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3. Resumen

Caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes que ingresaron con
diagnostico de evento vascular cerebral isquémico agudo al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali
Baja California del 1 de enero al 30 de junio de 2022

Betssy Bolado Morales!, Rommel Zair Carranco Salas?, Edgar Garcia Duarte® Oyuki Cérdova Lutrillo*
! profesora adjunta del Curso de Especializacion de Urgencias Medico Quirurgicas.? Medico de base del
turno vespertino del HGZ 30 IMSS, Mexicali B.C. ® Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
en Salud, HGZ No. 30 IMSS, Mexicali B.C. # Residente de Especializacion en urgencias médico
quirdrgicas, HGZ 30 IMSS, Mexicali B.C.

Introduccion

La enfermedad vascular cerebral isquémica constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad, asi como de discapacidad en todo el mundo. Su incidencia ha aumentado en paises
en vias de desarrollo en los que ocurren al menos dos tercios de todos los casos reportados
anualmente. Los factores de riesgo de sufrir un evento cerebrovascular isquémico estan
relacionados con la obesidad y el sedentarismo, sin embargo, el principal factor implicado en la
ocurrencia de la enfermedad es la hipertension arterial. EI prondstico depende directamente del
tiempo que transcurre entre el inicio de los sintomas y la instauracion del tratamiento adecuado.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes que
ingresaron con diagndstico de evento vascular cerebral isquémico agudo al servicio de urgencias
del hospital general de zona numero 30 de Instituto mexicano del seguro social en Mexicali Baja
California del 1 de enero al 30 de junio de 2022. Tipo de estudio: observacional, descriptivo,
retrospectivo. Material y métodos: Se recabaron datos de los expedientes. Se realizo una
estadistica descriptiva con variables cuantitativas y cualitativas. Se incluyeron pacientes que
ingresaron con el diagnostico de evento vascular cerebral isquémico agudo al Servicio de

urgencias, mediante el sistema PHEDS.

Palabras clave: Evento vascular isquémico, Factores de riesgo, Enfermedades cronico-

degenerativas.



4. Marco Tedrico

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el accidente cerebrovascular como un
trastorno del flujo sanguineo cerebral con signos clinicos de rapido desarrollo de deterioro focal
o0 global de la funcion cerebral, con sintomas que duran al menos 24 horas o que conducen a un
accidente cerebrovascular. hasta la muerte sin otra causa aparente que el origen vascular. El
dafio cerebral en pacientes con accidente cerebrovascular es causado por dos mecanismos
principales: hemorragia e isquemia; la isquemia representa aproximadamente el 70-80% de

todos los accidentes cerebrovasculares registrados y hasta el 30% evolucionaran a hemorragia.®

Epidemiologia y Factores de riesgo

Segln datos del Global Burden of Diseases muestran que el nimero anual de accidentes
cerebrovasculares y muertes relacionadas con accidentes cerebrovasculares tuvo un incremento
significativo entre 1990 y 2019, a pesar de disminuciones importantes en las tasas ajustadas por
edad, particularmente entre las personas mayores de 70 afios. Las tasas mas altas de mortalidad
por accidentes cerebrovasculares y AVAD ajustadas por edad se registraron en la poblacion de
bajos recursos del Banco Mundial. El factor de riesgo de ictus que crecié mas rapido entre 1990
y 2019 fue un indice de masa corporal elevado.?

En 2022 en el Departamento de Neurologia del Hospital Universitario de Badajoz en Espafia;
se llevo a cabo un estudio el cual mostro que la hipertension, la fibrilacion auricular asi como el
tabagquismo en varones son el principal factor de riesgo para presentar accidente cerebrovascular
isquémico en los pacientes.®

Segun los resultados del estudio RENAMEVASC en México de enero de 2005 a junio de 2006,
la poblacion se dividio en tres grupos de edad: menores de 65 afios, 65-79 afios y 80 0 mas Las
personas mayores tuvieron un mal prondéstico, con un 30% de mortalidad y un 45% de

discapacidad moderada a grave.*



La literatura disponible describe que el evento cerebrovascular isquémico es la forma mas
comun de enfermedad cerebrovascular en nuestro pais y representa el 50-70% de los casos,
seguido de la hemorragia intraparenquimatosa, la hemorragia subaracnoidea, el ataque
isquémico transitorio y la embolia venosa cerebral. >® Segun el estudio BASID (Vigilancia de
Ataques Cerebrales en Durango), la incidencia estimada es de 230 casos por 100.000 habitantes’
y afecta principalmente a personas mayores con una edad media de 64 afios.® No hay consenso
entre los estudios por preferencia de un sexo debido a que algunos estudios muestran una mayor
incidencia en mujeres, mientras que otros en hombres.>® El principal factor de riesgo de eventos
cerebrovasculares isquémicos en nuestra poblacion es la hipertension arterial, seguida de la
diabetes mellitus.® Mortalidad por esta enfermedad. México tiene 28,3 por cada 100.000
habitantes.®

En 2022, un estudio observacional retrospectivo realizado en el Hospital Angeles del Pedregal
en CDMX encontré que la obesidad es un factor de riesgo asociado a un mal prondstico.®

Estd documentado que el envejecimiento asociado a varios factores de riesgo aumenta la
posibilidad de sufrir un accidente cerebrovascular a lo largo de la vida. Estos factores de riesgo
incluyen fibrilacion auricular, presion arterial alta, hiperlipidemia, hiperhomocisteinemia,
diabetes, tabaquismo, falta de actividad fisica, dieta poco saludable, obesidad, dolor abdominal
y consumo de alcohol.

