTAJE DE 0 86 11 97
FIERINA 46 3 49
Total 132 14 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 1,022° 1 312
Pearson
Correccion de ,509 1 A7E
continuidad
Razon de verosimilitud 1,096 1 L2895
Prueba exacta de Fisher ,385 ,243
Asociacion lineal por 1,015 1 314
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista
asociacion entre las variables cantidad de fibrina y exitus.

Cantidad de fibrina — molde arterial:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*MOLDE DE

ARTERIAS
Recuento
MOLDE DE ARTERIAS
NO sl Total

PORCENTAJE DE 0 87 10 97
FIBRIMA

46 3 49
Total 133 13 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacién
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de , 704 1 402
Pearson
Correccion de ,282 1 ,595
continuidad
Razdn de verosimilitud 746 1 ,388
Prueba exacta de Fisher 544 306
Asociacién lineal por ,699 1 403
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y molde arterial.
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Cantidad de fibrina — Material exégeno cardiaco:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*MARTERIAL
EXOGENO CARDIACO (VALVULAS O STENTS)

Recuento
MARTERIAL E_)(OGEND
CARDIACO (VALVULAS O
STENTS)
NO sl Total
PORCENTAJE DE 0 95 2 97
FIERINA 45 4 49
Total 140 6 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df {bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 3,075% 1 ,079
Pearson
Correccidn %e 1,722 1 189
continuidad
Razon de verosimilitud 2.859 1 ,091
Prueba exacta de Fisher ,098 ,098
Asociacién lineal por 3,054 1 ,081
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba exacta de Fisher es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipotesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y material exdégeno cardiaco.

Cantidad de fibrina — Cantidad de eosinéfilos:

Tabla cruzada PORCENTA|JE DE FIBRINA*CANTIDAD DE

EOSINOFILOS
Recuento
CANTIDAD DE EQSINOFILOS
0 1 Total
PORCENTAJE DE 0 59 38 a7
FIBRINA 75 24 49
Total 84 b2 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 1,281% 1 258
Pearson
Correccién %e 911 1 ,340
continuidad
Razan de verosimilitud 1,275 1 259
Prueba exacta de Fisher ,290 170
Asociacion lineal por 1,272 1 ,259
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hipdtesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y cantidad de eosindfilos.

Cantidad de fibrina — Detritus:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*CANTIDAD

Recuento

DE DETRITUS

CANTIDAD DE DETRITUS

0 1 Total

PORCENTAJE DE 71 26 97
FIBRINA

32 17 49
Total 103 43 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) {bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 9752 1 323
Pearson
Correccion %e ,633 1 426
continuidad
Razon de verosimilitud 961 1 327
Prueba exacta de Fisher 342 212
Asociacion lineal por ,969 1 325
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y cantidad de eosindfilos.
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Cantidad de fibrina— HTA (hipertension arterial):

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*HTA

Recuento

HTA
NO 5l Total
PORCENTAJE DE 0 32 65 97
FIBRINA
24 25 49
Total 56 90 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) {bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,520° 1 061
Pearson
Correccion nae 2,877 1 ,090
continuidad
Razon de verosimilitud 3,484 1 062
Prueba exacta de Fisher ,073 ,045
Asociacién lineal por 3,496 1 ,062
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y HTA.

Cantidad de fibrina — DM (diabetes mellitus):

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*DIABETES

MELLITUS
Recuento
DIABETES MELLITUS
NO Sl Total
PORCENTAJE DE 0 78 19 97
FIERIMA 41 8 49
Total 119 27 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2302 1 832
Pearson
Correccidn %e 064 1 L8000
continuidad
Razon de verosimilitud 233 1 629
Prueba exacta de Fisher 822 L4086
Asociacion lineal por 228 1 B33
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hipdtesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y DM.

Cantidad de fibrina — Dislipidemia:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE

FIBRINA*DISLIPIDEMIA
Recuento
DISLIPIDEMIA
NO 5l Total

PORCENTAJE DE 0 56 40 96
FIBRINA

33 16 49
Total 89 56 145

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 1,112% 1 292
Pearson
Correccion de , 764 1 ,382
continuidad
Razén de verosimilitud 1,125 1 ,289
Prueba exacta de Fisher 368 ,191
Asociacion lineal por 1,104 1 293
lineal
N de casos validos 145

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos
descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y dislipidemia.
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Cantidad de fibrina — Habito tabaquico:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*HABITO

TABﬁ.QUICD
Recuento
HABITO TABAQUICO
MO Sl EX Total
PORCENTAJE DE ] 59 21 17 97
FIBRIMA 1 33 9 7 49
Total 92 30 24 146
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintatica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ,598% 2 T4l
Pearson
Razon de verosimilitud 604 2 ,739
Asociacion lineal por ,533 1 465
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y habito tabaquico.

