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RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN EL HGZ/MF 12 DE LAZARO
CARDENAS, MICHOACAN”

Antecedentes: El Evento vascular cerebral se clasifica en isquemico y hemorragico siendo
mas frecuente el de tipo isquémico en un 80%, siendo la presion arterial el factor de riesgo
mas predominante en este padecimiento. Objetivo: Determinar prevalencia, factores de
riesgo y las caracteristicas de los pacientes que reciben atencidn por enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica en el HGZ/MF No. 12 Lazaro Cardenas, Mich. Material
y Métodos: Estudio con disefio observacional ambispectivo, transversal y analitico el cual se
realiz6 en el periodo comprendido de enero 2024 a diciembre 2024 en pacientes que
recibieron atencion por evento vascular cerebral. Con un nivel de confianza 95% y un margen
de error del 10%, la muestra se obtuvo mediante la formula finita. Para el analisis de la
informacidn se empled el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS Ver. 23.0). Se
uso analisis de frecuencia, desviacion estandar, asi como la asociacion de variables mediante
la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Se estudiaron 29 expedientes con diagndstico de evento
vascular cerebral encontrando 23 casos con EVC isquémico y 6 con EVC hemorragico,
donde La hipertension arterial no controlada, represento el 86.2% de la muestra total, con un
82.6% de tipo isquémico y un 100% de tipo hemorragico, Conclusiones: Este estudio
demostrd que el factor de riesgo con mayor prevalencia fue la hipertension arterial sistémica

no controlada.

Palabras claves: Accidente Vascular Cerebral, Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes
tipo 2



ABSTRACT

"RISK FACTORS IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR CEREBRAL VASCULAR
DISEASE AT HGZ/MF 12 IN LAZARO CARDENAS, MICHOACAN"

Background: Cerebral vascular events are classified as ischemic and hemorrhagic, with
iIschemic type being more frequent in 80%, with blood pressure being the most predominant
risk factor in this condition. Objective: To determine the prevalence, risk factors, and
characteristics of patients receiving care for ischemic or hemorrhagic cerebral vascular
disease at HGZ/MF No. 12 Lazaro Cardenas, Mich. Material and Methods: Study with an
ambispective, cross-sectional and analytical observational design which was carried out in
the period from April 2024 to September 2024 in patients who received care for cerebral
vascular event. With a 95% confidence level and a margin of error of 10%, the sample was
obtained using the finite formula. For the analysis of the information, the statistical package
for the sciences was used Conclusions: This study demonstrated that the most prevalent risk

factor was uncontrolled systemic arterial hypertension.

keywords: Stroke, systemic arterial hypertension, type 2 diabetes



ABREVIATURAS

EVC: Evento vascular cerebral

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

HTA: Hipertension arterial sistémica.

IMC: indice de masa corporal

INEGI: Instituto nacional de estadistica y geografia
LDL: Lipoproteinas de baja densidad

NIHSS: (National Institutes of Healt Stroke Scale) Escala de accidentes cerebrovasculares

de los Institutos Nacionales de Salud.
OMS: Organizacion, mundial de la salud

SNC: Sistema nervioso central.



GLOSARIO

Colesterol: Lipido esencial se encuentra en las membranas celulares, niveles elevados se han

asociado a mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Diabetes: Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en

sangre

Enfermedad vascular cerebral: Conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que

conllevan a la disminucion del flujo sanguineo cerebral.

Escala NIHSS: Herramienta estandarizada para evaluar la gravedad de un accidente

cerebrovascular (EVC) y para determinar el nivel de déficit neurolégico

Hipertension Arterial: Enfermedad crénica que se caracteriza por aumento de la presion

arterial y tiene diferentes etiologias
IMC: Método de evaluacion para categorizar el peso

Triglicéridos: Lipido que se encuentra en la sangre. Son la principal forma de

almacenamiento de energia en el cuerpo

Tiempo de ventana: El periodo de tiempo para ofrecer un tratamiento trombolitico en un

EVC isquémico generalmente es de aproximadamente 4,5 horas.

Terapia fibrinolitica: Tratamiento estandar para el tratamiento del EVC isquémico mediante
la administracion de Alteplasa a dosis 0,9 mg/kg (el 10 % de la dosis en inyeccion iv. durante

1-2 min, el resto en infusién iv. durante 1 h)
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INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC), también conocida como Ictus, es una lesion cerebral
generada por el compromiso agudo de la perfusion cerebral, el cual puede ser de origen
isquemico o hemorrégico. EI EVC es la segunda causa principal de discapacidad y muerte en
todo el mundo, con una tasa de presentacion mucho mas alta en paises de ingresos bajos y
medianos. Aproximadamente el 87% de los eventos cerebrales son isquémicos y el resto entre
10 al 20% son hemorragicos. ® Los factores de riesgo mas significativos para los eventos
cerebrovasculares son los antecedentes de hipertension, tabaquismo actual, relacion cintura-
cadera, puntuacion de riesgo dietético, actividad fisica regular, diabetes mellitus, consumo

de alcohol, estrés psicosocial y depresion. @

El Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI) dio a conocer las cifras preliminares
de las Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR) en el pais, de 2023, y las enfermedades
cerebrovasculares estan presente entre las 10 principales causas de defuncidn, siendo la 6ta
causa de mortalidad global en el pais y en el desglose por sexo, encontramos como la 8va
causa de muerte en hombres y la 4ta causa en mujeres - Actualmente se trabaja en el pais
con programas y algoritmos para mejorar las intervenciones en la atencion de las

enfermedades cerebrovasculares, lo que permita la mejora de los sistemas de atencion.

El riesgo global estimado de sufrir un accidente cerebrovascular a partir de los 25 afios fue
estimado en 24,9%, con una tendencia de predominio en mujeres con 25.1% y 24,7% en
hombres. De igual manera se proyecta un riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
isquémico fue del 18,3% y el de accidente cerebrovascular hemorréagico fue del 8,2% y un
porcentaje menor al 5% de los pacientes con EVC isquémico agudo en ventana terapéutica
recibieron tratamiento endovascular ® . Existe una distancia aun dificil de superar entre los
pacientes con enfermedad vascular cerebral y los tratamientos endovasculares, aun cuando
se cuenta con los avances médicos en esta area. Sin embargo, aunque en el pais existe ain

deficiencia de salas de hemodinamia que permitan que estos sistemas

de atencidn acorten la brecha entre los pacientes candidatos y el procedimiento endovascular,
se cuenta con terapia farmacoldgicas fibrinoliticas que realizadas tempranamente y en los

pacientes adecuados logran disminuir las tasas de discapacidad y mejorar el prondstico.



La falta de apego al tratamiento de las principales enfermedades cardiometabdlicas, asi como
un aumento de las complicaciones asociadas al sobrepeso y el tabaquismo han jugado en

contra de mejorar la sobrevida de los pacientes con factores de riesgo.

El reconocimiento temprano de los signos de evento cerebrovascular es fundamental para
otorgar un tratamiento rapido y eficaz que disminuya la morbimortalidad. Los factores de
riesgo mas significativos para los accidentes cerebrovasculares fueron los antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo activo, consumo excesivo de alcohol,
tabaquismo actual, relacion cintura-cadera, puntuacion de riesgo nutricional, sedentarismo,
estrés psicosocial y depresion. Todos estos factores de riesgo fueron mayormente asociados
para el accidente cerebrovascular isquémico, mientras que para el accidente cerebrovascular
hemorragico: la hipertension, el tabaquismo, la relacion cintura-cadera, la dieta y el consumo

de alcohol fueron factores de riesgo con mayor significancia.

En este trabajo se pretendio identificar los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacion
de un hospital de segundo nivel de atencion, lo cual permitié generar un analisis de los
registros clinicos de los pacientes que acuden atencion medica por un evento cerebrovascular,
elaborar de esta manera un diagnostico de salud y sociodemogréfico que ayude a disefiar

estrategias preventivas dirigidas al primer nivel de atencién



MARCO TEORICO

La enfermedad vascular cerebral tiene registros desde Hipocrates alrededor del 400 a.C. La
palabra apoplejia del griego drorincio descrito por el padre de la medicina, la definia como
un “golpe stbito” para describir lesiones cerebrales no traumaticas pero agudas. EI concepto
de “ictus” que hace igualmente referencia evento cerebrovascular viene del latin “ico”
(golpe) se aplicaba a los ataques bruscos y repentino. El término anglosajon “stroke” fue
introducido por primera vez en la medicina por William Cole en 1689 a través de un ensayo

titulado “A Physico- Medical Essay Concerning the Late Frequencies of Apoplexies”. ® L

La Organizacion Mundial de la Salud mantiene la definicion introducida en 1970: “signos
clinicos de alteracion focal (o global) de la funcién cerebral que se desarrollan rapidamente,
que duran mas de 24 horas o conducen a la muerte, sin otra causa aparente distinta a la de

origen vascular”. ©

Esta definicidn se basa en gran medida en los sintomas clinicos, sin embargo, el conocimiento
sobre el origen de la enfermedad y el avance en las tecnologias de imagen ha permitido
redefinir los conceptos y clasificar de manera mas adecuada la enfermedad cerebrovascular,
por lo que actualmente la American Heart Association y la American Stroke Association han
propuesto una definicion actualizada mas cercana a comprender la etiologia® considerando
que la definicion presentada por la OMS es obsoleta y que no abarca ampliamente a la
enfermedad cerebrovascular. EI término "accidente cerebrovascular” incluye un espectro

amplio de causas de origen isquémico y hemorréagico.

Epidemiologia

El evento cerebrovascular isquémico es un problema importante de salud pablica. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es considerada la segunda causa global de
muerte en el mundo siendo los paises de ingresos medios y bajos los méas afectados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2050 la poblacion mayor
de 65 afos representara el 46% del total, y casi la mitad podria sufrir un accidente
cerebrovascular. También afirma que las enfermedades cerebrovasculares representan la
tercera causa de muerte en el mundo y la primera causa de discapacidad funcional en las
personas adultas y la segunda causa en demenciay la tercera causa en los paises desarrollados

solamente después de las enfermedades cardiovasculares.