Sin embargo, la hipertension sistémica es el factor de riesgo preponderante de accidente
cerebrovascular ya que el 54 % de todos los accidentes cerebrovasculares es atribuida a esta. La
prevalencia de la hipertensiéon se estima en el 45,4% de los adultos estadounidenses y la
frecuencia general es del 71,8% en los mayores de 60 afios.!! Cabe destacar que la incidencia
global de la hipertension aument6 de 442 millones en 1990 a 874 millones en 2015, lo que
representa aproximadamente el 97% y los accidentes cerebrovasculares. Se prevé que la

incidencia aumentara aproximadamente un 24,9% durante las proximas dos décadas.*?

Cuadro clinico

Un evento cerebrovascular isquémico debido a una causa tromboembdlica se caracteriza por un
empeoramiento repentino del estado neurolédgico focal. A veces el paciente tenia uno 0 mas
ataques isquémicos transitorios o enfermedad de las arterias coronarias. EI examen neuroldgico
muestra signos de afectacion en un area especifica del cerebro que es irrigada por una arteria de

la parte anterior o posterior de la circulacion cerebral. En general, se pueden agrupar en
7



sindromes cerebrovasculares y pueden utilizarse para determinar la localizacion del infarto en
una de las siguientes regiones arteriales: a) circulacion en la arteria cerebral anterior: arteria
carétida interna, arteria cerebral media o arteria cerebral anterior; b) circulacion cerebral
posterior: arterias vertebrales, arterias basales, arterias cerebrales posteriores; c) de pequefio
calibre profundo (infartos lacunares).®

La enfermedad cardiovascular isquémica tiene efectos sistémicos que se manifiestan como una
respuesta adrenérgica secundaria a la isquemia, destacando la hipertension arterial, bradicardia,

arritmias y secreciones pulmonares.*3

Diagnostico

Se realiza una tomografia computarizada simple de craneo para confirmar el diagnostico de un
evento cerebrovascular, con una sensibilidad y especificidad del 97% 41° para la deteccion de
hemorragia, pero es inferior a la deteccién temprana. isquemia o infartos de fosa posterior,
reducen la sensibilidad y especificidad al 47% y 80%, respectivamente.4161% Por |o tanto,
ademas de la angiografia, se puede realizar una resonancia magnética simple de craneo con
técnica de difusion, una gammagrafia craneal multifase o una angiografia para valorar flujo
circulatorio colateral, asi como la oclusion de grandes vasos.'41°

La TC de perfusidn es util para identificar tejido cerebral isquémico que pueda ser recuperable
en pacientes fuera del periodo ventana. Sin embargo, la sensibilidad para detectar isquemia varia
segun el tipo de ECV, siendo del 0 % para los infartos lacunares y del 74 % para los infartos
aterotrombaticos, mientras que la resonancia magnética con difusion tiene una sensibilidad y
especificidad del 95 % para los infartos cerebrales.4118

Luego de los estudios de imagen, se inicia el abordaje de la caracterizacion fenotipica de la
enfermedad vascular cerebral y la busqueda de posibles causas, para lo cual se realiza un examen
de ultrasonido Doppler de la arteria carétida para evaluar informacion sobre estenosis de la
arteria carotida y placas de ateroma con alta. riesgo embolico.'® En relacion con la embolia
cardiaca, también se debe realizar ECG, ecocardiograma y monitorizacion Holter para buscar
arritmia o valvulopatia, y el protocolo diagnostico debe completarse con analisis de sangre.'® La
gravedad del ictus isquémico se evalla clinicamente con base a la puntuacion obtenida segun la
escala NIHSS al ingreso del paciente.1#16:1

El diagndstico diferencial de EVC debe incluir grandes imitadores como migrafia, convulsiones,

trastornos vestibulares, cambios metabdlicos y condiciones funcionales, todos ellos
8



involucrando estudios de neuroimagen como tomografia computarizada o resonancia
magnética; sin embargo, no todos los centros tienen acceso a este Ultimo. Ademas de usarse en
el diagnostico de enfermedad vascular cerebral, la neuroimagen puede identificar pacientes los

cuales pueden beneficiarse de la terapia de reperfusion.?

Tratamiento

La base de toda la atencion del ictus es el tratamiento en una unidad de ictus geograficamente
definida y dirigida por un especialista. Esta “caja negra” de personal calificado reduce la
discapacidad y la muerte en todos los subtipos y gravedades de accidentes cerebrovasculares
mediante una combinacion de tratamiento agudo, prevencion de complicaciones y rehabilitacion
temprana.?!

