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3. RESUMEN

Titulo : “Factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral en pacientes con
diagnodstico de Evento Vascular Cerebral isquémico en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana,
Baja California”.

Investigadores: Roberto Josafath Duefias Alonzo, Daniel Pacheco Ambriz, Maria Cecilia
Anzaldo Campos.

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral, es considerada la 3era enfermedad con
mayor mortalidad en México; las repercusiones son amplias, desde incapacidad leve con
secuelas permanentes hasta la muerte. Los factores de riesgo relacionados
principalmente son tabaquismo, hipertension, diabetes.

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad vascular
cerebral en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General Regional
(HGR) Numero 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Tijuana
Baja California.

Material y métodos: Se realizara estudio de investigacién en urgencias del H.G.R. No.
20, en Tijuana, Baja California. Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, los
pacientes a incluir en el estudio seran aquellos que cumplan los criterios de inclusion,
atendidos durante el periodo de enero a diciembre de 2019. La informacion sera
recopilada del censo de atencién diaria. Los Factores de riesgo asociados a EVC a incluir
en el estudio seran: Edad, sexo, antecedente familiar de infarto miocardico, antecedente
familiar de EVC, antecedente personal de Infarto Agudo al Miocardio (IAM), antecedente
personal de trombosis, Diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
enfermedad renal crénica, obesidad, fibrilacion auricular, tabaquismo, alcoholismo. El
analisis de datos se hara con estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersion para variables de frecuencia. El analisis de resultados se usara el programa
estadistico SPSS version 21

Resultados: El género presento resultados similares a la estadistica conocida, con una
predominancia por el femenino con un 51%, el grupo etario de =275 anos correspondia al
40% de los casos.Se aprecia un aumento importante de la prevalencia de casos con
antecedentes de nula escolaridad (47%), el tabaquismo estuvo presente con una
proporcién del 27.8% , la obesidad mostro menor baja prevalencia con un porcentaje del
13.9 %, la dislipidemia la hipertension arterial sistémica mostré resultados superiores a
los esperados con una prevalencia del 77.8%, asi como el caso de la Diabetes Mellitus, la
cual presenta una prevalencia de 50% , le presencia de fibrilacion auricular se mostré baja
con un 4.2%.

Conclusiones: La muestra obtenida pone de manifiesto prevalencias mayores en las
tasas de hipertension, dislipidemia, y Diabetes Mellitus; la importancia de la prevencién y
manejo oportuno de dichas patologias en nuestra entidad, puede ser un factor
determinante para poder combatir la creciente incidencia de la enfermedad vascular
cerebral y con ello mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y asa disminuir la
carga social y econdmica que las secuelas de la enfermedad produce.
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4. MARCO TEORICO

Definiciéon

La enfermedad vascular cerebral se defini6 de acuerdo con los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud como el sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de sintomas y/o signos correspondientes usualmente a afeccién neurolégica
focal, y a veces global (aplicado a pacientes con pérdida del estado de alerta o cefalea
aguda), que persiste mas de 24 horas o conducen a la muerte, sin otra causa aparente

que un origen vascular. (1)

El infarto del Sistema Nervioso Central (SNC) se refiere a muerte celular en cerebro,
médula espinal, o retina; atribuible a isquemia, con base en estudios patoldgicos,
imagenes y evidencia clinica. La definicion de EVC isquémica, debe limitarse a isquemia
focalizada, no incluir isquemia global; por lo tanto, la definicion de infarto a SNC debe
incluir condiciones neuroldgicas resultantes de la isquemia focalizada atipica de SNC. Los
sintomas atipicos incluyen: nivel de consciencia disminuido, dolor de cabeza,
convulsiones, o demencia, que conformarian el estadio inicial de isquemia cerebral. La
EVC isquémica se define como un episodio de disfuncion neuroldgica, causado por infarto

cerebral, espinal o retinal focalizado.(2)

La fisiopatologia de esta enfermedad es compleja, e incluye mecanismos excitotéxicos,
rutas inflamatorias, dafo oxidativo, desequilibrio iénico, apoptosis, angiogénesis y
neuroproteccion; pues hasta el paso final de la cascada isquémica que inicia con EVC
aguda, es cuando se da la muerte neuronal junto con pérdida irreversible de funciones
cerebrales. En su mayoria, los eventos de EVC son de origen isquémico, y se manifiestan
en forma de trombosis, embolias, hipoperfusiéon sistémica, o trombosis venosa.
Independientemente de la causa, en el 85-90% de los casos agudos de EVC, el
suministro vascular se ve comprometido. Una baja reserva respiratoria y la completa
dependencia en el metabolismo anaerobio, hacen que el tejido cerebral sea

particularmente vulnerable a los efectos de la isquemia. (3)

De forma general, los subtipos de EVC se dividen en: EVC isquémicos y EVC

hemorragicos. Hasta un 85% de todos los eventos de EVC son de origen isquémico,
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atribuibles al bloqueo de una o mas arterias cerebrales, resultando en la reduccion de la
perfusion cerebral. El resto de los casos de EVC son hemorragicos, involucrando

hemorragias tanto intracerebrales como subaracnoideas.(4)

La localizacién y la extension del infarto son variables a considerar al elegir el tratamiento
de EVC. Entre las herramientas confiables para el diagnostico de EVC estan: el
diagndstico clinico (conocimiento de neuroanatomia y anatomia vascular); diagnostico
radiolégico (lesion en SNC ;atribuible a isquemia?, ;sitio de la lesion?, ;territorio
afectado en cuanto a forma y extensidén?, naturaleza y severidad de la lesion vascular,
¢hay anormalidades de los constituyentes sanguineos que pudieran causar isquemia o
hemorragia?); biomarcadores séricos (péptido natriurético cerebral, patrones moleculares
asociados a dafio: DAMP’s ); Patologia (evaluacion neuropatolégica del cerebro y de
médula espinal, por resonancia magnética -RM), que puede definir los limites de tejido

necrotico neural in vivo).(5)

Definiciéon de factor de riesgo y factores de riesgo modificables para EVC

Un factor de riesgo puede definirse desde varios puntos de vista, como un atributo,
caracteristica, o como la exposicion de un individuo que incrementa la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o lesién. Algunos ejemplos relevantes en general son: bajo
peso, practicas sexuales inseguras, hipertension, consumo de alcohol y tabaco, falta de
higiene, falta de acceso a agua potable. Como enfermedad neuroldgica severa, el EVC

constituye una causa importante de muerte y discapacidad a nivel global.(6)

Es bien conocido que 9 de cada 10 casos de EVC se deben a factores modificables; sin
embargo, las estrategias preventivas han resultado relativamente inefectivas en reducir el
impacto global de esta enfermedad, que se proyecta hacia la alza debido al
envejecimiento de la poblacion mundial y a una transiciéon epidemiolégica en muchos
paises en desarrollo. Existe evidencia de riesgo por contaminacion ambiental, por uso de
productos quimicos en el hogar, humo de tabaco, y uso de alcohol, todos factores
modificables. EI campo de la prevencion de EVC es relativamente nuevo, por lo que hay
que optimizar los sistemas de salud, de tal manera que los profesionales puedan
prescribir cuidados para prevencion y que los pacientes tengan acceso a estos servicios e

informacion y cuenten con las herramientas para manejar sus propios factores de riesgo
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para hacer los cambios necesarios en su estilo de vida, incluyendo el consumo de
alimentos saludables, a través de una dieta rica en frutas, vegetales, granos enteros; asi
como baja en sodio y bebidas endulzadas; practicando actividad fisica regular, no fumar, y
limitar el consumo de alcohol. Para la prevencion deben tomarse en cuenta también, las

diferencias culturales, sociodemograficas y regionales de las poblaciones de pacientes.(7)

La hipertensién es el factor de riesgo de EVC modificable mas importante, con relacion
fuerte, directa, lineal y continua entre la presién sanguinea y el riesgo de EVC; un historial
de presion con mediciones de 160/90 mmHg representa un 54% de riesgo
aproximadamente. A su vez, la hipertension también tiene relacion con la edad, con mayor
incidencia después de los 65 afos. La diabetes mellitus es un factor de riesgo
independiente de incidencia de EVC, aumentando al doble el riesgo de estos eventos, en
pacientes diabéticos, y con aproximadamente un 20% de muertes por ECV en esta
poblacién. La fibrilacidn atrial y la cardiopatia atrial se reconocen como factores de riesgo
de EVC importantes. La relacion entre dislipidemia y el riesgo de ECV es compleja; con
un incremento en el riesgo de EVC isquémica cuando hay altos niveles de colesterol; pero
una disminucién en el riesgo cuando se elevan las lipoproteinas de alta densidad. Otros
factores de riesgo son: el estilo de vida sedentario, la dieta y el estado nutricional, la

obesidad y el sindrome metabdlico.(8) .