La OMS también refiere que en Europa mueren unas 65 mil personas cada afio por esta causa
y de estas personas 400 mil pertenecen a poblacién espafiola. Encontramos que la incidencia
en Europa ha sido estimada entre 95 y 290/100.000 habitantes al afio. Aproximadamente 1,1
millones de europeos sufren un ictus cada afo; de los cuales el 80% de los casos corresponden
a evento cerebrovascular isquémico, se encontrd un rango de incidencia total de ictus en
hombres entre 101,2 a 293,3 por 100.000 habitantes; en mujeres el rango estuvo entre 63,0 y
158,7 por 100.000.®

Segun el Global Burden Disease (GBD), en 2016 se registraron en Europa occidental
1.036.438 casos incidentes de evento cerebrovascular, lo que supone una disminucion del
22,7% en la tasa de incidencia ajustada por edad entre 1990 y 2016, mientras que en Europa
central se registraron 467.197 casos incidentes con una disminucion del 14,9% de la tasa de

incidencia ajustada por edad para el mismo periodo. ©

En Estados Unidos se registran anualmente 610.000 casos nuevos y 185.000 casos recurrentes,
de los cuales hasta el 87% es de origen isquémico y generan costos de aproximadamente 34
billones de ddlares por afio. En paises desarrollados como Estados Unidos de América (EUA),
los casos de evento cerebrovascular el 87% isquémicos. En Estados Unidos habia disminuido

durante un periodo de 4 décadas

con una desaceleracion en los Gltimos afios aumentando en el sur en un 4.2% anual y entre los
hispanos un 5.8% en los afios de 2013 y 2015. 9

En todo el mundo, se ha informado un aumento de hasta un 40 % en la incidencia de
accidentes cerebrovasculares en adultos jovenes durante las Gltimas décadas. Las posibles
explicaciones de esta incidencia creciente incluyen una mejor deteccion de accidentes
cerebrovasculares debido a técnicas avanzadas de neuroimagen, particularmente resonancia
magnética ponderada por difusion, mayor prevalencia de factores de riesgo tradicionales

modificables, y mayor uso de drogas ilicitas y recreativas.

Factores de riesgo especificos de género, como embarazo y puerperio, uso de anticonceptivos
orales y mayor incidencia de trastornos autoinmunitarios, podria explicar una mayor
incidencia observada entre mujeres que entre hombres (especialmente entre los menores de
30 afios). Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias o un mayor riesgo entre
los hombres, posiblemente porque se incluyeron pacientes con edades entre 50 y 65 afios. Sin

embargo, en poblacion latinoamericana, las proporciones son diferentes, por ejemplo, en los

9



afios 90's, Ecuador reporto el 37.4% de casos de evento cerebrovascular de tipo hemorragico,
Brasil 25.9% y Chile 46%. Aunado a lo anterior, registros posteriores al afio 2000 han

reportado proporciones de casos de evento cerebrovascular hemorrégico entre el 20 y 27%.
(1)

En el caso de México, pais de ingresos medios, la incidencia acumulada de evento
cerebrovascular de acuerdo con el estudio BASID fue 232.3 casos por 100,000 personas. Y
la prevalencia en mayores de 35 afios fue 7.7 por 1000 personas, durante septiembre 2008 y
marzo 2009. Ademas, a partir de datos obtenidos desde el RENAMESVAC se encontré que
el 54.5% de casos de evento cerebrovascular fueron isquémicos. 12

En México y en América Latina el evento cerebrovascular es la causa nimero uno de muerte
y discapacidad, en 2010, el evento cerebrovascular fue la cuarta causa de muerte en la
poblacion general en México y la tercera causa en las personas mayores de 65 afios. En 2012,
la mortalidad por evento cerebrovascular isquémico fue de 3.92 por 100,000 habitantes, la
Ciudad de México se encuentra entre los Estados con las tasas de mortalidad mas altas por
evento cerebrovascular isquémico. Segun el INEGI, en el afio 2022 la enfermedad
cerebrovascular fue la novena causa de muerte en los hombres y en las mujeres fue la sexta

causa de muerte al afio. ®

Definicion

Se define al infarto del SNC: como la muerte de las células del cerebro, la médula espinal o
la retina atribuible a la isquemia, con evidencia patoldgica, de imagen, clinica u otra

evidencia objetiva de lesion isquémica focal cerebral, de la médula espinal o de la retina en

una distribucion vascular definida que persisten >24 horas o hasta la muerte. 6

Esta definicion engloba tanto al infarto cerebral, isquemia cerebral transitoria, hemorragia

intracraneal y trombosis venosa cerebral.

El evento cerebrovascular arterial es el mas frecuente y 80% es isquémico, el cual se define
como alteracion neuroldgica focal secundaria a la muerte neuronal que se produce por la falta

de aporte circulatorio cerebral.

El evento cerebrovascular hemorragico lo podemos definir como sintomas de alteraciones
neuroldgicas focales debidos a una coleccion de sangre en el parénquima cerebral en el

sistema ventricular o el espacio subaracnoideo demostrados por neuroimagen o patologia.

10



Clasificacion
Existen tres subtipos de isquemia cerebral y son:

Trombosis: Que es la obstruccion in situ de una arteria, que puede ser causa de una

enfermedad ateroesclerdtica, una diseccion, una displasia.

Embolia: Es cuando el trombo viene de otro lugar del cuerpo y llegan a la microcirculacion
del cerebro obstruyendo una regién en particular donde la terapia local solo resuelve el
problema de manera temporal ya que de no tratarse el problema primario puede ocurrir

nuevamente.

Hipoperfusion sistémica: Es un problema de la circulacidn general que tiene repercusiones

cerebrales.

Hemorragia cerebral: La hemorragia intracerebral que se refiere al sangrado directamente
en el parénquima cerebral, que en la mayoria de las ocasiones se produce en arterias
pequenfas, llegando directamente al cerebro y formando hematomas localizados que se puede
propagar a lo largo de la sustancia blanca. Esta hemorragia se puede limitar por si misma o
continuar propagdndose hasta el sistema ventricular. Las causas mas frecuentes que se han
descrito son la hipertensién arterial, traumatismos, angiopatia amiloide, consumo de drogas
ilicitas, malformaciones vasculares y las menos frecuentes incluyen hemorragias por tumores

cerebrales, vasculitis o ruptura de aneurismas.

Fisiopatologia
Cuando se ocluye una arteria cerebral existen vias alternas de flujo sanguineo que pueden
mantener la perfusion sanguinea y asi mantener la viabilidad de las regiones de penumbra

del cerebro durante un periodo corto de tiempo.

El poligono de Willis es una fuente potencial de flujo colateral, pero de forma incompleta
porque las oclusiones mas comunes ocurren en esta region por lo que se limita su capacidad
de compensar el flujo. La manera méas frecuente de compensar este flujo es a través de
anastomosis leptomeningeas. El evento cerebrovascular conduce a la disminucion del aporte
de oxigeno al cerebro lo que va a dar varias consecuencias celulares y moleculares afectando
la funcion de las neuronas, acompariado de alteraciones vasculares e inflamacién. El cerebro

necesita aporte continuo de ATP, glucosa y oxigeno para realizar sus funciones y si se
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interrumpe el suministro adecuado las neuronas no pueden mantener su gradiente

provocando un deterioro de la sefializacion neuronal. %)

La despolarizacion neuronal progresiva y repentina durante el suministro inadecuado de
sangre al cerebro en las terminales presindpticas se produce la liberacion de
neurotransmisores lo que conduce a entrada de calcio y la liberacion de grandes cantidades
de calcio de las reservas neuronales lo que conduce a una activacion secundaria de 6xido
nitrico con lo que se produciran radicales libres ocasionando procesos de muerte celular que
incluyen apoptosis, necrosis, necroptosis y autofagia principalmente. La respuesta inmediata
a un evento cerebrovascular incluye la hipertension, arritmias, puede presentarse exudado
pulmonar, sin embargo, ain no estd claro si esto es secundario al evento cerebral

directamente o sin secundarias a otros fenémenos. @3

El evento vascular cerebral isquémico de causa tromboembdlico se caracteriza por deterioro
neuroldgico focal de inicio subito. En ocasiones el paciente tiene antecedente de uno 0 mas
ataque isquémico transitorio o enfermedad coronaria. El examen neurolégico muestra signos
de afectacion de una regidn cerebral especifica irrigada por una arteria de la circulacién
cerebral anterior o posterior que usualmente pueden ser agrupados en sindromes
cerebrovasculares y permiten determinar el sitio del infarto dentro de alguno de los siguientes

territorios arteriales:

e circulacion cerebral anterior: arteria carétida interna, arteria cerebral media o arteria
cerebral anterior.

e circulacion cerebral posterior: arterias vertebrales, arteria basilar, arteria cerebral
posterior.

e Vvasos penetrantes de pequefio calibre profundo (infartos lacunares)

La presentacion clinica de los eventos cerebrovasculares hemorréagicos es un poco diferente
de la isquémica puesto que se presenta durante la actividad habitual, aunque algunas

hemorragias ocurren con esfuerzo o actividad emocional.

La sintomatologia puede ser progresiva en poco tiempo a diferencia del evento isquémico y
la hemorragia subaracnoidea donde los sintomas se presentan de manera inmediata. Se puede
presentar cefalea intensa acompafiada de vomitos y alteraciones del estado de consciencia.

El dolor puede ser consecuencia de la presion intracraneana elevada, por la traccion de las
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fibras meningeas, o por la irritacion de la sangre presente en el parénquima cerebral

y en el liquido

cefalorraquideo, es mas comin en hemorragias cerebelosas y lobares, pueden presentar

rigidez de cuello.
Los signos neuroldgicos varian de acuerdo con la ubicacion del sangrado.

Hemorragia putaminal presenta hemiplejia, perdida hemisensorial, hemianopsia y paralisis
de la mirada, pueden desarrollar estupor y coma si la hemorragia es extensa. Hemorragia
causada se origina normalmente en la cabeza del nicleo caudado, presenta confusion aguda,
cambios en la personalidad. Alteraciones de la memoria, debilidad, entumecimiento

contralateral, cefalea, somnolencia.