La aspirina sigue siendo un tratamiento importante, generalizable y rentable para reducir la
recurrencia temprana de accidente cerebrovascular isquémico y una pequefia cantidad requiere
tratamiento.?22

La trombolisis para el accidente cerebrovascular isquémico ha demostrado ser eficaz, pero no
se utiliza en todo el mundo. Ensayos aleatorios recientes sugieren que la seleccién por el estado
del tejido utilizando imagenes cerebrales avanzadas en lugar de tiempo puede permitir que mas
pacientes reciban tratamiento.?#? La trombectomia endovascular madurd en 2015 con cinco
ensayos controlados aleatorios que demostraron eficacia dentro de las seis horas posteriores al
accidente cerebrovascular.?®?” En 2018, esta ventana de tiempo se amplié a 24 horas en
pacientes seleccionados en funcion de imagenes cerebrales avanzadas®®? para identificar la

penumbra isquémica rescatable.?®



5. Justificacién

A nivel mundial, el evento vascular cerebral es una de las mayores causas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad, con enormes costos econdmicos para la atencion de las morbilidades
generadas. A medida que las poblaciones envejecen y los paises de bajos y medianos ingresos
producen cambios epidemiologicos de enfermedades infecciosas a enfermedades no
transmisibles, se espera que la carga para evento vascular cerebral aumente ain mas hasta que
se implementen estrategias eficaces de prevencion primaria y secundaria.

En México, el evento vascular cerebral se ha convertido en un importante problema de salud
publica debido a la prevalencia de enfermedades cronicas y no transmisibles, como es la
hipertension arterial, diabetes mellitus y la obesidad, han ido creciendo exponencialmente,
superando la incidencia de enfermedades infecciosas en adultos. El impacto socioecondémico de
esta transicion epidemioldgica amenaza con saturar los sistemas de salud lo que puede resultar
en un colapso con efectos perjudiciales en la poblacion en general.

Un gran numero de pacientes con déficit neurologico focal agudo llegan al servicio de urgencias
del Hospital General de Zona 30 siendo una cantidad considerable de ellos portadores de
enfermedades sistémicas las cuales son importantes factores de riesgo vascular cerebral,
considerandose la principal causa de las alteraciones neuroldgicas. Como resultado de esta
situacion, debemos identificar el subtipo de enfermedad vascular cerebral en menos de 6 horas
para poder diagnosticar y tratar de manera oportuna, evitando de esta manera secuelas
neurolégicas y reduciendo el costo hospitalario del paciente y su estancia.

La presente tesis exhibe las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de pacientes con evento
cerebral isquémico, que ingresaron al Hospital General de Zona 30, con el proposito de brindar

una atencion éptima y oportuna permitiendo reducir el retraso en el diagnéstico y el abordaje.
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6. Planteamiento del problema

El evento vascular cerebral es una causa importante de mortalidad y discapacidad en México y
en el mundo, cuyas causas son tratables con miras a la disminucion de la mortalidad, recurrencia
y afectacion del estado funcional posterior al evento.

La poblacion de Mexicali tiene alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como lo
son la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y el tabaquismo, los cuales en las
ultimas décadas han ido en aumento, motivo por el cual en nuestro hospital y en el resto del
estado se presentan muchos casos de evento vascular cerebral. Sin embargo, no se cuenta con
estudios a nivel local sobre cdmo los factores preponderantes de riesgo cardiovascular que
impactan en la mortalidad, la recurrencia y el estado funcional posterior a un evento vascular
cerebral.

En cuanto a informacion estudios de investigacion en Mexicali Baja California, en el HGZ No
30, no se cuenta con informacién ni con registros actuales referentes a las caracteristicas
predominantes de los pacientes con evento vascular cerebral, en especial el de origen isquémico,
por lo que el presente estudio pretende presentar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
predominantes de la poblacion que curse con un EVC que acude al hospital General de Zona
30 de Mexicali Baja California, lo que permitira identificar anticipadamente a estos pacientes
lo que tendra como objetivo mejorar y acelerar el abordaje de estos pacientes asi como incidir
en el prondstico y calidad de vida, mencionado lo anterior, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuales fueron las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes que
ingresaron con diagndstico de evento vascular cerebral isquémico agudo al servicio de
urgencias del Hospital General de Zona No 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Mexicali Baja California del 1 de enero al 30 de junio de 20227
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7. Objetivo general

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que ingresaron con diagndéstico

de evento vascular cerebral isquémico agudo al servicio de urgencias del Hospital General de

Zona namero 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali Baja California del 1 de

enero al 30 de junio de 2022.

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en cuanto a edad y sexo.
Conocer el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso a urgencias.

Conocer las comorbilidades mas importantes que presentaron los pacientes, como son la
hipertension arterial, diabetes mellitus, arritmia cardiaca, dislipidemia.

Conocer si los pacientes tenian antecedentes de eventos vasculares cerebrales previos.
Conocer la presencia de tabaquismo activo.