Cantidad de fibrina — Habito endlico:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*HABITO

ENOLICO
Recuento
HABITO ENOLICO
NO Sl Total
PORCEMTAJE DE 0 86 11 97
FIERIMA a4 5 49
Total 130 16 146
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) {(bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 0432 1 836
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad
Razdn de verosimilitud 044 1 ,835
Prueba exacta de Fisher 1,000 539
Asociacién lineal por 043 1 836
lineal
N de casos validos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a0

.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nula de no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y habito endlico.

Cantidad de fibrina — Arritmias:

Tabla cruzada PORCENTAJE DE FIBRINA*ARRITMIAS
POTENCIALMENTE EMBOLIGENAS

Recuento
ARRITMIAS POTENCIALMENTE
EMBOLIGENAS
NO SI Total

PORCENTAJE DE 0 52 45 97
FIBRINA

1 28 21 49
Total 80 bb 146

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,164% 1 685
Pearson
Correccién de 053 1 ,819
continuidad
Razon de verosimilitud 164 1 ,685
Prueba exacta de Fisher 727 410
Asociacion lineal por 163 1 ,B6BB
lineal
N de casos vdlidos 146

El valor de p para la prueba de chi cuadrado es mayor a 0

.05. Por tanto, no podemos

descartar la hip6tesis nulade no asociacion, es decir, no podemos afirmar que exista

asociacion entre las variables cantidad de fibrina y arritmias.

44



ICTUS: DEL CEREBRO AL MICROSCOPIO

AUTOR: MARCOS VAQUERO TRIGO
TUTOR: Dra. ELVIRA GONZALEZ OBESO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

B Ictus es una de las causas més importantes de morbimortalidad a nivel mundial. Uno de los tratamientos que se utiliza en el subtipo
isquémico es la trombectomia mecdnica. Bl material obtenido con esta técnica suele ser desechado. Recientes estudios comienzan a poner de
manifiesto la correlacién entre las caracteristicas microscépicas del trombo y clinicas del paciente.

OBJETIVOS: Comprobar la existencia de correlacién entre la cantidad de hematies y fibrina existentes en el trombo y una serie de

caracteristicas microscopicas y macroscopicas consideradas de interés.
MATERIAL Y METODOS

Trombectomia mecanica: 146 pacientes
4

Muestra == Anaclin + Formaldheido 4%
4

Estudio Macroscépico (color y tamaiio)
{

Procesado y obtencién de cristales Hematoxilina- Eosina.

+

Andlisis  Microscopico:  cantidad de  fibrina,  hematies,
polimorfonucleares, eosindfilos, existencia de endotelizacion, detritus,
placa de ateroma y molde arterial.

+

Historia clinica: género del paciente, localizacion del trombo, tipo y
origen del ictus, éxitus, material exégeno cardiaco, arritmias,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, consumo de
tabaco y alcohol

4
Anélisis estadistico

% Trombos A y C:

3 \ predomina el
material hemdtico.
| Trombos B y D:

predomina la fibrina.
. Trombos A y B: los
polimorfonucleares

se hayan mezclados

RESULTADOS Y DISCUSION

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre:

Tamafio del trombo
Cantidad de hematies

Tipo de ictus

Tamafio del trombo

Tipo de ictus
Cantidad de fibrina
Cantidad de polimorfonucleares

Endotelizacién

la asociacién entre las caracteristicas previas es débil aunque
llegando a moderada en los casos cantidad de hematies - fibrina y
tipo deictus.

No se han podido confirmar el resultado del estudio de Peter B.
Sporns etal.

CONCLUSIONES

Podria ser de utilidad el andlisis microscopico de la cantidad de
hematies para saber:

- Tamafio delictus.

- Tipode ictus.

Podria ser de utilidad el andlisis microscopico de la cantidad de

con el componente fibrina para saber:
| principal. - Tamafio del ictus.
3| - Tipode ictus.
Trombos Cy D: los polimorfonucleares se distribuyen en la periferia - Cantidad de polimorfonucleares.
(HE, 10x). - Endotelizacién.
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