Hemorragia de la capsula interna. Suelen ser pequefias y restringidas y pueden causar

disartria leve, hemiparesia contralateral y disminucion de la sensibilidad.

Hemorragia cerebelosa, generalmente es originada en el ndcleo dentado y se puede extender
al hemisferio y al cuarto ventriculo, provocando incapacidad para la deambulacion, cefalea en
region occipital, vomitos, debilidad facial, paralisis en la mirada, hidrocefalia obstructiva o

compresion del tronco encefalico.

Hemorragia talamica se extiende hasta la capsula externa ejerciendo presion sobre el techo
del mesencéfalo y hasta el tercer ventriculo, produciendo asi la hemiparesia, pérdida
hemisensorial, hemianopsia homénima transitoria, miosis, paralisis de la mirada, desviacién
de la mirada, puede haber afasia, somnolencia confusion aguda o sintomas

neuropsiquiatricos.

Hemorragia lobar afecta con mayor frecuencia los l6bulos parietales y occipitales, asociadas
a convulsiones, hemianopsia homonima contralateral plejia o parestesias contralaterales de la

pierna.

Hemorragia pontina se origina en los nucleos del tronco encefalico y se puede extender hasta
la base del puente, conduce a coma profundo, paralisis bilateral, paralisis facial, sordera y

disartria si el paciente esta despierto.
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas significativos para los accidentes cerebrovasculares fueron los
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo activo, consumo
excesivo de alcohol, tabaquismo actual, relacion cintura-cadera, puntuacion de riesgo
nutricional, sedentarismo, estrés psicosocial y depresion. Todos estos factores de riesgo
fueron significativos para el accidente cerebrovascular isquémico, mientras que para el
accidente cerebrovascular hemorrégico: la hipertension, el tabaquismo, la relacion cintura-

cadera, la dieta y el consumo de alcohol fueron factores de riesgo con mayor significancia.
(2,14)

Hipertension arterial. Las personas con hipertension tienen un riesgo de accidente
cerebrovascular que es de cuatro a seis veces mas elevado que el riesgo de los que no tienen
hipertension. La HTA es el factor de riesgo mas importante después de la edad, tanto para el
evento cerebrovascular isquémico como para la hemorragia cerebral. El riesgo de evento
cerebrovascular isquémico crece de forma proporcional con el aumento de la presion arterial,
tanto en varones como en mujeres, y en todos los grupos de edad. El riesgo de cardiopatia
isquémica aumenta de forma lineal a partir de 115/75 mm Hg. El tratamiento de HTA esta
asociado con la disminucion de un 35-44% el riesgo de sufrir evento cerebrovascular

isquémico. @14

Tabaquismo. El riesgo de evento cerebrovascular isquémico es un 50% mayor en los
fumadores que en los no fumadores. De este modo, el consumo de tabaco Sse asocia a un
riesgo 2-3 veces mayor de evento cerebrovascular hemorragico, sobre todo de HTA. El riesgo
se incrementa de forma directa segun el nimero de cigarrillos fumados/dia, es mayor en las
mujeres que en hombres y también aumenta con la exposicién pasiva al humo del tabaco. El
riesgo de evento cerebrovascular se reduce a los 3-5 afios de suprimir el tabaco. En los sujetos
de edad avanzada, el riesgo de evento cerebrovascular isquémico atribuible al tabaco tiene

un peso menor que en los sujetos mas jovenes.

El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo modificable mas poderoso que contribuye a
la enfermedad cerebrovascular. Es responsable directamente de un mayor porcentaje del

namero total de accidentes cerebrovasculares en los adultos jovenes que en otros adultos.

Diabetes. La diabetes es un factor de riesgo independiente del evento cerebrovascular

isquémico. El riesgo de sufrir un evento cerebrovascular aumenta entre 2,5 - 4 veces en

14



hombres y entre 3,6 y 5,8 veces en mujeres. Los diabéticos, ademas de una mayor
predisposicion a desarrollar aterosclerosis, tienen una prevalencia mayor de HTA,
dislipidemia y obesidad. El riesgo de evento cerebrovascular es mayor en pacientes con
diabetes no insulinodependiente respecto a los insulinodependientes. En pacientes con
diabetes mellitus, el control estricto de la presion arterial (inferior a 130/80 mm Hg) se asocia

con una disminucion del riesgo de ictus de hasta del 40%. 6)

La diabetes es otra enfermedad que aumenta el riesgo de una persona de sufrir un accidente
cerebrovascular. Las personas con diabetes tienen tres veces mas riesgo de un accidente
cerebrovascular que las personas sin diabetes. El riesgo relativo de accidente cerebrovascular
de la diabetes alcanza el punto méas elevado en los cincuenta y sesenta afios y disminuye

después de los sesenta afios.

Dislipidemia. Aunque el hipercolesterolemia es un importante factor de riesgo para la
enfermedad coronaria, su asociacién con un mayor riesgo de evento cerebrovascular ha sido
muy discutida. Se ha encontrado una relacion positiva entre niveles elevados de colesterol
total y de colesterol LDL y mayor riesgo de evento cerebrovascular isquémico, aunque sobre
todo en menores de 45 afios. Las estatinas reducen el riesgo relativo de ictus en un 21%, sin
aumentar la incidencia de hemorragia cerebral. La reduccién en el riesgo de evento
cerebrovascular isquémico se centra sobre todo en pacientes con un elevado riesgo

cardiovascular. 47

Sedentarismo. Existe una relacion inversa entre actividad fisica y riesgo de evento
cerebrovascular (isquémico y hemorragico), tanto en varones como en mujeres. El ejercicio
fisico aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce la agregacién plaquetaria, contribuye a la
pérdida de peso, a reducir la presion arterial y a aumentar los niveles de colesterol HDL. El
ejercicio fisico moderado, durante al menos 30 minutos diarios, se asocia a una reduccion en

el riesgo de evento cerebrovascular isquémico. ®

Dieta. Algunos habitos dietéticos se relacionan con un mayor riesgo de evento
cerebrovascular isquémico, como el consumo excesivo de sal, las grasas animales o los
déficits de folato, vitamina B6 y vitamina B12 (que se asocia a hiperhomocisteinemia). El
consumo de pescado, al menos una vez por semana, y de tres 0 mas piezas de fruta al dia
reduce el riesgo de evento cerebrovascular isquemico. Debe limitarse el consumo de sal, las

grasas saturadas y el colesterol, y consumir cantidades adecuadas de pescado, vegetales, fruta
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y aceite de oliva. La dieta mediterranea constituye el patron de alimentacion ideal para la

prevencion de las enfermedades vasculares. 9

Alcohol y Drogas. ElI consumo elevado de alcohol es otro factor de riesgo modificable de
accidente cerebrovascular. Por lo general, un incremento en el consumo de alcohol conduce
aun incremento en la presion sanguinea. Los cientificos estan de acuerdo en que el consumo
moderado de bebidas alcohdlicas constituye un riesgo de hemorragia y de accidente
cerebrovascular isquémico. La cocaina, las anfetaminas, la heroinay los esteroides anabdlicos
puede actuar sobre otros factores de riesgo, como la hipertension, la enfermedad cardiaca y
la enfermedad vascular desencadenando un accidente cerebrovascular ya que reduce el flujo
de sangre cerebrovascular relativo, ocasionando vasoconstriccion e inhibicion del
relajamiento vascular, conduciendo a un estrechamiento de las arterias lo que significa que

puede que aumente la presion intracraneal. ?%

Diagnostico

La presentacion clinica del evento cerebrovascular implica la aparicion repentina de una
disminucion del estado de alerta atribuible a un sitio especifico del SNC. Los sintomas
pueden incluir hemiparesia, hemianestesia, afasia, hemianopsia homoénima y falta de
atencion hemiespacial. La extravasacion de sangre al tejido isquémico es una complicacion
grave, que empeora los resultados y aumenta la mortalidad. Esta se puede presentar durante
el curso natural de un evento cerebral agudo o después de la terapia de reperfusion. Por lo que

es necesario diferenciar el evento isquémico del hemorragico. ¢

Sin embargo, aunque existe un espectro clinico importante de signos y sintomas para el
diagndstico de esta patologia, ain sigue siendo imprescindible la realizacién de estudios de
neuroimagen para complementar el diagndstico y establecer pronésticos. Por lo que la
tomografia axial computada y resonancia magnética son los estudios de eleccion. La TAC
simple tiene una sensibilidad cercana al 100% para la deteccibn de hemorragia
intraparenquimatosa. Estas imagenes han resultado la base para la toma de decisiones
terapéuticas, y representa el estudio de eleccion para determinar si los pacientes con

enfermedad vascular cerebral son candidatos a la trombélisis. ¢2

Tratamiento
En el inicio del tratamiento se debe implementar soporte de la via aérea y asistencia

ventilatoria en caso de ser necesario, sobre todo en pacientes que presentan alteraciones del
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estado de la conciencia o disfuncidon que presente afeccion de la via aérea. Mantener una
oximetria mayor de 94%. Se debe mantener eutérmico con temperaturas menores de 37.5°c,
debemos tener estados glucémicos menores de 180 mg/dl y mayores de 140 mg/dl en las
primeras 24 horas evitando los estados de hipoglucemia menores de 70 mg/dl y asi poder
evitar cuadros clinicos mas severos. Usar antihipertensivos si las cifras tensionales son
mayores de 220/110 mmHg, sin descensos menores de 15% en las primeras 24 horas.
Debiendo mantener cifras tensionales de 185/110 si se va a realizar terapia de reperfusion, y
en los pacientes ya trombolizados se debe mantener una cifra menor de 180/105 mmHg
durante 24 horas después de la terapia. El tratamiento para el evento cerebrovascular de tipo
isquémico se basa en los tiempos en el que se recibe al paciente en el area de urgencias y si
es candidato de acuerdo con las valoraciones previas que se realizan y asi poder usar 0 no

trombolisis quimica endovenosa. )

Las terapias de reperfusion en un evento cerebrovascular de tipo isquémico son trombolisis
intravenosa, trombolisis intraarterial y trombectomia mecénica. La trombdlisis con Alteplase.
Ventana de tiempo estdndar de 0-3 horas y una ventana extendida de 3-4.5 horas, sin
embargo, encontramos algunas limitantes en esta terapia puesto que existen
contraindicaciones para realizarla y se consideran las siguientes: Pacientes con tiempos de
evolucion de més de 4.5 horas, evidencia de hemorragia intracraneal, evento cerebrovascular
previo, trauma craneoencefalico severo en los Gltimos tres meses, neoplasia o0 sangrado
gastrointestinales 21 dias previos el evento, plaquetas menores de 100mil, tratamiento con
anticoagulantes, endocarditis infecciosa, cirugias en los tres meses anteriores al evento.
Existen algunas complicaciones de la trombdlisis intravenosa como son el angioedema
orolingual, sangrado intracerebral, y si se presentase este se debe de suspender la infusion del
medicamento. La trombodlisis intraarterial es beneficiosa para los pacientes que llegan con
mas de 6 horas de iniciado el evento. La trombectomia mecénica se aplica a los pacientes con
los siguientes criterios: oclusion de arteria carotida, escala de NIHSS mayor de 6.