Conocer la cifra tensional del ingreso al servicio de urgencias.

12



8. Métodos y materiales

Lugar donde se desarrollara el estudio

El Hospital General De Zona No. 30 se localiza en el municipio de Mexicali, capital del estado
de Baja California, perteneciente al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Baja
California, ubicada en Av. Lerdo de Tejada y Ulises Irigoyen No.1498, segunda seccion, Cédigo
Postal 21100.

Es una unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencién “A”. Funciona como hospital
de referencia de las unidades de medicina familiar No. 4, 5, 10, 16, 24, 28, 31, 37, y 40 en
Mexicali y las unidades 2, 3, 9, 15, 38 y el Hospital General de Subzona No. 12 de la zona de
San Luis Rio Colorado, Sonora. La poblacion adscrita a médico familiar que atiende la unidad

documentada en 2021 fue de 638,177 derechohabientes siendo el 53% mujeres y 47% hombres.

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

13



Definicion y Operacionalizacion de las Variables

: Tipo de Definicion Definicion .
Variable . ; Indicador
Variable Operacional conceptual
L Afios Cumplidos, informacion .
Cuantitativa . Tiempo que ha ~ i
Edad . recabada directamente del L Aifos cumplidos
discreta : o vivido una persona
expediente clinico
Grupo al que pertenecen los Que posee
seres humanos de cada sexo, caracteristicas
Sexo Cualitativa | entendido este desde el punto | atribuibles al varén o | 1. Masculino
dicotobmica | de vista exclusivamente que posee 2. Femenino
bioldgico, dato obtenido del caracteristicas
expediente. atribuibles a la mujer
. NUmero de horas desde el Tiempo desde el .
Tiempo del I o . L Tiempo expresado en
L Cuantitativa | inicio de los sintomas hasta inicio de los
inicio de . . - . horas
. discreta primer contacto médico. sintomas
sintomas : : .
Obtenido del expediente. neuroldgicos
Antecedente Definido como antecedente de Dlsm',n ucion de flujo
R sanguineo en el
de evento e diagnostico de evento vascular o .
Cualitativa . cerebro, acompafiada | 1.- Si
vascular PN cerebral previo en la nota de .
dicotomica | . . de alteraciones 2.- No
cerebral ingreso. Obtenido del
; . cerebrales de manera
previo expediente. .
momentanea
. Presion sistdlica y diastolica La presion arterial es
Tension - .
arterial de Cua}ntltatlva expresada en _mmHg registrada | la fuerzq que la V_alores expresados en
inareso discreta en la nota de ingreso a sangre ejerce contra | milimetros de mercurio
g urgencias. las paredes arteriales
Definido como antecedente de . L .
- . 1.- Hipertension arterial
Comorbilida I diagndstico de enfermedades Enfermedades . .
Cualitativa . i 1 -~ 2.- Diabetes mellitus
des S cronicodegenerativas, en la metabdlicas cronicas o .
dicotomica . : . 3.- Arritmia cardiaca
nota de ingreso. Obtenido del degenerativas T
. 4.- Dislipidemia
expediente.
Antecedente de tabaquismo
Tabaquismo | Cualitativa | activo, tomado de la nota de Consumo 1.-Si
activo dicotdmica | ingreso. Obtenido del de tabaco en exceso | 2.- No

expediente.
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Poblacion de estudio
Pacientes que ingresaron con el diagndstico de ingreso de evento vascular cerebral isquémico
agudo al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Mexicali Baja California, del 1 de enero al 30 de junio de 2022

Sujetos de estudio
Se incluyeron los expedientes de todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con

diagnostico de evento vascular cerebral isquémico agudo en el periodo especificado.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios, sexo indistinto.
e Pacientes con los siguientes diagnosticos al ingreso segun CIE 10 1632 - Infarto cerebral
debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias precerebrales, 1639 - Infarto
cerebral, no especificado, 1634 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales,

1633 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que hayan tenido manejo medico inicial en otro nosocomio.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

Poblacion de estudio
Se incluyeron todos los expedientes del Hospital General de Zona No. 30 en Mexicali, Baja
California en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022 al 30 de junio de 2022 con

diagnostico de evento vascular cerebral, con autorizacion y apoyo de los investigadores.

Periodo de captura de datos

Se realiz6 la captura de datos en el periodo comprendido del mes de enero a febrero del 2024.

15



Anélisis estadistico e instrumentos de medicién

Las variables cuantitativas se describieron con valores medios y desviacion estandar, mientras
que las variables cualitativas se describieron con frecuencias y valores porcentuales. La
recoleccion de datos se llevo a cabo empleando un formato previamente definido y
posteriormente se capturaron en una hoja electrdnica utilizando Microsoft Excel de Microsoft
Office®. El andlisis estadistico se realizd con la ayuda del programa SPSS ver 25.

Descripcion general del estudio

La tesistay el grupo de asesores realizaron el protocolo con base a lo establecido en la normativa
institucional. El protocolo de investigacion fue sometido al Comité de Etica y al Comité Local
de Investigacion para su aprobacion.