Factores de riesgo no modificables para EVC.

El impacto a nivel mundial de los eventos de EVC es muy alto, posicionandose como la
cuarta causa de muertes en todo el mundo, con un impacto particular sobre las naciones
en desarrollo. La identificacion de los factores de riesgo de EVC es muy complicada por el
hecho de que esta enfermedad se presenta de varias formas. En un nivel basico, la EVC
se divide en isquémica y hemorragica, siendo la mayoria de los casos, causados por
isquemia. Aun asi, los factores de riesgo para ambos tipos de EVC pueden tener
similitudes. La hipertensiéon es un factor de riesgo importante para EVC hemorragica, y al
mismo tiempo contribuye a aterosclerosis que puede conducir a un evento isquémico a su

vez.(9)
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La hiperlipidemia es un factor de riesgo particularmente importante, pues causa
aterosclerosis de vasos sanguineos extra e intracraneales; y al mismo tiempo es factor de
riesgo para aterosclerosis coronaria. La fibrilacién atrial es un factor de riesgo para la EVC
cardioembdlica. El reducir el impacto de EVC en la poblacion, requiere de la identificacion
de factores de riesgo modificables (dieta, co-morbilidades) que fueron explicados en la
seccion anterior; y los factores no modificables (edad, raza). Adicionalmente, los factores
de riesgo también pueden considerarse como; detonantes a corto plazo (eventos
infecciosos, sepsis, estrés), a mediano plazo (hipertension e hiperlipidemia) y a largo
plazo (sexo, raza). Los riesgos no modificables de EVC, también conocidos como
marcadores de riesgo, incluyen la edad, raza/etnia, y factores genéticos.(10)

En general la EVC es una enfermedad relacionada con le edad, pues su incidencia
incrementa con la edad; la incidencia se duplica por cada década de edad después de los
55 afios. La relacion del riesgo con el género depende de la edad. En personas mas
jovenes, las mujeres tienen el mismo o mayor riesgo que los hombres; pero a medida que
aumenta la edad, el riesgo en los hombres también se incrementa. El mayor riesgo en
mujeres jovenes se relaciona con el embarazo, el estado post-parto y el uso de
anticonceptivos hormonales.(11) En cuanto al factor racial, personas de raza negra
presentan el doble de riesgo de incidentes de EVC en comparacién con sus contrapartes
de raza blanca; esto resulta también en mayor mortalidad asociada a EVC. Los
latinos/hispanos también presentan mayor riesgo, y los indios -americanos presentan
mayor incidencia de EVC en comparacion con personas blancas no-hispanicas. Aunque
esto puede asociarse con el acceso, o falta de, a la atencién médica, a los programas de
informacion y prevencion. Los factores genéticos, son igualmente no modificables, y
muestran que una historia familiar con antecedentes de EVC incrementa el riesgo de
padecerla.(12)

La sintomatologia inicial del evento isquémico tiene una amplia gama de presentaciones,
desde las clasicas que incluyen la perdida subita de la fuerza unilateral, entumecimiento
de extremidades, disminucion de la agudeza visual, diplopia, alteraciones del lenguaje, de
la marcha, ataxia, pudiendo agregarse de manera menos comun, sintomas como vertigo
no ortostatico, disartria, cefalea o disfagia, existe ademas una amplia variedad de
sintomas que pueden complicar el diagndstico temprano al no ser tan caracteristicos de la

evolucion clasica de la enfermedad, la presencia de sintomas atipicos, denominados
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“imitadores de infarto cerebral” hace alusion a la presencia de sintomas que orientan a
diagnodsticos alternativos cuando la presentacidn clinica inicial proponia la presencia de
EVC como posible etiologia, por lo tanto el diagnéstico y tratamiento se retrasa con la

consiguiente disminucion del tiempo de ventana terapéutica.(13)

DIAGNOSTICO

El diagndstico temprano puede ser dificil de realizar ante la gran variabilidad de las
presentaciones, las condiciones propias del paciente asi como la presencia de
sintomatologia atipica que complique los diagnésticos diferenciales, sin embargo el uso
de tablas o herramientas como el “FAST” como acrénimo de: pruebas de lenguaje, rostro
y brazo; por sus siglas en ingles tienen una buena sensibilidad en el diagnostico
temprano demostrada en 79%-97% y una baja especificidad entre el 13%-88%, sin
embargo la combinacion de otras herramientas, como “ROSIER”; acréonimo de:
reconocimiento del infarto en la sala de emergencias; por sus siglas en ingles, con
sensibilidad de 83-97% vy especificidad del 18-93%, hacen mas probable el
reconocimiento del EVC en etapas tempranas, pese a esto, no existe actualmente ningun
método que sea infalible.(14)

El uso de métodos diagndsticos como el estudio de tomografia axial computada (TAC) no
contrastada o la resonancia magnética (RM) son los pilares del diagnostico temprano en
los servicios de urgencias, la velocidad con los que pueden realizarse los hacen
primordiales como métodos diagndsticos definitivos para iniciar la terapéutica trombolitica
en aquellos que sean candidatos. El uso cualquiera de estos métodos estan limitados por
la disponibilidad del equipo en la institucion a la que se refiere el paciente. La evidencia
sugiere que la utilidad del uso de la TAC es mayor respecto al uso de RM, sea por la
rapidez del estudio asi como por la disponibilidad del equipo, sin embargo la velocidad no
parece ser un factor que retrase de manera importante la instauracion del tratamiento y
por tanto no hay evidencia que sugiera aumento en la morbi-mortalidad asociada al uso

de uno respecto al otro.(15)

La administracion temprana de activador recombinante tisular de plasmindgeno (r-tPA, por
sus siglas en inglés) sigue siendo la base del tratamiento inicial en infartos agudos
cerebrales, la disminucion del tiempo de inicio de la terapia se ve reflejado en la tasa de

restauracion del flujo cerebral afectado y por lo tanto reduce la morbilidad, en aquellos
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qgue cumplen criterios de inclusion, la administracion dentro de las primeras 4.5 horas del
inicio de los sintomas mejora la sobrevida y la calidad de la misma a mediano y largo
plazo.(16)

ANTECEDENTES

Epidemiologia de enfermedad vascular cerebral (EVC)

Aproximadamente hace cuatro décadas, las tasas de EVC en paises menos
desarrollados, eran considerablemente menores que las de paises con mayor desarrollo
econdmico. Sin embargo, se ha dado un periodo de transicion en el que regiones como el
sur de la India y Sudafrica han aumentado en numero de casos de EVC aproximadamente
al doble; y por otro lado, las tasas de EVC en los paises con mas desarrollo han
disminuido. Es notable que las tasas de discapacidad y mortalidad derivadas de EVC, son
por lo menos 10 veces mayores en regiones del mundo médicamente marginadas,
comparadas con regiones mas privilegiadas. Las causas de estas desigualdades son
claras: principalmente se deben a la falta de tratamientos de atencion primaria para
evaluar pacientes con riesgo de EVC, y también a la falta de prevencién de ésta. Aunado
a la falta de acceso a medicamentos equipos médicos basicos, asi como la falta de
seguimiento posterior a eventos vasculares cerebrales, falta de programas de
rehabilitacion, y prevencion secundaria de EVC, ello resulta en altas tasas de
discapacidad e incluso mortalidad. Muchas organizaciones a nivel mundial, destacando la
OMS, han disefiado e iniciado a implementar programas de salud publica para atender

esas regiones desatendidas.(17)