También teniendo en cuenta que después de la salida del hospital el paciente necesitara de
rehabilitacion fisica y de muchos cuidados més siendo un gasto extraordinario para los
cuidadores. Para el evento cerebrovascular de tipo hemorragico se debera tener en cuenta la
ubicacion del evento y si estd activo o no de eso dependera su tratamiento quirdrgico de

urgencia o si debera ser diferido, o solamente ameritara tratamiento médico de sostén.
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Para continuar con el manejo despues de la terapia trombolitica se debe administrar terapia

antiplaquetaria, administrar estatinas, y no usar anticoagulantes sistémicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular es una patologia producida por el bloqueo abrupto de un vaso
sanguineo cerebral, generalmente una arteria y en casos mas raros una vena. La falta de
oxigeno y nutrientes provoca la muerte neuronal. La isquemia cerebral se debe a causas
diversas como trombosis, embolismo o hipoperfusién sistémica. La trombosis implica la
oclusion arterial causada por enfermedades como aterosclerosis, diseccion o displasia
fibromuscular. En el embolismo la obstruccién se produce por un émbolo liberado desde un
lugar lejano, que al llegar a los pequefios vasos cerebrales impide el flujo sanguineo. La
hipoperfusion sistémica puede afectar tanto al cerebro como a otros 6rganos, que reciben una
cantidad inadecuada de oxigeno y nutrientes. Es importante conocer las causas del accidente
cerebrovascular, sus factores de riesgo y maneras de prevenirlo, pues asi se puede reducir su
incidencia. Sin embargo, esto no es suficiente pues en cualquier momento y en cualquier lugar
podemos presenciar un accidente cerebrovascular. En estos casos es importante saber como
reconocerlo y como actuar, pues a medida que pasan los minutos, las secuelas se tornan méas
graves. Un accidente cerebrovascular se presenta con pérdida subita, cominmente unilateral,
de la fuerza muscular en las extremidades o en la cara, ademés de entumecimiento; confusion,
dificultad para hablar y comprender lo que se dice; problemas visuales unilaterales o
bilaterales; dificultad para caminar, mareo, pérdida de equilibrio o coordinacion; cefalea
intensa de causa desconocida; debilidad o pérdida de conciencia. Resulta importante
comprender la enfermedad y los factores que la producen y como podemos modificarla.
Cuidar de nuestra salud permite reducir el riesgo de padecer la enfermedad, sin embargo,
puede presentarse en cualquier persona y es por lo que debemos estar preparados para
reconocer y actuar frente a una emergencia cerebrovascular. Determinar el comportamiento
de los factores asociados al riesgo de presentar un evento cerebrovascular nos permitira
evaluar diversos entornos en los que podriamos mejorar la intervencién por el primer nivel

de atencion.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados
a la enfermedad cerebrovascular en los pacientes que reciben atencion en el Hospital General

de Zona / Medicina Familiar No. 12 de Lazaro Cardenas Mich.?
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JUSTIFICACION

La enfermedad cerebrovascular se posiciona actualmente en la cuarta causa de muerte a nivel
mundial y la primera causa de discapacidad grave en adultos. En 2021, el evento
cerebrovascular isquémico 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, ocurriendo
en al menos 118 personas por cada 100.00 habitantes al afio conforme a datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). EI manejo de los factores de riesgo
modificables y mecanismos comunes de isquemia cerebral son fundamentales para la
prevencion. Se estima que la enfermedad vascular cerebral contribuye con la mitad de los
problemas neuroldgicos atendidos en los hospitales generales. La mortalidad por esta
patologia es sélo una parte del problema, ya que quienes sobreviven a la enfermedad pueden
presentar secuelas incapacitantes que repercuten en su productividad y, por ende, en aspectos
econdmicos para la familia, comunidad y centros de seguridad social del pais.

Con este estudio conocimos los factores de riesgo asociados al evento cerebrovascular que
se presentan en pacientes que ingresan al area de urgencia por primera vez con un evento
cerebrovascular. Puesto que en esta institucion no se cuenta con una base de datos para
identificar dichos factores. Y asi determinar el impacto que se tiene en la sociedad y en los

centros de salud, para poner mas énfasis en esta problematica e intentar modificarlos.
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HIPOTESIS
Hipotesis Nula (HO): La prevalencia de eventos cerebrovasculares (EVC) isquémicos no es
significativamente mayor que la prevalencia de EVC hemorragicos en los pacientes que

ingresan por urgencias del HGZ/MF No. 12, de Lazaro Céardenas, Michoacén.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en la prevalencia entre EVC
isquéemicos y hemorragicos, sugiriendo que el EVC isquémico es mas frecuente que el
hemorréagico en los pacientes que ingresan por urgencias del HGZ/MF No. 12, de Lazaro

Cardenas, Michoacan
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OBJETIVO DE ESTUDIO

Objetivo general:

Determinar prevalencia, factores de riesgo y las caracteristicas de los pacientes que reciben
atencion por evento cerebrovascular en el Hospital General de Zona / Medicina Familiar No.
12 de Léazaro Cérdenas Mich.

Objetivos especificos:
Cuantificar la prevalencia de eventos cerebrovasculares, haciendo una distincion entre ictus
isquémico y hemorragico, en pacientes admitidos en el Hospital General de Zona/Medicina

Familiar No. 12 de Lazaro Cardenas, Michoacan.

Evaluar y registrar la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) al momento
del ingreso de pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados.

Realizar un anélisis detallado de factores de riesgo en pacientes con evento cerebrovascular,
identificando patrones y prevalencias significativas.

Evaluar la prevalencia de eventos cerebrovasculares en la poblacién hospitalizada,

discriminando segln grupo etario y sexo.

Registrar y analizar la ocupacion actual de pacientes con evento cerebrovascular, explorando

su relacién con la incidencia de eventos cerebrovasculares.

Calcular la tasa de pacientes ingresados por evento cerebrovascular que se encuentran en la

ventana terapéutica para fibrinolisis cerebral.

Determinar las causas mas frecuentes por las que los pacientes no son candidatos a terapia

fibrinolitica.

Evaluar la escala RANKIN de egreso en pacientes hospitalizados por evento cerebrovascular
para comprender la funcionalidad post-hospitalizacion.

Calcular la tasa de mortalidad en pacientes ingresados por evento cerebrovascular,

proporcionando datos cruciales para mejorar la atencion medica.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Tipo de estudio: Observacional
Disefio de estudio: Ambispectivo, transversal y analitico

Se realizo6 un estudio con disefio observacional, ambispectivo, transversal y de andlisis de los
registros presentes de pacientes que ingresan al Hospital General de zona / Medicina Familiar
No. 12 con diagnédstico de EVC isquémico o hemorragico, dicho estudio se realizo en el

periodo comprendido de enero 2024 a diciembre 2024,

Poblacién de estudio

Poblacion y métodos:

El estudio se realizé en pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios derechohabientes
de esta unidad, que cumplieron con los criterios de inclusion del registro de pacientes con
diagnostico de hospitalizacion por evento cerebrovascular del periodo enero a diciembre
2024,

Lugar de realizacion:

Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 12

Universo de poblacion
El universo de poblacion a estudiar fueron los pacientes que ingresaron por el servicio de
urgencias durante el periodo enero 2024 a diciembre 2024 con el diagndstico de evento

cerebrovascular isquémico o hemorréagico.
Estimacion del tamafio de la muestra

Considerando pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de evento cerebrovascular de la
base de datos de pacientes ingresados al Hospital General de Zona / Medicina Familiar No.
12, en el periodo 2022 - 2023 tomando en cuenta un registro de 97 casos. Considerando un
nivel de confianza 95%, con margen de error del 10%, mediante el uso de la formula para
determinar la proporcion de una poblacion para la prevalencia de EVC isquémico segun el
reporte “Global, regional, and national burden of stroke, 1990-2016: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2016” donde se menciona que la incidencia

estandarizada es del 87.9% para EVC isquémico. (9)
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Fue obtenido mediante la férmula para poblaciones finitas, utilizando resultados de OpenEpi,

version 3, de la calculadora de cddigo abierto SSPropor (24):
n=[EDFF*Np(1-p)]/[(d 2/Z 2 1- a/2 *(N-1)+p*(1-p)]
Tamafo de la poblacion:

(para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)  (N): 97 Frecuencia % hipotética
de prevalencia en la poblacion: (p): 87.9%+/-10 Limites de confianza como % de
100(absoluto +/-%): (d): 10% Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamafio muestral (n) para Nivel de Confianza 95% : 29
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
Pacientes derechohabientes IMSS que recibieron atencion en el Hospital General de Zona

con Medicina Familiar No. 12
Paciente hombres y mujeres > 18 afios.

Expedientes de pacientes con diagnostico de Enfermedad Cerebrovascular ingresados por el

servicio de urgencias.

Expedientes completos de pacientes hospitalizados con diagndstico de enfermedad

cerebrovascular.