Una vez obtenido el nimero de registro y aprobacion institucional se procedio a la recoleccion
de los datos.

Para la obtencion de datos se buscé en la base de datos del expediente clinico electrénico del
Hospital General De Zona No. 30 Del Instituto Mexicano del Seguro Social a pacientes con
ingreso hospitalario por el servicio de urgencias durante el periodo del 1 de enero de 2022 al 30
de junio del 2022 que contaron con los diagndsticos de ingreso que a continuacion se muestran
basados en la clasificacidn estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud, décima edicién (CIE-10): 10 1632 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis
no especificada de arterias precerebrales, 1639 - Infarto cerebral, no especificado, 1634 - Infarto
cerebral debido a embolia de arterias cerebrales, 1633 - Infarto cerebral debido a trombosis de
arterias cerebrales.

Al contar con el listado inicial con base en los diagndsticos se analizd cada expediente para
buscar casos de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y se descartaron los
casos que tuvieron criterios de exclusion o de eliminacion.

Se concentro la informacion necesaria en la hoja de recoleccion de datos (Anexos) y se asigno
un folio en lugar del nombre del paciente para cuidar la confidencialidad de estos tomando los
siguientes datos: sexo, edad, tiempo de inicio de sintomas, diagnostico previo de diabetes
mellitus e hipertension arterial, tabaquismo activo, antecedente de EVC, antecedente de arritmia
cardiaca, dislipidemia, cifra tensional al ingreso.

La informacion personal solo es conocida por los investigadores, quienes se comprometieron a

resguardarla de manera segura para evitar que los datos personales puedan ser divulgados. La
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informacion se resguardo bajo Ilave en las instalaciones del HGZ No 30 en el area de la

coordinacion de educacion e investigacion.

9. Aspectos éticos

La presente investigacion estuvo regida bajo los principios y lineamientos éticos estipulados en
el cddigo de Naremberg apartado 2 donde expone que el experimento debe ser tal que dé
resultados provechosos para el beneficio de la sociedad, no sea obtenible por otros métodos o
medios y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria. Asi como la investigacion médica
estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales como lo declarado en la
Declaracion universal de los derechos humanos Articulo 3 donde se aprecia que todo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

La elaboracién de esta tesis se realiz6 conforme la normatividad del Codigo universal de ética
médica en el apartado de los deberes hacia la sociedad articulo 36 donde cita que: Los medicos
deben apoyar la investigacion médica cientificamente solida de acuerdo con la aclaracién de
Helsinki de la AMM y la Declaracion de Taipéi de la AMM.

Asi también el presente estudio no se contrapone con los lineamientos aceptados por las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki, en materia de investigacion y cuestiones éticas, en el
apartado B.21 donde se menciona que siempre debe respetarse el derecho de los participantes
en la investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
respetar la intimidad de la persona y la confidencialidad de la informacion del paciente y para
reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.

Este estudio no represento ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio retrospectivo
(documental). Por lo que se clasifica como: investigacién sin riesgo, como lo establece la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo
17, Categoria | que menciona que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
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Este estudio se realiz6 de acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en el apartado 11.3,
en los casos de investigaciones sin riesgo 0 con riesgo minimo, la carta de consentimiento
informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del proyecto o protocolo de
investigacion.

Segun con la Proporcionalidad entre beneficios y riesgos de la investigacion (DH, 1R1999;
D2001/20/CE; RD561/1993; CEDM). Los riesgos o molestias que conlleven la experimentacion
sobre seres humanos no seran desproporcionados ni supondran merma de la conciencia moral o
de su dignidad. En el caso de la investigacion biomédica, la importancia de los objetivos serd
proporcionada al riesgo que por ella corren los sujetos. Todo proyecto de investigacion
biomédica en seres humanos debe estar precedido de un cuidadoso célculo de los riesgos
previsibles y de su comparacion con los beneficios que puedan derivarse para el sujeto de la
investigacién y para otros individuos. La preocupacién por los intereses de la persona
investigada deberd prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad. Debera
ser suspendida cualquier investigacion o experimento si se encuentra que los riesgos son
superiores a los beneficios calculados. Las directrices éticas y la legislacion establecen una
distinciéon fundamental entre la investigacién biomédica en la que se propone el diagnéstico y
tratamiento de un paciente y aquella otra que persigue un fin puramente cientifico y que no
supone un beneficio directo, diagnostico o terapéutico, para la persona sometida a esa
investigacion. En la apreciacion de la proporcionalidad entre posibles riesgos y beneficios
derivados de la investigacion debera tenerse en cuenta el que los potenciales resultados de la
investigacion vayan a redundar o no en beneficio directo para la salud de los sujetos
participantes.