La epidemiologia de EVC a nivel global presenta cambios continuos, A pesar de que las
tasas de mortalidad por EVC, estandarizadas por edad, han disminuido en todo el mundo
en las ultimas dos décadas, el numero absoluto de personas con EVC que cada afio viven
con las consecuencias de la enfermedad, o mueren a causa de ella, se esta
incrementado. En 2013, 25.7 millones de personas sobrevivieron una EVC (71% por
isquemia), 6.5 millones murieron (51% por evento isquémico), 113 millones sobrevivieron
con discapacidad (58% por evento isquémico) y 10.3 millones fueron casos nuevos de
EVC (67% por isquemia). Los calculos muestran que la incidencia de EVC continua en

ascenso a nivel mundial; es necesario por lo tanto, una prevencion mas eficiente de ésta,
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asi como estrategias urgentes de manejo para detener y con el tiempo revertir la
pandemia de EVC. El acceso universal a servicios de tratamiento de EVC debe ser una
prioridad.(18)

Existe mucha informacion disponible sobre mortalidad e incidencia de EVC, asi como de
prevalencia y excesiva mortandad. En Australia por medio de modelos estadisticos y
datos co-variables, se calcularon las estimaciones de eventos vasculares cerebrales con
un 95% de intervalo de incertidumbre. Los resultados mostraron que de 1990 a 2013 a
nivel mundial, hubo una disminucién estadisticamente significativa en la incidencia,
mortalidad y ajuste de afios de vida con discapacidad causadas por EVC isquémico. Para
EVC hemorragico no hubo un incremento estadisticamente significativo en estos
parametros. Las tasas de mortalidad y discapacidad fueron significativamente mayores en

paises en desarrollo comparados con paises desarrollados.(19)

En Estados Unidos, en un estudio de control de casos, se encontré que 10 factores de
riesgo modificables explican el 90% del riesgo de EVC. Se incluyeron los casos de 3000
pacientes con EVC isquémica (N=2337) y hemorragica (n=663), revelandose que la
hipertension, habito frecuente de fumar, la relacién cintura-cadera, la dieta, actividad
fisica, diabetes mellitus, consumo de alcohol, estrés psicoldgico y depresion, enfermedad
cardiaca, y la relacion apoliproteina B-A1, son todos factores asociados con EVC
isquémico. Los factores de riesgo para la hemorragia intracerebral incluyen: hipertension,

fumar, relacion cadera-cintura, dieta y consumo frecuente de alcohol (20).

En México, el unico registro de caracter nacional de importancia hasta el momento es el
Registro Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral (RENAMESVAC),
realizado en 2011, que muestra resultados en los que encontré que el 54.5% de casos de
EVC fueron isquémicos y 42.5% hemorragicos. Y entre los casos hemorragicos, 28%
fueron por hemorragia intracraneana (HIC) y el 14.5% corresponden a hemorragia
subaracnoidea (HSA). La mortalidad a 30 dias post-EVC es del 21.2%, teniendo la mayor
mortalidad los casos con HIC (31.4%), siguiendo los casos con HSA (24.6%) y la menor

mortalidad los casos con EVC isquémica (17.5%). (21)
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Estudios previos sobre factores de riesgo para EVC identificados en pacientes

atendidos en el servicio de urgencias.

En Holanda se analizaron resultados de pacientes con EVC isquémico, Ataque Isquémico
Transitorio (AIT), HIC y HSA, donde al recabar informacién de 8 hospitales, entre
septiembre de 2009 y noviembre de 2014; se estudiaron 4033 casos donde se demostro
que en el 58.5% de los pacientes con isquemia cerebral, los sintomas persistieron por
mas de 24 horas. La edad media de los pacientes resulté de 65.6 afos y el 55.8% eran
hombres. Historial de enfermedad cardiovascular estuvo presente en el 31.9% de los
casos, en el 23.4% de los pacientes estaba incluida historia de EVC. La prevalencia de
hipertension aumentaba en relacién con la edad. Prevalencia de hiperlipidemia y Diabetes
Mellitus incrementaba con la edad hasta los 75 afos, para disminuir al rebasarse esta
linea de edad. El consumo de tabaco fue el factor de riesgo modificable con mayor
prevalencia entre los pacientes mas jévenes. Se hace énfasis en la importancia de la
aterosclerosis prematura en la etiologia de EVC en pacientes jévenes y que la incidencia

de EVC en pacientes jovenes esta en aumento.(22)

El apoyo por parte de los servicios médicos de emergencia (SME) pre-hospitalarios puede
acelerar de manera importante el protocolo de estudio y manejo en la unidad de atencién,
cuando los SME fallan en pre-notificar, puede tener una influencia en la puntualidad de
reconocimiento de sintomas de EVC por el personal en los departamentos de
emergencias (DE). En Estados Unidos, entre junio 2014 y junio 2015 se registraron
67,795 visitas al DE y aproximadamente 27,000 admisiones. En el 72% de los pacientes
con pre-notificaciéon por SME se logré el tiempo de activacion del cédigo EVC en menos
de 15 minutos. En comparacion de aquellos que llegaron al DE en vehiculo particular en
los que solo se alcanzdé en el 41.5 %. Estos resultados demuestran que existe una
consecuencia negativa cuando los SME no logran notificar un posible evento de EVC, lo
que sugiere la importancia del papel pre-hospitalario a través de herramientas de

examinacion para identificacion de EVC.(23)

En Japon, durante 9 afos, se realizé un estudio retrospectivo sobre casos de eventos
semejantes a EVC. De acuerdo con los lineamientos de la Sociedad Japonesa de EVC,

los urgencidlogos y los neurdlogos, trabajan en un sistema llamado “Modalidad t-PA”
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(hace alusion al Activador Tisular de Plasmindgeno, por sus siglas en inglés) para eventos
agudos de EVC. Los urgencidlogos dan prioridad a la examinacion neurologica e
imagenoldgica, para obtener un intervalo de 1 hora desde el arribo del paciente hasta la
aplicacion de t-PA. Después, los neurdlogos deciden si debe indicarse el t-PA. De 1557
casos de sospecha, 137 (8.8%) resultaron emuladores de EVC. La edad media de
presentacion fue de 69.1 + 27.4 afos, y la mayoria eran hombres. Los factores de riesgo
identificados fueron: hipertension, tabaquismo, diabetes, hiperlipidemia y arritmia
cardiaca. Los casos mas frecuentes de emulaciones de EVC fueron: epilepsia
sintomatica, trastornos psiquiatricos, hipoglicemia y diseccion aértica aguda. Los factores
mas relevantes que distinguen un EVC de un emulador son: la presién sistolica < 140
mmHg, un puntaje < 5 en la escala neurologica en patologia vascular cerebral (NIHSS,
National Institutes of Health Stroke Scale o traducido al espafol: escala de infarto cerebral

de los institutos nacionales de salud), historia de diabetes, y no historia de arritmia.(24)