Criterios de no inclusion
Expedientes de pacientes sin evidencia diagnostica  de enfermedad

cerebrovascular

Expedientes de los pacientes que ya hayan presentado dos 0 mas eventos cerebrovasculares.
Criterios de eliminacion

Expedientes incompletos

Expedientes de pacientes que hayan sido trasladados a otra unidad.
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VARIABLES DE ESTUDIO

~ Variable dependiente:
Enfermedad cerebrovascular
~ Variables independientes:

Puntaje NIHSS, Diabetes tipo 2, Hipertension arterial sistémica, IMC, Tabaquismo,

Triglicéridos, Colesterol, Fibrilacion auricular, Tiempo ventana para trombdlisis,

Motivos de no realizar trombdlisis, Escala Rankin, Mortalidad
~ Variables sociodemograficas:

Sexo, Edad, Ocupacion, Escolaridad
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CUADRO PARA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE 4
MEUAESS CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE NISPLSIGI
Conjunto de Paciente con
trastornos de la evidencia clinica de
vasculatura hemiparesia Facio
cerebral que corporal, desviacion
conllevan a la de comisura labial,
disminucion del afasia o disartria,
E flujo sanguineo TAC con datos de:
nfermedad . .
cerebral Signo de la art. o Isquemica
vascular . Cualitativa L.
cerebral media . Hemorrégica
cerebral : Nominal
hiperdensa,
hipodensidad en
nacleos basales,
borramiento de
cisuras cerebrales,
hemorragia
intracerebral.
Herramienta Puntaje numérico que < 4 puntos
estandarizada para |evalua la gravedad de (Leve)
evaluar la gravedad | un EVC mediante Cualitativa 5 - 10 puntos
de un accidente pruebas de funciones |Ordinal (Leve -
Puntaje cerebrovascular clave: conciencia, Moderado)
NIHSS (EVC) y para vision, movimiento y 11 - 20 puntos
determinar el nivel |el habla. (Moderado -
de déficit Grave)
neuroldgico. > 20 puntos
(Muy grave)
Persona que vive y
Enfermedad recibe tratamiento Controlada
metabolica cronica |para Diabetes 80 - 130 mg/dl
Diabetes caracterizada por | Mellitus, clasificada |Cualitativa
tipo 2 niveles elevados de |en categoria numérica | Ordinal Descontrolada
glucosa en sangre | segln corresponda a > 130 mg/dl
si existe control de
enfermedad.
Enfermedad Per_sona que \_/ive y
crénica que se rembe_tratamle_r,]to
_ | caracteriza por para _hlperter_ls_lon o Controlada:
Hipertension arterial, clasificada en | Cualitativa < 130/80
. aumento de la g o . _
Arterial resion arterial categoria numérica Ordinal Descontrolada:
P y segun corresponda a > 130/80

tiene diferentes
etiologias

si existe control de
enfermedad.
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Bajo peso: <18

Método de Resultado del peso Normopeso: 18 -
IMC evaluacion (kg) por el cuadrado | Cualitativa 24
para categorizar el |[de su altura (mts), Ordinal Sobrepeso: 25 —
peso asignando categorias. 29
Obesidad: > 30
Enfermedad
crénica no Paciente que es Fumador
: transmisible dependiente del Cualitativa
Tabaquismo . No fumador
causada por la tabaco actualmente, o [ Nominal
- : Exfumador
adiccion a la ha suspendido.
nicotina.
C_ongllc_:lon - A través de su
bioldgica organica 50 fenotini litati
ue diferencia al expresion ,enotlplca e JEUNES Masculino
Sexo que di se asignara valor Nominal -
individuo 2 . VP Femenino
. numeérico segun el Dicotomica
masculino o =
f . sexo del paciente.
emenino.
NUmero de afios Edad expresada en
vividos de una afios en el momento < 50 afios
Edad persona desde su de ser captado para el |Cualitativa. 50 a 59 afios
nacimiento hasta  |[estudio, se efectuara | Ordinal 60 a 69 afos
momento del el registro en 70 a 79 afios
estudio categorias multiples. > de 80 afios
Perteneciente o Tipo de actividad e 1.- Trabajador
L . : Cualitativa .
Ocupacion |relativo a la laboral que realiza la . activo
> . - Nominal .
ocupacion habitual | personacion 2. Jubilado
. . Se clasifica en Primaria
Nivel educativo . . .
diferentes categorias o Secundaria
. alcanzado por los , Cualitativa :
Escolaridad . segun el grado . Bachillerato
participantes en e Nominal . :
aste estudio académico Licenciatura
' completado. Analfabeta
Lipido que se Niveles de
encuentraen la triglicéridos en sangre )
e Normal:
sangre. Son la en Cualitativa. <150 ma/dl
Triglicéridos | principal forma de | Miligramos/decilitro | Ordinal g
. . Alto
almacenamiento de | (mg/dL), recabados de | Dicotémica
. > 150 mg/dl
energia en el resultados de
cuerpo. laboratorio
= [p0elD Esaell 2 Niveles de colesterol
encuentra en las )
membranas ensangreen - Cualitativa NEITIEL
: Miligramos/decilitro . ' <200 mg/dl
Colesterol | celulares, niveles Ordinal )
elevados se han (meielL), [EEgRs(0s o6 Dicotémica UL
resultados de > 200 mg/dl

asociado a mayor
riesgo de

laboratorio
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enfermedades
cardiovasculares.

Se caracteriza por

Arritmia
caracterizada por AT JIECE: e
Eibrilacion erdida de Ia intervalos R-R Cualitativa. Presente
. peral : completamente ir Nominal
auricular actividad auricular . .
eléctrico-mecanica regulares, no existe Dicotomica No presente
. onda
organizada. P
El periodo de
HiT[I0 [FELE OB Se recolectaran al .
un tratamiento . . En ventana:
. trombolitico enun | M9"¢s0 OB NS e <4.5hrs
Tiempo de EVC isquémico de tiempo y se Cualitativa Fuéra de
ventana a clasificaran en 2 Ordinal _
generalmente es de o ventana:
: categorias si superan
aproximadamente > 4.5 hrs
45 0 no las 4.5hrs.
horas.
Tratamiento
estandar para el
tratamiento del
EVC isquémico
mediante la Se recolectaran de Candidato
. administracion de | expedientes las e .
Terapia lteol . S Cualitativa No candidato
fibrinolitica Pl € 0leks 'f‘d'.cac'.of‘es e Nominal No se
0,9 mg/kg (el 10 % | fibrinolisis en 3 administré
de la dosis en categorias.
inyeccién iv.
durante 1-2 min, el
resto en infusion iv.
durante 1 h)
eEIS;?;?jgzr: TEELT Asintomatico
discapacidad de las ?nnli?icczgiﬁzdad
personas que han In%a acidad
sufrido un ictus. Se realizara su Levcf
Escala Otorga una evaluacion al egreso Incapacidad
RANKIN puntuacion desde O |del paciente de Cualitativa. Mod?arada
Modificada | (sin discapacidad) |hospitalizacion, para |Ordinal Incapacidad
al egreso. hasta 6 (fallecido) [medir el grado de Mod%rada
para describir el discapacidad presente. Severa
IIVEL B Incapacidad
discapacidad Seveﬁa
funcional de un Deceso
paciente.
Mortalidad Numero de Se recolectaran los Vivo.
defunciones en un |resultados del Muerto.
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lugary en un
intervalo de tiempo
determinados en
relacién con el total
de

una poblacion.

expediente al egreso
del paciente.

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de ética e investigacion en salud con

registro R-2024-1603-013 se procedié a realizar lo siguiente:

Primera etapa: se solicito al &rea de archivo permiso para tener acceso a los expedientes de
los pacientes que fueron hospitalizados en el HGZ/MF No. 12, asi como se realizar la captura
de los pacientes que ingresan a hospitalizacion con los criterios diagnosticos establecidos

para este proyecto.

Segunda etapa: una vez aceptada la solicitud para acceder al archivo y los expedientes que
se incluirdn en este proyecto, se procedio a recabar informacion mediante la revision
exhaustiva de los mismo para obtener la informacion que se deseada en este trabajo de
investigacion, datos tales como aspectos sociodemograficos (sexo, edad, ocupacién) asi
como los antecedentes de enfermedades para las que recibe tratamiento (diabetes,
hipertension). Se obtendra el peso y talla a partir de los datos obtenidos en los expedientes

para el calculo del IMC.

Tercera etapa: se realiz6 el concentrado de informacion en programa para el analisis de esta
y su posterior interpretacion de resultados, discusion y conclusién. Se considera la difusion
de los resultados del estudio para los participantes, asi como la poblacion en general como
medida informativa con fines de aprendizaje conservando los principios éticos de la

investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables:

- Para las cuantitativas contindas media * desviacion estandar
- Para las variables discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje.

- Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias

sociales (SPSS Ver. 23.0).

La asociacion de variables se efectud con el estadistico de la prueba no paramétrica Chi-
cuadrado. Las cifras estadisticamente significativas seran las que estén asociadas a un valor
p <0.05.

Se aplicé analisis de confiabilidad mediante el estimador Alpha de Cronbach y se confirmo

por el método de mitades; esto de manera global y por cada uno de los dominios.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se sometio a lo manifestado en los lineamientos internacionales y
nacionales en materia de investigacion en seres humanos, como la Ley General de Salud en
su capitulo sobre investigacion para salud apegada al titulo segundo, capitulo Gnico, articulo
17, categoria | Investigacion sin riesgo, dado que se trata de un estudio observacional
retrospectivo en el que se realizo recoleccién de registros de variables fisiologicas, escalas
clinicas y resultados de estudios de laboratorio e imagen. No se realizard ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y

sociales de los individuos que participan en el estudio.