Dentro de los beneficios de esta investigacion, son que se nos permite analizar las condiciones
que pueden llevar al paciente a padecer un EVC, el como se presenta en su etapa aguda, cual es
su evolucion, asi como evaluar el pronéstico al egresar del hospital, se nos permite analizar al
paciente no solo de manera organica, sino como una unidad biologica la cual se encuentra
sumergida en un entorno conformado por un ambiente, las caracteristicas propias de cada
paciente que se generan a lo largo de la vida, los cuales al analizarse en conjunto pueden dar
informacidn sobre qué posibilidades posee para presentar un EVC, como podrd mostrarse la
enfermedad, incluso las formas de abordarlo. EI conocer las caracteristicas sociodemograficas

de un paciente, nos permite advertir el apoyo médico o de profesionales de la salud y de las
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redes sociales de apoyo con las que cuentan estos pacientes quienes manifiestan un EVC lo que
juega un papel importante para limitar o disminuir el nivel de discapacidad o severidad de
secuelas de cada persona

Se solicito autorizacion por Comité Local de Investigacion y de las autoridades del hospital.
No requirié autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que no influyen en el manejo
y la evolucidn de los pacientes. Se mantuvo la confidencialidad la informacion obtenida de los
expedientes fisicos de las pacientes participantes y no se realizd ningin proceso invasivo ya que
el presente estudio es una propuesta de investigacion sin riesgo al consistir en la revision de
expedientes electrénicos de forma retrospectiva comprometiéndonos a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion, asi como se codifico 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 informacion recabada es utilizada
exclusivamente para la realizacion de este estudio cuyo propdsito es realizar la tesis de posgrado
con aval a la Universidad Autonoma de Baja California de la especialidad médica en Urgencias
Médico Quirurgicas de la Dra. Oyuki Cordova Lutrillo.

Bajo previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en

Investigacion institucional, se llevé a cabo el presente estudio.

10. Recursos humanos, materiales, financieros y factibilidad

La médica residente de la especializacion de Medicina de Urgencias Dra. Oyuki Coérdova
Lutrillo, investigadora asociada, realizo la captura de datos teniendo acceso como becario a la
informacion en las plataformas del sistema integral de admisién hospitalaria (PHEDS),
realizandose resguardo de los datos y manteniendo la confidencialidad de la informacion
obtenida de los pacientes involucrados; se identifico a los pacientes involucrados en el
diagnostico de evento vascular cerebral isquémico tomando la informacidn necesaria para poder
realizar el estudio, sin revelar el nombre o nimero de seguridad social de los pacientes
involucrados en esta investigacion.

La Dra. Betssy Bolado Morales como investigadora responsable apoyo a lo largo de toda la
investigacion con correccién del protocolo, asi como disefio de hojas de recoleccion de datos,
apoyo en el analisis estadistico e interpretacion de resultados y conclusiones, asi como fue la

encargada de subir dicho protocolo a la plataforma SIRELCIS para su evaluacion y correccion.

19



El Dr. Edgar Garcia Duarte como investigador colaborador quien apoyo a lo largo de toda la
investigacion con correccion del protocolo y en el analisis estadistico e interpretacion de
resultados y conclusiones.

El Dr. Rommel Zair Carranco Salas como investigador colaborador quien apoyo a lo largo de
toda la investigacion con correccion del protocolo y en el andlisis estadistico e interpretacion de

resultados y conclusiones.

Recursos materiales
e Material bibliografico recopilado de forma digital
e Hojas de recoleccion de datos.
e Base de datos.
e Papeleria, computadora de escritorio, impresora, paquete para analisis estadistico y
material de oficina (varios), gastos los cuales seran cubiertos por el tesista y los

investigadores.
Recursos financieros

No se requirié recurso econdémico, ya que se contd con los recursos humanos y material de

coémputo para realizar el estudio, por lo que fue factible realizarlo.
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11. Resultados

En el periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de junio de 2022, se evaluaron un total de
228 expedientes de pacientes ingresados al servicio de urgencias con diagndstico de evento
vascular de origen isquémico agudo. De este total, solo 52 expedientes cumplieron con los
criterios de inclusion, y se noté que al momento de realizar la nota de ingreso de algunos
pacientes no se realiza la captura adecuada de diagndsticos que se incluyen en este estudio, asi
como al recolectar los expedientes en estudio se observa duplicidad de estos, sin mencionar que
algunos pacientes no contaban con expedientes electronicos al momento de su bdsqueda, lo cual
contribuyo a que no se incluyeran en este estudio.

Con respecto a la edad de los pacientes, la media fue de 65.73 afios, con una desviacion estandar
de 14.42 y el rango fue entre 28 y 87 afios. Se hizo una distribucién por grupos etarios por
intervalos. Los intervalos en los que se encontraron el mayor nimero de pacientes fueron, 56 a
60 afios y 66 a 70 afos, cada uno representando un 17.3% del total. En segundo lugar, los
intervalos con mayor numero de casos fueron, 61 a 65 afios y de 71 a 75 afios con el 13.46%.
Cabe destacar que la poblacion comprendida entre 56 a 75 afios representa el 61.52% de la
muestra total. (Figura 1) La edad media para presentar evento vascular cerebral segln este

estudio fue de 65.7 afios.