En Bosnia, en 2013, se realiz6 un estudio en el que se incluyeron a 233 pacientes, La
mayoria de los pacientes eran mayores de 70 anos (71%). Con tiempos de arribo
hospitalario entre 6 y 70 minutos. El diagnéstico fue confirmado en el 73% de los
pacientes. En esta investigacion se destaca que el factor de riesgo principal es la
hipertensién, seguida de EVC previas, diabetes mellitus y arritmias cardiacas. En el 40%
de los pacientes se encontr6 mas de un factor de riesgo presente. El grupo de
investigadores concluy6 que los factores de riesgo (glucemia, hipertension, trastornos de
ritmo cardiaco), influyen significativamente sobre la ocurrencia de un primer evento de
EVC y en su repeticion, en la severidad del evento, en la eleccién de tratamiento, en la
aparicion de complicaciones, en el grado de discapacidad y en la mortalidad.(25)

En Durango, México, se reporta el primer estudio sobre incidencia de EVC realizado en el
pais, en este estudio poblacional se realiza una vigilancia epidemiologica rigurosa sobre
enfermedad vascular cerebral, planificado en 3 etapas de duracién anual, una fase de
organizacion y planeacion, estudio hospitalario y una ultima de seguimiento al paciente
hasta su domicilio con el fin de mantener el seguimiento de comorbilidades y defunciones
en sus pacientes, en sus conclusiones se reporta en 2010 una incidencia de alrededor de
230 casos por cada 100, 000 habitantes mayores de 35 anos y una prevalencia de 8

casos por cada 1000 habitantes. (26)
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A nivel mundial, en 2016 se reportaron 5.5 millones de muertes relacionadas a EVC, en
un comparativo desde 1990 a 2016 se observdé una disminucion de la mortalidad
estandarizada por edad del 36.2%, en el mismo periodo los afios de vida relacionados con
discapacidad también disminuyeron un 34.2%, con una incidencia a nivel mundial de 13.7
millones de nuevos casos de EVC. A pesar de ello la carga econémica del EVC sigue

siendo alta, con costos elevados para el individuo, el nucleo familiar y la sociedad (27)
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5. JUSTIFICACION

La enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico es una patologia de alta prevalencia
en la sociedad mexicana y mundial, cuenta con estudios de prevalencia globales y en
particular censos estadisticos nacionales en los cuales la poblacion Bajacaliforniana y
este caso la poblacién de Tijuana no se encuentra incluida. Consideramos que la
poblacion del noroeste del pais cuenta con diferencias sutiles en cuanto a habitos
alimenticios, costumbres y actividades que pueden influir de manera significativa en los
factores de riesgo predisponentes para propiciar la enfermedad, condicionando asi la

presencia o mayor prevalencia de algunos

Se estima que la incidencia de EVC es variable respecto a la fecha de estudio asi como el
pais donde se recabe la informacion, desde 1980 hasta 2016, segun la OMS en el afio
2017 se reporta una tasa de presentacion de 76 habitantes por cada 100,000 en Australia
(229-2010) hasta un maximo de 119 habitantes por cada 100,000 en Nueva
Zelanda(2011-2012), durante el 2013, al menos 25.7 millones de personas sobrevivieron a
una EVC, al menos 113 millones de personas sobrevivieron algun tipo de discapacidad.

Ademas, la incidencia de EVC continua en ascenso a nivel mundial. (28)

No existen estudios previos acerca de los factores de riesgo asociados a EVC en
poblacion mexicana en los estados del norte de la republica, en particular de la poblacion
de Tijuana, el unico estudio relevante al respecto (Renamevasc, 2011), solo incluye en su
poblacion analizada a 2 estados de los 6 en la franja fronteriza del pais. La realizacion del
presente estudio permitira determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad
vascular cerebral en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HGR No 20 de la
poblacién de Tijuana. Se podra comparar la frecuencia de comorbilidades y factores de
riesgo relacionados con estilo de vida entre grupos, asi se podra determinar la razén de

momios para EVC por cada factor de riesgo.

El conocimiento integral de los factores predisponentes para el desarrollo de
enfermedades vasculares especificos para nuestra poblacion puede ser utilizado como
herramienta de tamizaje, prevencion y manejo oportuno en los pacientes de alto riesgo.

Por otro lado conociendo dichos aspectos podemos intensificar la educacion al paciente
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con factores asociados para que puedan reconocer los datos de alarma tempranos y que

acudan a valoracion médica de urgencia oportuna.

Como sabemos la rapidez en el diagndstico y tratamiento es esencial para la recuperacion
de la integridad neurologica o minimizar las secuelas producidas por la lesion vascular
encefalica, motivo por el que la asistencia del paciente afectado a su unidad de atencién
de forma temprana puede ser la diferencia entre secuelas catastroficas y la independencia
personal, sin tomar en consideracion los enormes gastos que implica esto para la

sociedad, federacion, nucleo familiar y, por supuesto, la salud emocional del afectado.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la principal causa de discapacidad a largo

plazo en adultos y la quinta causa de muerte en los EE. UU.

Dado que la unica forma de prevenirlo, es identificando los factores de riesgo y
modificandolos, es fundamental detectarlos entre la poblacion que llega a los servicios de

salud para ser atendido por este padecimiento.

Si bien, existen diversos factores de riesgo para EVC (antecedente familiar de infarto,
antecedente familiar de EVC, antecedente personal de IAM, antecedente personal de
trombosis, diabetes, hipertension, dislipidemia, angina de pecho, enfermedad renal
cronica, obesidad, fibrilacion auricular, tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas ilegales,
apnea del suefio, entre otros), éstos no tienen la misma frecuencia en cada poblacion, y
por lo tanto cada unidad hospitalaria debe identificar los de mayor contribucién a la

enfermedad para implementar medidas de prevencién apropiadas.

Tijuana es una ciudad con una poblacion extensa, heterogénea y con caracteristicas
particulares dada su situacion de frontera, con altos indices de migracion y caracteristicas
particulares respecto al resto del pais, motivo por el cual podemos esperar cambios en
cuanto a la incidencia de patologias relacionadas con la distribucion geografica, habitos

alimenticios y culturales propios de cada entidad,

Con base en lo anterior, y dado que no se ha evaluado la frecuencia y factores de riesgo
para EVC de mayor importancia entre pacientes del Hospital General Regional No. 20 de

Tijuana, Baja California, en el presente estudio se plantea la siguiente:

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral en
pacientes con diagndstico de E.V.C. isquémico en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 20 (HGR No 20) del IMSS en Tijuana, Baja California?
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7. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral en pacientes

atendidos en el Servicio de Urgencias del HGR No. 20.

Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con enfermedad vascular

cerebral.

Conocer las principales comorbilidades asociadas al desarrollo de enfermedad vascular

cerebral isquémica

Determinar frecuencia de factores de riesgo modificable y no modificable para EVC.

Determinar factores de riesgo asociados a EVC en la poblacién estudiada.

8. HIPOTESIS

Los factores de riesgo tipicamente asociados a enfermedad vascular cerebral, mostraran
mayor prevalencia la hipertension arterial, tabaquismo y obesidad en los pacientes

atendidos en el Servicio de Urgencias del HGR No. 20.

HIPOTESIS NULA

Los factores de riesgo tipicamente asociados a enfermedad vascular cerebral, no
mostraran mayor prevalencia la hipertensién arterial, tabaquismo y obesidad en los

pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del HGR No. 20.
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9.- MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio

Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, transversal y correlacional.

Lugar del estudio

Sala de urgencias del Hospital General Regional No. 20 de Tijuana Baja California.

Poblacién del estudio
Todo paciente con accidente cerebrovascular de tipo isquémico que cuente con estudio

tomografico confirmatorio.

Periodo del estudio
Es de tipo retrospectivo, se revisaran expedientes de pacientes con EVC durante el

periodo comprendido de enero a julio de 2019

Seleccion de la muestra
No se realizara muestreo, seran incluidos todos aquellos pacientes que cuenten con

criterios de inclusién durante el periodo antes mencionado.