La investigacion se sujeta a la vez a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y se garantiza que se respetaran los derechos de los pacientes, guiados de acuerdo
al Informe de Belmont, por lo cual el presente estudio de investigacién cumplird con los
principios de no maleficencia, beneficencia, autonomiay justicia; a la vez se apega a lo dicho
en la Declaracion de Principios Eticos Aplicados a la Epidemiologia, las Pautas
Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemioldgicos, y a lo que dicte la
Coordinacion de Investigacion en Salud del Hospital General de Zona / Medicina Familiar

No. 12 y la Delegacion Estado de Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se realiz6 obteniendo informacion clinica, laboratorio y resultados de
imagen de los expedientes clinicos del paciente, no se empled una carta de consentimiento
informado, tomando en cuenta las recomendaciones de ética manejando con mucha

discrecion y cuidado de la informacion obtenida.

33



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos
= Dr. Samuel Chavez Reyes, Residente de Medicina Familiar en el HGZ/MF No. 12 quien

se encargo de realizar el proceso de consentimiento informado, elaboracion del anteproyecto
y captacién de la muestra con la revision de todos los criterios de inclusion y exclusion, asi

es como realizara el procedimiento de tamizaje para los participantes.

= Dr. Humberto David Merino Zarate, especialista en Urgencias Meédico- Quirurgicas
responsable de la asesoria metodoldgica, proporciond apoyo en el seguimiento del estudio,

analisis e interpretacion de resultados.

Recursos fisicos

Una computadora.
- Una impresora.
- Copias de la carta de consentimiento informado y de los cuestionarios a aplicar.

- Insumos de papeleria: hojas, lapices, plumas

Recursos econdémicos

Fue financiado por los propios investigadores en comun acuerdo.

Factibilidad

Es un estudio factible considerando que en el HGZ/MF No. 12 se cuenta con las areas de
atencion a pacientes con los criterios considerados para la investigacion. Los recursos
humanos y econdémicos estan presentes sin que se presente conflicto de interés alguno. Por lo

tanto, la infraestructura otorga factibilidad a la realizacion de la investigacion
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RESULTADOS

Se estudiaron 29 pacientes con enfermedad vascular cerebral. En la tabla | donde se muestran
las variables sociodemograficas y clinicas, obtuvimos los siguientes resultados; un
predominio del sexo masculino 55.2%, con un rango de edad promedio de 70 a 80 afios, la

mayoria de los pacientes presentaban escolaridad primaria 37.9%.

Dentro de las variables clinicas observamos mayor tendencia en el descontrol hipertensivo
con 86.2%, respecto al control glucémico la mayoria de los pacientes se encontraban
controlados (51.7%), con mayor prevalencia de los no fumadores (41%) y en sobrepeso
(48.3%); se detectd que el 20.7% presentaron fibrilacion auricular, y la mayoria tuvo una
puntuacion de 11 a 20 en la escala de NIHSS (51.7%), con tiempo de ventana mayor a 4,5
horas (65.5%), de los cuales solo el 21% se le aplico terapia fibrinolitica. De acuerdo con la
escala de RANKIN la mayoria presentd incapacidad moderada con una mortalidad del
35.5%.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con evento
vascular cerebral

ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE N(29) PORCENTAIJE \FfALOR DE
MASCULINO 16 55.20%
SEXO 0.525
FEMENINO 13 44.80%
DIAGNOSTICO ISQUEMICO 23 79% 0.4
DE INGRESO HEMORRAGICO 6 21% '
FUMADOR 10 35%
TABAQUISMO NO FUMADOR 12 41% 0.08
EXFUMADOR 7 24%
CONTROLADA 15 51.70%
GLUCOSA 0.80
NO CONTROLADA 14 48.30%
TENSION CONTROLADA 4 13.80% S
ARTERIAL DESCONTROLADA 25 86.20% '
NORMOPESO 4 13.80%
IMC SOBREPESO 14 48.30% 0.616
OBESIDAD 11 37.90%
TIEMPO DE <4.5HRS 10 35.50% 0.916
VENTANA > 4.5 HRS 19 65.50% ;
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TERAPIA
FIBRINOLITICA

MOTIVO DE NO
TERAPIA
FIBRINOLITICA

ESCALA RANKIN

ESTADO AL
EGRESO

COLESTEROL

TRIGULICERIDOS

FIBRILACION
AURICULAR

PUNTAIJE DE
NIHSS

OCUPACION

CANDIDATO
NO CANDIDATO

FUERA DE VENTANA
EVC HEMORRAGICO
FALTA DE INSUMO
FALTA DE TAC

1. SIN INCAPACIDAD
SIGNIFICATIVA

2. INCAPACIDAD
LEVE

3. INCAPACIDAD
MODERADA

4. INCAPACIDAD
MODERADA SEVERA

5. INCAPACIDAD
SEVERA

6. MUERTE
VIVO
MUERTO
NORMAL
ALTO
NORMAL
ALTO
S|
NO
1. < 50 ANOS
2.51-59 ANOS
3. 60 - 69 ANOS
4.70 - 80ANOS
5. >80 ANOS
<4 PUNTOS
5- 10 PUNTOS
11- 20 PUNTOS
> 20 PUNTOS

TRABAJADOR
ACTIVO

TRABAJADOR DEL
HOGAR

JUBILADO

6
23

17

10
19
10
26

14
15

23

10

10

14

21%
79%

38.70%
25.80%

16.10%

22.60%

25.80%

0

35.50%
64.50%
35.50%
89.70%
48.30%
48.60%
51.70%
20.70%
79.30%
10.30%
31.00%
3.40%
34.50%
20.70%
13.80%
13.80%
51.70%
20.70%

17.20%

34.50%

48.30%

0.036

0.000

0.317

0.064

0.35

0.311

0.785

0.084

0.007

0.043
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Dentro de nuestro estudio evaluamos 29 pacientes que llegaron al area de urgencias con
diagnostico de evento vascular cerebral, de los cuales 23 (79.3%) correspondio a EVC

isquémico, y 6 pacientes (20.7%) presentaron EVC hemorragico ( Figura 1)

Figura 1. Frecuencia del tipo de EVC

Diagnostico
de ingreso
M EVC isquemico
M EVC hemorragico

La proporcion de evento vascular cerebral en nuestro registro no presento diferencias
significativas relevantes. Los hombres representaron el 55.2% del total (41.4% EVC
isquémico; 13.8% EVC hemorragico); mientras que las mujeres en un 44.8% (37.9% EVC
isquémico; 6.9% EVC hemorragico). No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo del paciente y el tipo evento vascular cerebral (p=0.525) (Figura
2).
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Figura 2. Diagnostico de EVC por sexo

Rect
Diagnostico
de ingreso

M EVC isquemico
M EVC hemorragico

Masculino Femenino

Sexo del paciente

La distribucién de los pacientes segun la puntuacion NIHSS al ingreso presento los

siguientes resultados:

NIHSS < 4: 4 pacientes (13.8%), de los cuales 2 (50%) presentaron EVC isquémico

y 2 (50%) fueron diagnosticados con EVC hemorragico.

NIHSS 5 a 10:  Se identificaron 4 pacientes (13.8%), todos
ellos diagnosticados con EVC isquémico (100%).

NIHSS 11 a 20: Esta categoria agrupd la mayor cantidad de casos, 15 pacientes
(51,7%), todos con diagndstico de EVC isquémico (100%).

NIHSS > 20: Se registraron 6 pacientes (20.7%), de los cuales 2 (33.3%) fueron
diagnosticados con EVC isquémico y 4 (66.7%) con EVC hemorréagico.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la gravedad del EVC y el tipo de
EVC, con un valor de p 0.002 (Figura 3).
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Figura 3. Escala de NIHSS

Diagnostico

de ingreso

B EVC isquemico
B EVYC hemorragico

Recuento

<4 Sal0 11a 20
clase_NIHSS

Evaluamos la edad respecto a la presentacion del EVC, donde encontramos los siguientes
resultados, el EVC isquémico fue mayor en el rango de los 70 a 79 afios (34.5%) en
comparacion a el EVC hemorragico que se presentd con mayor prevalencia en el rango de
edad de 50 a 59 afios con (31%). Con una significancia estadistica de p= 0-206. (Tabla II).

Tabla Il. Grupo de Edad y diagnoéstico de EVC

Anadlisis bivariado comparativo por grupo etarioy EVC
Diagnostico de ingreso
Edad del EVC |EVC Total P
paciente |Isquémico [ hemorragico
N N N %
< 50 afios 2 1 3 10.30%
0259 5 4 9 | 31.00%
anos
60 a 69 0
anos . ; . e 0.206
0279 g 1 10 | 34.50%
anos
=de80 1 g 0 6 | 20.70%
anos
Total 23 6 29 100.00%

Con relacion a su ocupacion la mayoria de los pacientes con EVC isquémico son jubilados

en un 44.8%, en cuanto al EVC hemorragico el 60% son trabajadores activos. Las pruebas
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estadisticas realizadas presentan una asociacion significativa entre la ocupacion y el tipo de
EVC (p =0.043). (Tabla Il1).

Tabla I11. Ocupacion y diagndstico de ingreso.

Analisis comparativo por ocupacion y diagnostico de
ingreso
Ocupacién | Diagnostico de ingreso
del EVC EVC Total p
paciente | Isquémico | Hemorragico
Trabajador 2 3 5
activo 6.9% 10.3% 17.20%
Trabajor 8 2 10
0, 0, 0,
del hogar | 27.6% 6.9% 35.5% 0.043
: 13 1 14
Jubilado 1 44600 | 3.40% | 48.3%
Total 23 6 29
79.3% 20.7% 100%

Tanto en fumadores activos como en no fumadores el EVC isquémico fue el que predominé
a diferencia del hemorragico como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. Tabaquismo asociado a diagnostico de ingreso

Diagnostico
de ingreso
M EVC isquemico
M EVC hemorragico

Recuento

Fumador activo

MNo fumador Exfumador

Tabaquismo en el paciente
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En lo que respecta a los pacientes que cursan con Diabetes tanto controlada como
descontrolada el predominio fue el EVC isquémico, no alcanzando significacion estadistica
(p=0,390). (Figura 5)

Figura 5. Diabetes en relacion con diagnostico de ingreso.