(Figura 1)

Presentacion por rango de edad
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En la distribucion de acuerdo con el sexo de los pacientes, predomind el sexo masculino con el
63.4% sobre el femenino con 36.5%. (Figura 2)
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(Figura 2)
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En cuanto al tiempo de evolucién de los sintomas desde el inicio hasta el momento del arribo al

servicio de urgencias, el 25% se presentaron entre los 0 minutos y las 4.5 horas, dentro del

periodo de ventana para fibrinodlisis, el 17.3% entre 4.6 a 6 horas de evolucién no siendo

candidatos para fibrinolisis, el 46.15% con un tiempo de evolucion mayor a 6 horas y finalmente

el 11.53% desconocian el tiempo de evolucién. (Figura 3).

(Figura 3)
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Las comorbilidades presentes en la poblacion de estudio fueron hipertensién arterial con el
76.9% (Figura 4), de los cuales el 80.7% se registrd con tensiones arteriales que van de 100/60
a 140/80 ml/Hg, mientras el 19.23% se presentd cifras tensionales que oscilan entre 145/80
ml/Hg a 160/80 ml/Hg, de la misma manera esta la presencia de diabetes mellitus en 55.7 %
(Figura 5), asi como el 82.6% no presentaban arritmia cardiaca conocida, sin embargo, el
17.35% refirio padecer alguna. (Figura 6), finalmente el 3.8% refirio dislipidemia diagnosticada

con respecto al 96.1% que refiere no cursar con dicho padecimiento. (Figura 7)

(Figura 4)
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(Figura5)
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(Figura 6)

Presencia de arritmia cardiaca

82.69%

no

24



(Figura7)

Dislipidemia
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El 32.6% de los pacientes manifestaron evento vascular previo, contrastando con el 67.4% que

no lo refirid. (Figura 8)

(Figura 8)
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En relacién con el antecedente de tabaquismo, los pacientes informaron tener habito tabaquico

representado por un 30.77% con respecto al 69.23% que refirio no presentarlo. (Figura 9)

(Figura 9)

Tabaquismo

30.77%

si no

Finalmente en cuanto a la cifra tensional presentada al momento del ingreso al servicio de
urgencias, se presentaron de la siguiente manera; los rangos de tension arterial comprendidos
entre 100/60 mmHg a 120/80 mmHg representan el 28.85% del total de la muestra, en cuanto
los rangos de tension arterial entre 125/80 mmHg a 140/80 mmHg corresponde al 51.92%,
igualmente los rangos entre 145/80 mmHg a 160/80 mmHg representa 11.54% y por ultimo las
cifras tensionales entre 160/80 mmHg o0 mas corresponden al 7.69%,(Figura 10)
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(Figura 10)
Cifras tensionales al momento del ingreso
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12. Discusion

La informacion que se obtuvo de los pacientes en este estudio es importante ya que nos sirve
como punto de referencia para conocer las principales caracteristicas de los pacientes que
presentan evento vascular cerebral, en la poblacién derechohabiente del Hospital General de
Zona 30.

Con base a los resultados obtenidos de este estudio se concluy6 que los factores de riesgo como
diabetes mellitus, hipertension arterial dislipidemia y tabaquismo se encuentran presentes en
mas del 50% de la poblacion estudiada, concordando con lo presentado por Boehme y cols?®
donde menciona que el evento vascular cerebral es un sindrome heterogéneo y clasifica a la
hipertension, el tabaquismo, la dieta y la inactividad fisica en factores de riesgo modificables y

son los mas comunmente reportados
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Cabe mencionar que la media de la edad que se encontré en este estudio fue de 65.7 no
coincidiendo con el estudio presentado por Torres-Arreola LP y cols®en 2020, donde se refiere
que la media de la edad fue de 74 afios, ademéas de que en su estudio no hubo diferencias
estadisticas entre hombres y mujeres y en la poblacion estudiada encontramos que 63.4%
corresponde al sexo masculino y el 36.5% al sexo femenino respectivamente. Convergiendo en
que los factores de riesgo fueron hipertension arterial (84%), diabetes mellitus (46.3%),
antecedentes de EVC (25.1%), antecedentes de tabaquismo (13.7%).

En un estudio de tipo observacional, prospectivo y longitudinal realizado en el Hospital general
de Tijuana por Miranda y cols®" publicado en agosto de 2019, donde se incluyeron los pacientes
gue acuden al servicio de urgencias con diagnostico de EVC isquémico donde se observé que
el sexo afectado principalmente es el sexo femenino, siendo la diabetes e hipertension arterial
los principales factores de riesgo, lo que en cuestion de sexo no coincide con este estudio donde
el género masculino es el mas afectado con esta patologia, sin embargo concuerda con la

presencia de factores de riesgo como son la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Igualmente se realiz6 un andlisis retrospectivo en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz
por Flores- Alfaro y cols®? en el que se estudiaron 186 expedientes que cumplieron criterios de
inclusion, donde se demostrd que la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el EVC, confluyendo con el factor de riesgo con mas frecuencia en este estudio

que fue Hipertension arterial con un 76.9%.