Tamano de la muestra
Se tomara una muestra representativa de 113 pacientes, a continuaciéon se presenta la
formula y el desarrollo para determinar el tamafio del muestreo:

Formula de tamafo de muestra en base a prevalencia.

n=22*P (1-P) / m?

donde:

n= tamano de la muestra
z= nivel de confianza (95%) = 1.96
p= prevalencia (0.08)

m= margen de error (0.05%)
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por lo tanto:

n= 2 * P (1-P) | m

n= 1962 * 008 (1-0.08) / 0.05
n= 3.8416 * 008 (0.92) / 0.0025
n= 3.8416  *  0.0736 /' 0.0025
n= 0.2827 / 0.0025

n= 113

Segun la formula n=113. Este valor corresponde a la totalidad de los eventos vasculares
cerebrales. El porcentaje total sera traspolado al 51.9% de la prevalencia mostrada en
estudios nacionales para eventos isquémicos, obteniendo por tanto una n=58.6 para
lograr obtener una muestra representativa. Para fines de la presente investigacién, se

incluiran 72 expedientes de pacientes con EVC isquémico.

Criterios de inclusion

Pacientes de 18 afios o mayores con diagndstico tomografico concluyente de E.V.C. de
tipo isquémico de caracteristicas hiperagudas o agudas tempranas.

Derechohabientes del 1.M.S.S., que sean atendidos en el H.G.R. No 20 de Tijuana, Baja

California.

Criterios de no inclusion
Pacientes de 18 afios o0 mayores, con diagnostico tomografico concluyente de EVC de

tipo isquémico subagudo o cronico.
Criterios de eliminacion

Pacientes con egreso voluntario de la institucion.
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METODO

En consideracion de previa autorizacion del protocolo de investigacion por el Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud y autorizacién por el Director del

hospital, se procedera a realizar la presente investigacion.
Seleccion del censo de poblacidon a estudiar

Se acudira al sistema de informacion del departamento de Urgencias del HGR No. 20, se

localizaran los registros diarios de pacientes quienes cumplan criterios de inclusion.
Identificacion de expedientes.

Una vez realizada la base de datos de pacientes quienes cumplen criterios de inclusion,
se acudira a archivo clinico, solicitando expedientes seleccionados. También se ingresara
al Sistema de Informacién de Atencién Hospitalaria (SIAH) para acceder a los expedientes

electronicos.

Recoleccion de datos

Una vez que se identifiquen los expedientes que cumplan con las caracteristicas y
criterios de inclusion para el estudio a realizar, sera recolectada la informacion referente a
antecedentes generales, clinicos, personales patolégicos, no patolégicos asi como

sociales del paciente para el llenado del formato de antecedentes (anexo 14.1)

Consentimiento informado

Por las caracteristicas del disefio de estudio, no se requiere consentimiento informado por

parte del paciente para la realizacion del presente estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas, frecuencias para cualitativas. Estadistica no paramétrica con
prueba Ji cuadrada para andlisis bivariado y prueba de correlacion Spearman.

Se considerara diferencias estadisticamente significativas, lo valores de P<0.05. Para el

analisis de resultados se usara el programa estadistico SPSS version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Género: Condicién organica masculina o femenino.

Estado civil: Condicion de una persona en relacién a su matrimonio, que se hace constar
en el registro civil, incluyendo estados de concubinato.

Religion: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales y para la conducta individual y social y
de précticas rurales.

Escolaridad: Tiempo que dura la escolaridad.

Trabajador: Persona que trabaja a cambio de un salario.

Ingreso econdémico: Cantidad de dinero ganada o recaudada en un periodo temporal.
Habitante: Individuo que ocupa una casa o departamento, una provincia entre otros.
Servicios basicos: Obras de infraestructura para una vida saludable.

Tabaquismo: Intoxicacion producida por el abuso del tabaco, adiccion al consumo de
tabaco.

Alcoholismo: Intoxicacion producida por el consumo y abuso de alcohol, adiccion al
mismo.

Obesidad: definido con indice de masa corporal mayor al recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud

Hipertension arterial: Enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo de la
cifras de presion arterial.

Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico caracterizado por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre.

Dislipidemia: trastorno metabdlico caracterizado por niveles lipidicos de colesterol y/o
triglicéridos altos.

Céancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos
organicos circundantes.

Cardiopatia: Cualquier enfermedad del corazén

Neumopatia: Cualquier enfermedad del pulmén.

Enfermedad renal cronica: Perdida progresiva (por 3 meses o mas) e irreversible de las
funciones renales, cuyo grado de afectacién se determina con un filtrado glomerular

<60ml/min.
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Enfermedad cerebrovascular: episodios previos de enfermedad vascular cerebral.
Actividades de la vida diaria basicas: Son los niveles elementales de funcion fisica, tales
como comer, moverse, asearse, contener esfinteres.

Hospitalizacion reciente: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su
examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal médico en un periodo

menor a 15 dias respecto a su ingreso actual

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Edad: afios

Sexo: femenino, masculino.

Estado Civil: soltero(a), Casado(a), union libre, divorciado (a), viudo(a).

Religion: catdlico, testigo de Jehova, cristiano, ateo, agndstico, otros

Escolaridad: primaria, secundaria, preparatoria incompleta, licenciatura, posgrado
Trabajador: Si, No

Ingreso econdmico: Mensual <10,000 pesos mexicanos, 10,001 — 20,000, >20,000
Habitacion: renta, propia, prestada

Tabaquismo: indice de paquetes afio (IPA) <10, 11-20, 21-30, 31-40, >40
Alcoholismo: mujeres: NO < 19 gr/dl, SI:>20gr/dl, hombres NO< 39 gr/dl, SI>40 gr/dl
Obesidad: IMC <30kg/m2 SC, > 30kg/m2 SC

Hipertension arterial sistémica: No: <129/79, Si: >130/80mmHg =

Diabetes mellitus: si, no

Diabetes mellitus controlada (glicemia prepandrial) Sl (<129mg/dl); NO (>130 mg/dI)
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Dislipidemia: Sl (trigliceridos = 150 mg/dl [1,7 mmol/L] y/o las lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c) menor a 40 mg/dL [1,0 mmol/L] en varones y de 50 mg/dL [1,3 mmol/L]
en mujeres); NO (triglicéridos menores a 140mg/dl, y lipoproteinas de alta densidad

(HDL-c) mayor a 41 mg/dl en varones y mayor a 51 mg/dl en mujeres.
Cancer: diagnosticado SI, NO

Cardiopatia: SI, NO

Fibrilacion Auricular: SI, NO

Enfermedad renal crénica: SI, NO

Enfermedad cerebrovascular previa: Sl, NO

Actividades de la vida diaria basicas segun el modelo de Katz: Son los niveles
elementales de funcion fisica en la cual se evaliuan 6 dimensiones (bafarse, vestirse,
uso de retrete, movilidad, continencia, alimentacion). Se dara un valor de la letra A a G,
dando A a quien es independiente en todas las actividades y G si es dependiente de las 6
funciones.

interpretacion completa:

A: Independiente en todas sus funciones

B: Independiente en todas sus funciones menos en una de ellas

C: Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional

D: Independiente para todas excepto para bafiarse, vestirse y otra funcion adicional

E: Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, y otra funcion
adicional

F: Independiente en todas las actividades excepto en bafarse, vestirse, uso del retrete,
movilidad y otra funcién adicional

G: Dependiente de las 6 funciones.

Hospitalizacion previa: Sl, NO

TABLA DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL

Edad Numero de meses de vida | Cuantitativa De Razén Afos
de una persona, medidos a | Discontinua
partir de su nacimiento.