Estadisticos
M Diagnostico de ingreso EVC isguemico
Diagnostico de ingreso EVC isguemico %
. del?oial
M Diagnostico de ingreso EVC hemorragico

Diagnostico de ingreso EVC hemorragico
% del total

80 I Total % del total

100

Valores

Diabetes Mellitus Controlada Diabetes Mellitus Mo controlada

Control de Diabetes Mellitus

Referente a la hipertension arterial controlada o no controlada la mayor prevalencia fue del
EVC hemorragico (Figura 6).

Figura 6. Hipertension arterial en relacion con diagnoéstico de ingreso.

i | Diagnostico
de ingreso

E EVC isquemico

M EVC hemorragico

Recuento

Controlada Mo controlada

Control Hipertension Arterial Sistemica

Acorde al IMC de los 29 pacientes, el 48.3% fueron con sobrepeso, 37.9% con obesidad, la

mayoria de los pacientes con EVC hemorragico predominé sobrepeso 66.7%, en contraste la
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obesidad. Asi mismo los pacientes con EVC isquémico obtuvieron tendencia al sobrepeso en

un 43.5%. Las pruebas muestran nula asociacion significativa (p= 0.478) (Figura 7).

Figura 7. Relacion de IMC con diagndstico de ingreso

Estadisticos

= Dlarsmshco_ae ingreso EVC isquemico %
deréro de Diagnostico de ingreso

m Diagnostico de ingreso EVC hemorragico
% dentro de Diagnostico de ngreso

W Total % deltotal

100

a0

Valores

IMC de paciente IMC de paciente IMC de paciente
Mormopeso Sobrepeso Obesidad

IMC de paciente
Se observo que el 76.9% de los pacientes con colesterol normal presentaron EVC isquémico,

mientras que el 23.1% hemorragico. Lo cual no tuvo significancia estadistica ya que
obtuvimos un valor de p = 0.350. (Tabla V)

Tabla IV. Colesterol en relacion con diagndstico de ingreso.

Andlisis de asociacion por diagnostico de ingreso y nivel
de colesterol

Diagnostico de Ingreso

EVC EVC Total P
isquémico  hemorragico

Normal 20 6 26
0.35

Alto 3 0 3

Total 23 6 29

En la evaluacion de la relacion entre los niveles de triglicéridos y el diagnostico de ingreso,
se observa que el grupo de paciente con triglicéridos en niveles normales el 71.4%
presentaron EVC isquéemico y el 28.6% hemorragico. En el grupo con triglicéridos elevados,
el 86.7% fue isquémico y el 13.3% hemorrégico. Sin asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.390). (Tabla V).
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Tabla V. Relacion del diagnéstico de ingreso y triglicéridos.

Analisis de asociacion por diagnostico de ingreso y nivel de triglicéridos
: Diagnéstico de ingreso
Nivel de
triglicéridos EVC 2VG Total p
Isquémico | Hemorragico
Recuento 10 4 14
Normal
Alto Recuento 13 2 15 0.311
Total Recuento 23 6 29

Los pacientes con fibrilacion auricular tienen mayor riesgo de presentar EVC isquémico en

un 62.1%, y una proporcién menor con hemorragico 17.24% del total. (Tabla V1).

Tabla VI. Fibrilacion auricular y diagnostico de ingreso.

Analisis de asociacién por EVC y fibrilacion auricular
diagnoéstico | Fibrilacion Auricular
4 - Total p
de ingreso Si No
EVC 5 18 23
Isquémico
17.20% | 62.10% | 79.30%
EVC 1 5 6 0.785
Hemorrégico
3.40% | 17.20% | 20.70%
6 23 29
Total
20.70% | 79.30% | 100.00%

En el andlisis de los registros de 29 pacientes solo 6 (20.7%) fueron candidatos a trombdlisis
y 23 (79.3%) no fueron candidatos. (Figura 8).
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Figura 8. Terapia fibrinolitica y diagnostico de ingreso.

Frecuencia

Candidato Mo candidato

Terapia fibrinolitica

El periodo de ventana para trombdlisis < 4.5 horas, solo fue cumplido en 10 casos (34.5%) y
el resto 19 pacientes 65.5% superaron la ventana recomendada por lo que no fueron
candidatos a este tratamiento. (Figura 9).

Figura 9. Terapia fibrinolitica y tiempo de ventana..

20

Frecuencia

<4 5 horas =45 horas

Periodo de ventana para trombolisis
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Dentro de los motivos por los cuales no fue administrado el tratamiento fibrinolitico; fuera
de ventana 17 pacientes (77.3%), EVC hemorrégico 4 (18.2%), Falta de TAC 1 (4.5%).
(Figura 10).

Figura 10. Motivo de no administrar terapia fibrinolitica

o _— —

Fuera de vantana EVWC hamormragico Falta de TAC

Motivo de no administrar fibrinolisis

Al egreso de los pacientes obtuvimos que el 17.2% fue con incapacidad leve, 27.6% con

incapacidad moderada, 17.2% con incapacidad moderada-severa y 3.4% con incapacidad
severa. (Figura 11).

Figura 11. Escala de RANKIN con respecto al diagnostico de ingreso.

Diagnostico
de ingreso
B EVC isquemico
W Ev'C hemorragico

Recuento

Incapacidad Incapacidad Incapacidad Incapacidad Deceso
Leve Moderada Moderada Severa
Severa

Escala Ranking al egreso
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La tasa de mortalidad en pacientes con EVC isquémico se estimo en 26.1%, mientras que
para los pacientes con EVC hemorragico alcanzé hasta 66.7%. Si bien los resultados indican
una tendencia de mayor mortalidad en pacientes con diagndstico de EVC hemorragico, no se

encontrd significancia estadistica obteniendo un valor de p > 0.05. (Tabla VII)

Tabla VII. Estado de salud al egreso del paciente.

Diagnostico de ingreso*Estado de salud al egreso
Estado de salud al

Diagnostico de egreso
Ingreso Vivo Muerto Total P
EVC Isquémico 17 6 Z
2 ‘ 6 *0.063

EVC Hemorragico
19 10 29

Total
ot 65.50% | 34.50% | 100.00%
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DISCUSION

Este estudio se realizé con la finalidad de identificar los principales factores de riesgo para
presentar evento vascular cerebral en personas que ingresaron al hospital general de zona con
medicina familiar nimero 12 de Lazaro cardenas Michoacén. Sin embargo, existe una gran
variabilidad de resultados en estudios realizados en México y en otros paises, resultando
dificil la comparacion, pero algunos resultados son consistentes a pesar de la metodologia o

tipo de estudio realizado.

En nuestro estudio observamos mayor prevalencia del EVC isquémico sobre el de tipo
hemorragico, coincidiendo con el estudio de Alfredo Torres-Viloria, realizado en la Ciudad
de México, que report6 una prevalencia del 78.5% para EVC isquémico. Ademas, el informe
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) indic6 que el 80% de los casos
de EVC en México son de tipo isquémico.

Con la escala de NIHSS logramos identificar que la mayoria de los casos de EVC isquémico
se agrupan en la categoria de gravedad moderada (11-20 puntos), lo que implica que se podia
administrar terapia trombolitica sin embargo no atodos los pacientes se realizo dicha terapia
por diversas causas como fueron llegada fuera del tiempo de ventana terapéutica o por no
contar con TAC simple de craneo en las primeras horas a su llegada, mientras que los casos
de EVC hemorragico presentan mayor proporcion en categorias de gravedad extrema (>20
puntos) requiriendo asi algunos pacientes tratamiento quirdrgico de urgencia o solo
tratamiento paliativo. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de esta escala para estratificar el
tratamiento y priorizar los recursos en urgencias. Lizbeth Olguin Garcia en Veracruz destaco
la utilidad de la escala NIHSS para estratificar la gravedad del EVC y guiar el tratamiento.
Aimilios Gkantzios en Grecia también subrayo su relevancia para decisiones terapéuticas. Su
implementacidn en hospitales publicos podria optimizar la asignacién de recursos y acelerar

la toma de decisiones para tratamientos como la terapia trombolitica

La hipertension arterial no controlada fue el principal factor de riesgo en nuestro estudio,
siendo también consistente con el trabajo de Lizbeth Olguin Garcia en Veracruz, donde la
hipertensién mal controlada fue identificada como el factor mas significativo. Asimismo, el
estudio RENAMEVASC destaco la hipertension como el factor mas comdn en ambos tipos
de EVC. La diabetes y el tabaquismo también se presentaron en menor frecuencia.

Resaltando la necesidad de intervenciones preventivas desde el primer nivel de atencion.
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Aungue no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de
EVC, la edad si mostr6 una tendencia relevante porque los pacientes mayores (70-79 afios)
presentaron mas casos de EVC isquémico, mientras que el EVC hemorrdgico fue mas
frecuente en adultos de mediana edad. [] Estos hallazgos sugieren que la edad y el nivel de
actividad laboral pueden influir en el tipo de EVC, aunque se requieren mas estudios para
confirmar estas asociaciones. Como lo sugiere Lizbeth Olguin Garcia encontrando que el
estrés laboral y ocupacional contribuyen significativamente al riesgo de EVC hemorragico.

Los pacientes jubilados mostraron mayor prevalencia de EVC isquémico, mientras que el
EVC hemorragico fue més frecuente en trabajadores activos. Esta diferencia podria estar
vinculada al estrés asociado con ambientes laborales y a una mayor exposicion a factores de
riesgo como el tabaquismo y el sedentarismo. Wendy Andrea Marquina Cabero menciona
que los pacientes méas afectados por este tipo de padecimiento son méas frecuentes en los
pacientes jubilados o no activos laboralmente.

Solo el 35.5% de los pacientes con EVC isquémico ingresaron en ventana terapéutica. Esto
refleja una problemaética sistematica en México, donde factores como retrasos en el traslado
y la falta de infraestructura médica, como tomografia computarizada, limitan el acceso a
tratamientos oportunos. Estudios de Laura Andrea Serna en Argentina confirman que la
trombolisis endovenosa puede mejorar significativamente los resultados cuando se
administra dentro de esta ventana terapéutica. La integracion de protocolos mas eficientes y
capacitacién podria ser clave para mejorar esta cifra. Entre los factores que impidieron el
tratamiento trombolitico se destacd el tiempo fuera de ventana y la falta de acceso inmediato
a tomografias. Mejorar la logistica hospitalaria y la educacién sobre signos iniciales del EVC

puede optimizar estos resultados como lo menciona Cedillo-Reyes NA.