Sexo: Condicion bioldgica que Cualitativa Nominal 1) Femenino
distingue a las personas dicotémica 2) Masculino
en hombres y mujeres

Estado civil Condicion de una persona | Cualitativa Nominal 1) Soltero(a),
en relacion con su nacimie | politdmica 2) Casado(a),
nto, nacionalidad, filiacion 3) Union libre,
o matrimonio, que se 4) Divorciado(a)
hacen constar en el registr 5) Viudo(a).

o civil y que delimitan el a
mbito propio de poder y re
sponsabilidad que el derec
ho

reconoce a las personas
naturales

Religion Conjunto de creencias Cualitativa Nominal 1) Catolico
religiosas, de normas de Politdmica 2) testigo de
comportamiento y de Jehova
ceremonias de oracién o 3) cristiano
sacrificio que son propias 4) ateo
de un determinado grupo 5) agnostico
humano y con las que el 6) otros
hombre reconoce una
relacion con la divinidad

Escolaridad Conjunto de cursos que Cualitativa Ordinal 1) Ninguna
un estudiante sigue en un 2) Primaria
establecimiento docente 3) Secundaria

4) Preparatoria
5) Universidad

Trabajador Persona que realiza un Cualitativa Nominal 1) Si
trabajo a cambio de un Dicotomica 2) No
salario

Ingreso Dinero que, en concepto Cualitativa Ordinal 1) < 10,000 pesos

econdémico de paga, recibe mensuales
regularmente una persona 2) 10,001-19,999
de la empresa o entidad pesos
para la que trabaja mensuales

3) >20,000 pesos
mensuales

Habitacion Casa u otro edificio, Cualitativo Nominal 1) Propia
especialmente la que esta | Politbmica 2) Rentada

destinada a dormir.

3) Prestada
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Tabaquismo Intoxicacién aguda o Cualitativa Ordinal 1) <10 cig/dia
crénica producida por el 2) 10-20
consumo abusivo de 3) 21-30
tabaco. 4) 31-40
5) >40
Alcoholismo Consumo abusivo de Cualitativo Nominal 1) Si
bebidas alcohdlicas Dicotdmica 2) No
Obesidad Estado patolégico que se | Cualitativa Nominal 1) Si
caracteriza por un exceso | Dicotémica 2) No
0 una acumulacion
excesiva y general de
grasa en el cuerpo,
definido por el IMC mayor
a 30kg/m2
Hipertension Elevacion sostenida de la | Cualitativa Nominal 1) Si
arterial presion arterial por arriba | dicotomica 2) No
sistémica de 130/90mHg
Diabetes Alteracion patolégica del Cualitativa Nominal 1) Si
mellitus tipo 2 metabolismo de los dicotomica 2) No
carbohidratos
Control diabetes | Rangos glicémicos en Cualitativa Nominal 1) Sl
mellitus tipo 2 diabéticos bajo control Dicotémica Glucemia
dietético o farmacolégico prepandrial
<129mg/dl.
2) NO
Glucemia
prepandrial
=130 mg/dl
Antecedentes Presencia de eventos Cualitativa Nominal 1) Si
de Infarto Agudo | isquémicos coronarios Dicotomica 2) No
al miocardio previos al ictus cerebral
Antecedentes Presencia de eventos Cualitativa Nominal 1) Si
de EVC isquémicos o Dicotémica 2) No
hemorragicos cerebrales
previos
Dislipidemia Concentracion elevada de | Cualitativa Nominal 1) Si
lipidos (colesterol, Dicotémica 2) No

triglicéridos o ambos) o
una concentracion baja de
colesterol rico en
lipoproteinas (HDL).
Definida por:

Sl (triglicéridos = 150 mg/dl
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[1,7 mmol/L] y/o

las lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c) menor a
40 mg/dL [1,0 mmol/L] en
varones y de 50 mg/dL [1,3
mmol/L] en mujeres);

NO (triglicéridos menores
a 140mg/dl, y lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c)
mayor a 41 mg/dl en
varones y mayor a 51mg/d|
en mujeres)

Antecedentes Diagndstico de Cancer de | Cualitativa Nominal 1) Si
de Cancer cualquier origen, actual o | Dicotomica 2) No
previo
Antecedentes Conocimiento de Cualitativa Nominal 1) Si
de cardiopatia | alteraciones estructurales | Dicotdmica 2) No
estructural cardiacas
Antecedentes Complicacién eléctrica de | Cualitativa Nominal 1) Si
de Fibrilacién la conductividad cardiaca | Dicotomica 2) No
Auricular gue condiciona arritmia y
disfuncién cardiolégica
Antecedentes Disfuncién renal crénica Cualitativa Nominal 1) Si
de Enfermedad | que condiciona caida Dicotomica 2) No
Renal crénica progresiva de la tasa de
filtrado glomerular
Antecedentes Oclusiéon aguda de la luz Cualitativa Nominal 1) Si
de trombosis endovascular que Dicotomica 2) No
condiciona disminucién del
flujo sanguineo, estasis,
isquemia y necrosis
Actividades de | Son los niveles Cualitativa Ordinal 1) A
la vida diaria elementales de funcion Independiente
basicas fisica, tales como comer, en todas sus
moverse, asearse, funciones
contener esfinteres 2) B:
Independiente
en todas sus
funciones
menos en una
de ellas
3) C:
Independiente
para todas
excepto

bafiarse y otra
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4)

5)

6)

7)

funcion
adicional

D:
Independiente
para todas
excepto para
bafarse,
vestirse y otra
funcién
adicional

E:
Independiente
para todas
excepto
bafarse,
vestirse, uso del
retrete, y otra
funcién
adicional

F:
Independiente
en todas las
actividades
excepto en
bafarse,
vestirse, uso del
retrete,
movilidad y otra
funcién
adicional

G:

Dependiente de
las 6 funciones
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10. ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién de Helsinki
sobre principios éticos para la investigaciones médicas en seres humanos, tal y como lo
dicta la 642 Asamblea General, realizada en la ciudad de Fortaleza en Brasil en octubre
de 2013. Tomando como principio basico el articulo 5, en el que dicta que el progreso de
la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir estudios en
seres humanos. Articulo 6: sobre el propdsito principal de la investigacion médica en
seres humanos , el cual es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos), Articulo 9: En la investigacion médica, es deber
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. A su vez, se respetan las normativas
estipuladas sobre los requisitos cientificos y protocolos de investigacion, como se
describe en el articulo 21 y 22; también los comités de ética, en el articulo 23; sobre la
privacidad y la confidencialidad, en el articulo 24 y sobre la publicacion y difusién de

resultados, en el articulo 35y 36.

En base al reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud la presente investigacion se considera de acuerdo al TITULO SEGUNDO De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en su CAPITULO | en el articulo

17, como una investigacion categoria |. Investigacion sin riesgos.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de investigacion
y a la normatividad Institucional del IMSS. Los documentos que conforman la base de
datos serdn manejados en forma confidencial y Unicamente los investigadores tendran
acceso a ellos, el investigador principal sera el encargado de la recoleccién de datos asi
como el resguardo de los mismos. Dado que es un estudio de expedientes clinicos de tipo
retrospectivo no requiere consentimiento informado para la recoleccion de datos. Previo al
inicio del estudio se solicitara la autorizacién por el Comité Local de Investigacion y Etica

en Investigacion No. 204 y del Director del Hospital.
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11. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos: Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas,
propios del investigador.

No hay financiamiento.

Este estudio es factible por que se cuenta con el acceso a archivos clinicos de pacientes
en cantidad suficiente, la inversion es minima y completamente accesible al investigador y

se tiene la capacidad técnica suficiente para llevarlo a cabo.

12. BIOSEGURIDAD

No se pone en riesgo la bioseguridad de los participantes
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13. RESULTADOS

A continuacion se realizara una descripcidn detallada de los resultados obtenidos de la
recoleccion de datos de expedientes clinicos de la poblacion de HGR No 20 con

diagnodsticos de EVC isquémico.

En el periodo del afio 2019 se obtuvieron un total de 96 expedientes, validando 72 de los

mismos para el presente estudio.

El grupo etario mas frecuente fue el de 75 afios o mayor con el 40.3% (29), seguido del
60-74 afios 36.1% (26) y por ultimo el de 45-59 afios con un 23.6 % (17).

El género tuvo un escaso predominio por el sexo masculino con 51.4 % (37) en contra del

femenino que obtuvo el 48.6 % (35).

El estado civil obtuvo una predominancia por el matrimonio con un 43.1% (31), seguido de
viudez con un 26.4% (19), el 19.4 % se reportaron solteros (14), 6.9% en union libre (5) y

solo 4.2% se notificaron como divorciados (3).

La religién predominante fue la catdlica, con un 80.6 % (58), seguido de testigo de Jehova

del 13.9 % (10) y un 5.6% refiriéndose como cristianos (4).

La escolaridad fue nula predominantemente con un 47.2 % (34), nivel primaria un 27.8 %
(20), licenciatura 11.1% (8), preparatoria 8.3% (6) y por ultimo nivel secundaria con un
5.6% (4).

Se obtuvo un total de 84.7 % (61) de personas no trabajadoras, con solo un 15.3% (11)

como trabajadores activos.

El ingreso mensual predominante fue el de menor de 10,000 pesos con un 76.4 % (55);
de 10,000 a 20,000 pesos un 20.8%(15) y solo el 2.8% (2) para aquellos con sueldos

superiores a los 20,000 pesos mensuales.

Respecto a la cohabitacion, el 87.5 % (63) admitié vivir con familiares directos, el 8.3% (6)
refirid vivir solo, mientras el 2.8% (2) vivié con conocidos y el 1.4% habité en casa de

asistencia.
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El 59.7% (43) tenian a hijos como cuidadores directos, el conyugue fue el encargado del

paciente en el 26.4 %(19), algun allegado no familiar en un 2.8 % (2) y otra persona

distinta a las anteriores en un 11.1 % (8).

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
N (72) %
Sexo Masculino 37 51.4
Femenino 35 48.6
Rangos de edad 45-59 anos 17 23.6
60-74 anos 26 36.1
275 afos 29 40.3
Estado civil Soltero 14 19.4
Casado 31 43.1
Divorciado 3 4.2
Viudo 19 26.4
Union libre 5 6.9
Religion Catdlico 58 80.6
Cristiano 4 5.6
Testigo de Jehova 10 13.9
Escolaridad Primaria 20 27.8
Secundaria 4 5.6
Preparatoria 6 8.3
Licenciatura 8 1.1
Nula 34 47.2
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Trabajador Si 1" 15.3
No 61 84.7
Ingreso mensual <10,000 pesos 55 76.4
10,000-19,999 pesos 15 20.8
220,000 pesos 2 2.8
Cohabitacion Vive solo 6 8.3
Con familiares 63 87.5
Con conocidos 2 238
Casa de asistencia 1 14
Cuidador Coényuge 19 26.4
Hijos 43 59.7
No familiar 2 2.8
Otros 8 1.1

En cuanto a los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos

El 72.2 % (52) nego el tabaquismo como antecedente, con un 27.8 % (20) que si lo

acepto.

Respecto al etilismo, fue negado en un 58.3% (42) de los casos, refiriéndolo como leve en

un 30.6 % (22) y aceptandolo como intenso en un 11.1% (8).

El uso de drogas ilegales se negd en el 93.1 %(67) de los casos, con 6.9 %(5) que si lo

menciono.

El antecedente familiar de infarto se negd en el 93.1% (67), refiriéndose presente en solo
el 6.9% (5).

El antecedente familiar de EVC fue negado en el 91.7 %(66) y se refirio en el 8.3% (6) del

total.
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El sobrepeso estaba presente en el 34.7% (25) de los expedientes, ausente en el 65.3%
(47).

La obesidad estuvo presente en el 13.9% (10), en el 86.1 % (62) no se encontro.

La hipertensién estuvo como antecedente en el 77.8 % (56) de los pacientes, no se
reportd en el 22.2 %(16).

La Diabetes Mellitus tuvo una equivalencia en resultados, presentandose en el 50% (36)

de los expedientes y fue negada en la otra mitad 50% (36).

La dislipidemia no se reporto en el 66.7% (48) de los casos y si lo hizo en el 33.3% (24)

restante.

Como antecedente personal, se notifico el infarto agudo al miocardio en el 22.2 %(16) de

los casos, siendo negado en el 77.8% (56) de los expedientes.
La fibrilacion auricular estuvo presente en el 4.2 % (3) y fue negada en el 95.8 % (69).
La trombosis se report6 en el 36.1 %(26), se negd en el 63.9% (46).

El dolor precordial de tipo anginoso fue notificado en el 12.5 % (9) y se negd en el 87.5 %

(63) de los casos.

La Enfermedad renal cronica estuvo presente en el 16.7 %(12) de los casos, ausente en
el 83.3 % (60).

El 93.1 % (67) negd hospitalizaciones durante el mes previo a su ingreso, y el 6.9 % (5) si

las tuvo.

Respecto a los antecedentes sobre actividades basicas de la vida diaria previo al ingreso,
segun el modelo de Katz, tuvo una predominancia por la independencia personal (A) en
un 75% (54), el 15.3 %(11) requeria ayuda para al menos una actividad (B), el 4.2 %(3) se
mostré independiente pero necesitaba ayuda para bafarse, vestirse y realizar una
actividad mas (C), el 2.8 %(2) se mostrd independiente, excepto para bafarse y realizar
una funcién basica (D), el 1.4 %(1) era independiente excepto para banarse, vestirse, uso
del retrete, movilidad y una actividad mas (E), el 1.4 % (1) era totalmente dependiente de

sus actividades diarias.
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Tabla 2. Antecedentes personales patoldgicos y no patologicos

Antecedente FRECUENCIA PORCENTAJE
N (72)
Tabaquismo Si 20 27.8
No 52 72.2
Alcoholismo Consumo intenso 8 1.1
Consumo leve 22 30.6
Sin consumo 42 58.3
Drogas ilegales Si 5 6.9
No 67 93.1
Antecedente familiar de 5 6.9
infarto al miocardio Si ’
No 67 93.1
Antecedente familiar de
EVC Si 6 8.3
No 66 91.7
Sobrepeso Si 25 34.7
No 47 65.3
Obesidad Si 10 13.9
No 62 86.1
Hipertension Si 56 77.8
No 16 22.2
Diabetes Mellitus Si 36 50
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No 36 50
Dislipidemia Si 24 33.3
No 48 66.7
Infarto a_gudo al . 16 222
miocardio Si
No 56 77.8
Fibrilacion auricular Si 3 4.2
No 69 95.8
Trombosis Si 26 36.1
No 46 63.9
Angina de pecho Si 9 12.5
No 63 87.5
Enfermedad renal crénica | Si 12 16.7
No 60 83.3
Hosp_ltallzacwn el mes . 5 6.9
anterior Si
No 67 93.1
Actividades basicas de la
vida diaria Katz A 54 s
Katz B 1" 15.3
Katz C 2 2.8
Katz D 3 4.2
Katz E 1 1.4
Katz F 1 1.4
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Los sintomas predominantes al momento del ingreso fueron los sensitivos con un 62.5 %
(45) de los casos, seguido de la cuadrantanopsia en un 26.4 % (19), vértigo 6.9 %(5) y
hemianopsia 4.2 % (3).

Los signos fueron de predominio motor en un 38.9 % (28), se objetivo disfasia en un 26.4
% (19), afasia 20.8 % (15), perdida del estado de alerta en el 11.1%(8), otros en el 2.8 %

(2).

Tabla 3. Signos y sintomas al ingreso

FRECUENCIA PORCENTAJE
N (72)
Sintomas EVC al ingreso Sensitiva 45 62.5
Vértigo 5 6.9
Hemianopsia 3 4.2
Cuadrantanopsia 19 26.4
Signos de EVC al ingreso | Motor 28 38.9
Disfasia 19 26.4
Afasia 15 20.8
::;:;da del estado de 8 1A
Otros 2 2.8
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14. DISCUSION

En esta seccion se discuten los resultados encontrados en la presente investigacion

comparados con lo publicado a nivel internacional y nacional.