El principal motivo para no administrar terapia fibrinolitica fue el tiempo fuera de ventana
terapéutica 58.6%. Por lo que Vazquez Martinez VH menciona que Esto refleja problemas
estructurales en el sistema de salud y en la capacitacion de pacientes y familiares para
identificar sintomas tempranos. Ademas, el EVC hemorragico represento el 13.8% de los

casos no tratados, destacando la necesidad de protocolos especificos para este subtipo.

La mayoria de los pacientes presentaron discapacidad moderada segun la escala RANKIN.
Esto confirma la alta carga de discapacidad asociada al EVC, incluso en pacientes tratados

oportunamente. La rehabilitacion temprana es fundamental para reducir esta carga y mejorar
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la calidad de vida post-hospitalizacion. Victor Hugo Vazquez Martinez en el noreste de

México reporto resultados similares, con mayor prevalencia de discapacidad moderada

Mas del 60% de los pacientes presentaron algin grado de discapacidad al egreso, desde leve
hasta moderada severa. Este hallazgo es similar al observado en investigaciones de Victor
Hugo Vézquez Martinez y Jests del Moral Bastida, quienes resaltan la alta carga de
discapacidad en pacientes con EVC en México. El impacto en la calidad de vida y en la
economia familiar es considerable. Ademas, la tasa de mortalidad elevada en EVC
hemorréagico 66.7% exige mayores esfuerzos en la prevencion y manejo inmediato de este
subtipo. La tasa de mortalidad en el estudio fue del 34.5%, siendo més alta en EVC
hemorragico 66.7% comparado con el EVC isquémico 26.1%. Subraya la gravedad del EVC
hemorragico y la necesidad de reforzar los protocolos de manejo agudo para reducir la

mortalidad.
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CONCLUSIONES

En este estudio observamos que el EVC de tipo isquémico es mas prevalente que el
hemorragico, afectando principalmente a hombres de manera poco significativa ya que la

diferencia entre sexos es minima. Con lo que podemos validar la hip6tesis planteada.

El principal factor de riesgo resulté ser la hipertension arterial no controlada en ambos tipos
de EVC. También se identificaron la glucosa no controlada y el tabaquismo como
contribuyentes significativos. Por lo que se debe dar mejor manejo clinico en atencion de

primer contacto aparicion.

Los pacientes jubilados presentan mayor afectacion por el EVC isquémico, especialmente en
el rango de 70 a 79 afios. En contraste, el EVC hemorrégico se presenta con mayor frecuencia
en individuos activos laboralmente, posiblemente asociado al estrés laboral y los demas

factores de riesgo descritos en esta investigacion.

Solo un 35.5% de los pacientes con EVC isquémico ingresaron dentro del periodo de ventana
para recibir terapia trombolitica. Incluso dentro de este grupo, factores como la falta de
tomografia y las contraindicaciones limitaron el uso de esta terapia, evidenciando

oportunidades para mejorar la logistica hospitalaria.

Ambos tipos de EVC mostraron efecto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
presentando altos indices de discapacidad y dependencia a largo plazo. Destacando la

importancia de implementar estrategias de rehabilitacion temprana.

La tasa de mortalidad fue méas elevada en los casos de EVC hemorragico (66.7%), en
comparacion con el isquémico (26.1%). Por lo que debemos realizar intervenciones mas

efectivas para reducir la mortalidad en pacientes con EVC de tipo hemorragico.

Destacamos la urgencia de reforzar las estrategias preventivas desde el primer nivel de
atencion, mejorando la identificacion temprana de los signos de EVC desde el domicilio por
los familiares de los pacientes para asi poder optimizar los tiempos y recursos hospitalarios

para el tratamiento agudo.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas campafias de deteccion de la hipertension arterial sistémica y para concientizar

mas a los pacientes a mantener un adecuado control de su presion arterial.

Dar un mayor seguimiento a pacientes que presenten méas factores de riesgo en el primer

nivel de atencion

Mejorar la comunicacion con familiares y pacientes de la forma en como se presenta el evento
vascular cerebral para asi aumentar el éxito en la terapia trombolitica dentro del area de

urgencias.

Concientizar a pacientes y familiares de las complicaciones que pueden tener al no mantener

dentro de metas terapéuticas la presion arterial sistémica.
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ANEXOS

ANEXO 1. DICTAMEN DE APROBACION DE PROTOCOLO

. AT T ¥ e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE P T e e

M}E‘XICU I&Q Catitiens v de |t aEl

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigackin an Salud 1603,
H GRAL ZONA NUM B

Registro COFEPRIS 17 CI 16 102 028
Aegistro CONSIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 001 2017033

FECHA Jueves, 27 de junio de 2024

Médico (a) Humberto David Merino Zarate

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN EL HGZ/MF 12 DE LAZARO
CARDENAS, MICHOACAN que sometid a consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numere de Registro Institucional

R-2024-1603-013

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo 2 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
misma,

ATENTAMENT

Samuel Sani
Presidente de cién en Salud No. 1603

A
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTES

Lo INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/4. GOBIERNO DE ; ;‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
It ‘ L COORDINACION DE EDUCACION e INVESTIGACION EN SALUD

e HOSPITAL GENERAL DE ZONA / MEDICINA FAMILIAR No. 12

“.. s

Lazaro Cérdenas Mich. 03 de noviembre de 2023.

Oficio: Carta de No Inconveniente

Dr. David Humberto Merino Zarate
Especialista en Urgencias Medico Quirirgicas

Investigador.

Por medio de la presente, me dirijo a usted para notificar que no existe inconveniente para que ¢l Dr.
Samuel Chavez Reyes, Médico Residente de Medicina Familiar adscrito al HGZ/MF No. 12, Lazaro
Cérdenas, realice ¢l estudio “Factores de riesgo cardiovascular en pacientes hospitalizados por
enfermedad cerebrovascular” en esta unidad. No omito recordar que debera apegarse a los principios
éticos para la investigacion en seres humanos, garantizando respeto a los derechos de los pacientes con

los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Atentamente

Dr.

Diw’ (PSP TP TR IY M

Ccep. Archivo de posgrado.

Av. Liraro Cardonas # 154 Col. Centro Lizaro Cardenas, Michoacan. C.P 80950, Teléfono 753 5120981 ort. 31406
woarw irme gobum e
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 2024 2025 2026
Octubre - | Abril Ene. May
Marzo May. Jun | Dic M;O Abr. Jul Sept | Feb

Disefio de
protocolo de
investigacion

Evaluacion
por el CEIS

Aplicacién
de
instrumentos

Analisis de
resultados

Redaccion
de
resultados

Redaccion
de discusion

y
conclusiones

Redaccion
Terminada

Manuscrito
publicacion

Difusion
foro

Examen de
grado
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ANEXO 4. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Coordinacion de Planeacién y Enlace

Institucional Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicité al Comité de Etica en Investigacion de Hospital general de Zona con
Medicina Familiar no. 12 que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion es “factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hospitalizados por enfermedad cerebrovascular”, es una propuesta de investigacion sin
riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

Ficha de identificacion (nombre de paciente, edad, sexo, ocupacién, escolaridad)
Antecedentes Patol6gicos Personales

Variables clinicas (Tension arterial /indice de masa corporal

Resultados de laboratorio y gabinete (glucosa, colesterol, triglicéridos, TAC de craneo,

electrocardiograma)

Registro de comorbilidades (tabaquismo, diabetes, hipertension, dislipidemia, fibrilacion

auricular)
Diagnostico de ingreso y egreso
Registro medicamentos administrados

Escalas de valoracion neuroldgica: NIHSS, RANKIN
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ANEXO 5: MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion 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 o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“factores de riesgo en pacientes hospitalizados por enfermedad vascular cerebral en el
HGZ/MF 12 de Lazaro Cardenas, Michoacan” cuyo proposito es producto para el proyecto
de investigacion antes mencionado. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigente y

aplicable.

Atentamente

Nombre: Samuel Chavez Reyes

Categoria contractual: Residente de medicina familiar de tercer afio Investigador(a)
Responsable
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0/

IMSS ANEX0 6: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO 5

1.- FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha ingreso: Fecha de egreso:

Nombre: NSS:

Edad: afios Sexo: Hombre L] Mujer [
Escolaridad:

Primarial_]  Secundaria [_] Bachillerato [] Licenciatural ]  Analfabeta[ ]

Ocupacion: Trabajador activo [] Jubilado []

Enfermedades preexistentes:

1 Tiempo de evolucion (afios)
2 Tiempo de evolucion ____ (afios)
3 Tiempo de evolucidn (afios)
4 Tiempo de evolucion (afios)

2.- VARIABLES CLINICAS

Diagnostico de ingreso:

Puntaje NIHSS de ingreso: puntos
Tabaquismo:
Fumador [] No Fumador [] Exfumador []

Glucosa de ingreso: mg/dL

80 - 130 mg/dL] > 130 mg/dL []

TAS:

mmhg TAD: mmhg

EVC Isquémico [1 Evc Hemorragico ]

< 130/80 mmhg [J > 130/80 mmhg [

60



Talla:_mts  Peso:_Kg

indice de masa corporal:  IMC <24 [1ImMC 25-29 [  imMC>[29
Colesterol:  mg/dL <200 mg [.1[3 200 mg

Triglicéridos: mg/dL < 150 mg [ >150 mg [_]

Fibrilacion Auricular en ECG: sid No [

Tiempo ventana: <45h [0 >45n [

Terapia fibrinolitica: ~ Candidato [] No Candidato [] ~ No se administré []
Motivo de no realizar fibrinolisis:

Fuera de ventana L] EVC hemorragico [l Insumo faltante [] sin TACc [

Contraindicacién []
NIHSS <50>25 [] absoluta

Estado de salud al egreso: ~ Vivo [] Fallecido []

Diagnostico de egreso:

Escala RANKIN al egreso:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECOLECTA LA INFORMACION:
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