O’Donell y colaboradores en su estudio INTERSTROKE, en 2010, realizan una revision
de casos en 22 paises, publicando en sus resultados el predominio de la hipertensién
como factor de riesgo principal asociado a la presencia de la enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico, proporcién del 54%. A nivel nacional, el estudio mexicano
sobre factores de riesgo para enfermedad vascular cerebral RENAMEVASC 2011, reporta
una frecuencia del 61.5%. En nuestro estudio demostramos que la hipertensién tuvo
mayor frecuencia como factor de riesgo predominante, con un 77%, lo cual contrasta con

los resultados previos comentados.

En base a los resultados obtenidos, se aprecié que el género predominante fue el
femenino con un 51 %, resultado que contrasta con la estadistica nacional la cual se
menciona es del 47 % documentado en el estudio RENAMEVASC.

En cuanto al nivel educativo, el grado minimo escolar, se aprecia que juega un papel muy
similar en nuestro estudio con lo resultado en la estadistica nacional, sin embargo, se
observa un aumento importante de la prevalencia de casos con antecedentes de nula
escolaridad (47%) en comparacién con lo encontrado en RENAMEVASC (39.5%),

estableciéndose una relacién entre el EVC y el analfabetismo.

El tabaquismo también muestra una alta relevancia como factor de riesgo modificable, se
encuentra una mayor proporcién de casos en el presente estudio con un 27.8% en

comparacioén con el reporte nacional del 23.6%.

Es de particular relevancia el resultado obtenido de la poblacidon con obesidad, mostrando
un 13.9% en nuestro estudio, en comparacion con el 24.9% segun reportes de
RENAMEVASC. Se puede observar por tanto la menor prevalencia de la misma respecto

al resto del pais.

La diabetes mellitus, es un factor de riesgo asociado a EVC bien conocido a nivel mundial,
aparece como el 2do principal factor de riesgo modificable segun la estadistica mexicana

en RENAMEVASC con una prevalencia del 33.7%, por su parte, en el presente estudio se
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encuentra también en el 2do lugar de importancia pero con una prevalencia del 50%,
evidenciando mayor predominancia en la poblacién estudiada respecto al resto de la

poblacion mexicana.

En el caso de la dislipidemia se observa un aumento significativo del 33.3% encontrado
en la poblacién de Tijuana vs el 20.6% reportado en RENAMEVASC en 2011, sin embargo
los antecedentes familiares de Enfermedad Vascular Cerebral estuvieron presentes en un

8.3% en comparaciéon 16% reportados a nivel nacional.

15. CONCLUSIONES

El estudio de los factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral en
pacientes con diagnéstico de Evento Vascular Cerebral isquémico en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Tijuana, Baja California, muestra resultados que pueden resultar similares en cuanto al
orden de importancia que presentan respecto a los reportes a nivel nacional e
internacional, sin embargo, las diferencias encontradas muestran un patrén cambiante
respecto a la presencia de comorbilidades ya conocidas con cambios importantes en

prevalencia.

Con el presente estudio se logra evidenciar una mayor proporcion de la hipertension
arterial como principal factor asociado, presente en 3 de cada 4 pacientes, situacion no

mostrada en ningun estudio previo.

La dislipidemia cobra mayor importancia al no referirse en estadistica nacional como uno

de los principales antecedentes relacionados a EVC isquémico.

La proporcidén de pacientes con Diabetes Mellitus es de 1 de cada 2 eventos cerebrales

encontrados, mayor en la poblacion de Tijuana en comparacion con la del resto del pais.

La muestra obtenida en este estudio pone de manifiesto diferencias significativas en las
tasas de hipertension, dislipidemia y Diabetes Mellitus con respecto a la del resto del pais;
la importancia de la prevencidon y manejo oportuno de dichas patologias en nuestra
entidad, puede ser un factor determinante para poder combatir la creciente incidencia de
la enfermedad vascular cerebral y con ello mejorar la calidad de vida de nuestros
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pacientes y asi disminuir la carga social y econdomica que el manejo y las secuelas de la

enfermedad produce.

Fortalezas del estudio

La realizacién de la recoleccién de datos fue hecha por completo por el investigador

principal.
La muestra obtenida es representativa en conformidad con la poblacién de la localidad.

Se realizd muestreo aleatorio simple, lo cual incrementa la validez interna del estudio.

Debilidades del estudio

Por tratarse de un estudio de tipo retrospectivo, existe sesgo de informacién, ya que no se puede

comprobar la confiabilidad de los datos registrados en expediente.

Sugerencias
Dar a conocer la presente investigacion en sesion general de hospital de HGR 20.
Realizar la difusion de resultados a través de participacion en congresos de divulgacion cientifica.

Desarrollar protocolos de intervencion para disminuir factores de riesgo para EVC.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Noﬁgir?v-bre Diciembre || Enero || Enero Febrero || Febrero
2019 2019 2020 2020 2020
2019
Redaccion del
Aprobacion

Bl I I 1 .
K I 3
M I B 3

Finalizacion y
entrega de XX
tesis
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18.- ANEXOS

18.1.- Anexo 1: hoja de recoleccion de datos

)

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 20

URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”

Nombre: Edad:
No. De seguridad social: Fecha:
Edad categorizada Escolaridad
Cuidador
1) <452 1) Nula
2) 45-59 2) Primaria 1) Conyuge
3) 60-742 3) Secundaria 2) Hijos
4) >752 4) Preparatoria 3) No familiar
5) Licenciatura o 4) Otro
Genero posgrado
1) Femenino Tabaquismo
2) Masculino .
Trabaja 1S
Estado Civil 2) No
1) Casad 1) SI
asado
2) Soltero 2) no Alcoholismo
3) Viudo Ingreso mensual '
4) Divorciado g g ﬁlo
5) Union Libre 1) <10000
2) <19999
3) >20000 i
Religion ) Uso de drogas ilegales
i 1) Si
1) Catolico Habitante 2; o
2) Cristiano 1) Vive solo

3) Testigo de Jehova
4) Agnostico
5) Ateo

2) Con familiares

3) Con conocidos

4) Habita en casa de
asistencia
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FOLIO:




Antecedente familiar de
infarto

1) Si
2) No

Antecedente familiar de
EVC

1) Si
2) No

Sobrepeso

1) Si
2) No

Obesidad

1) Si
2) No

Hipertensién

1) Si
2) No

Diabetes Mellitus

1) Si
2) No

Dislipidemia

1) Si

2) No
Antecedente personal
de IAM

1) Si
2) No

Fibrilacion auricular

1) Si
2) No

Antecedente personal de
trombosis

1) Si
2) No

Angina de pecho

3) Si
4) No

Enfermedad renal crénica

1) Si
2) No

Hospitalizacion el mes
anterior

1) Si
2) No

Sintomas de ECV al
ingreso

1) Afectacion sensitiva
2) Vértigo

3) Hemianopsia

4) Cuadrantopsia

5) Otros

Signos de ECV al ingreso

1) Afectacion motora

2) Disfasia

3) Afasia

4) Ataxia

5) Pérdida de estado
de alerta

6) Otra

Actividades basicas de
la vida diaria

1) A:independiente

2) B:requiere ayuda
para 1 actividad

3) C:independiente ,
excepto bafiarsey 1
funcion mas

4) D:independiente,
excepto banarse,
vestirse y 1 mas

5) E:independiente,
excepto banarse,
vestirse, uso del
retrete y 1 mas

6) F:Independiente
en todas las
actividades excepto
en bafarse,
vestirse, uso del
retrete, movilidad y
otra funcién
adicional

7) G: dependiente de
las 6 funciones
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