13. Conclusiones
Los principales factores de riesgo vascular modificables estan presentes en la mayor parte de

los pacientes estudiados.

Dada la alta mortalidad asociada con evento vascular cerebral es necesario conocer las
caracteristicas clinicas y comorbilidades de los pacientes que cursen con evento vascular
cerebral para asi implementar medidas que mejoren la atencion primaria, la deteccion y su

tratamiento.
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Es importante que a este tipo de poblacion les sean implementadas medidas de actividad fisica
y mejora de alimentacién no solo como habito de vida saludable, sino como medida para

disminuir el riesgo de nuevos eventos vasculares con progresion asociada de la discapacidad.

De los pacientes recibidos en el servicio el 61.3% se presentan fuera de ventana de las terapias
de reperfusion, dicho resultado puede explicarse por falta de educacion por parte de los
cuidadores o de la familia de los pacientes con respecto al reconocimiento de sintomas de evento

vascular cerebral.

Durante la realizacién de este estudio, se nota una cantidad considerable de pacientes que
ingresan por esta patologia, sin embargo, una buena parte de expedientes no se incluyeron a este
estudio ya que no contaron con los criterios de inclusion ademas de que al momento de realizar
el ingreso medico hay variacién del diagndstico principal, dificultades al buscar numero de

seguridad social, incluso en fallas en el sistema al realizar dichos expedientes.

Sin embargo, consideramos que este estudio es Util y debe considerarse un estudio méas extenso
que sirva para complementar, dar seguimiento de este, y para establecer nuevas lineas de
investigacién encaminadas a mejorar estrategias de intervencién y protocolos de identificacion

temprana del evento vascular cerebral.
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14. Anexos
Anexo 1.

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

MAYO
JUNIO
2022

JUL
AGO
2022

SEP
OCT
2022

NOV
DIC
2022

NOV
DIC
2023

ENE
FEB
2024

MAR
2024

Seleccion de Tema

Revision Bibliografica

Curso Basico de Investigacion

Tutoria Investigacion

Planteamiento del Problema

Justificacion

Marco Tebrico

Criterios de Inclusion 'y

Exclusion

Operacionalizacion de Variables

y Analisis Estadistico

Autorizacion de Protocolo en
SIRELCIS

Recoleccion de Datos

Andlisis Estadistico

Presentacion de Resultados

Redaccidn de tesis

X| X| X| X

Presentacion de examen de grado
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Anexo 2.

Hoja de recoleccion de datos

Caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes que ingresaron con
diagnostico de evento vascular cerebral isquémico agudo al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali
Baja California del 1 de enero al 30 de junio de 2022

Ndmero:

e FEdad

e Sexo

e Tiempo del inicio de sintomas

e Antecedente de evento vascular cerebral previo

e Tension arterial de ingreso

e Comorbilidades:

e Antecedente de arritmia cardiaca

e Diagnadstico previo de diabetes mellitus

e Diagnadstico previo de hipertension Arterial

e Diagnostico previo de dislipidemia

e Tabaquismo activo
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Anexo 3.

Carta de excepcidn de consentimiento informado

o~
‘(, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) SCUIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

Hospital General de Zona Il No. 30

Fecha: Febrero 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de

investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General

de Zona Il No. 30 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado

debido a que el protocolo de investigacién “Caracterizacién de los pacientes que

ingresaron con diagnéstico de evento vascular cerebral isquémico agudo al Servicio

de urgencias del Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Mexicali Baja California del 1 de enero al 30 de junio de 2022" es una

propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los sigulentes datos

ya contenidos en los expedientes clinicos:

A) Edad

B) Género

C) Comorbilidades existentes (diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad,
dislipidemia, antecedente de evento vascular cerebral previo, arritmia cardiaca,
tabaquismo)

D) Tiempo del inicio de sintomas

E) Tension arterial de ingreso

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccién de dates personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién 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 identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad
de esta y no hacer mal use o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
titulo del protocolo propuesto cuyo propdésito es producto comprometido (tesis, articulo,
cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde
a las sanciones que procedan de conform con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud y aplicables.

Atenta

Nombre y firma: Dra.

Categoria contractual: Medico
Investigador(a)

Bolado Morales
ikar (Medico Urgencidlogo)
ponsable

Excepcidén a la carta de consentimiento informado




Anexo 4. Carta de no inconveniencia del director del hospital

[N
"3) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MOCUEIOAD ¥ $OL IDAIDAD WO AL

Carta de no inconveniencia

Hospital General de Zona Il No. 30

Fecha: Febrero 2023

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi cardcter de Director (a) General del Hospital General de Zona Il No. 30, declaro
quonolongomoommmeenqmulmacoboenmuddod.dptotooobdo
investigacion con titulo “Caracterizacién de los pacientes que ingresaron con

diagnéstico de evento vascular cerebral isquémico agudo al s«vidodow
del Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Mexicali Baja California del 1 de enero al 30 de junio de 2022", que serd realizado por

Dra. Betssy Bolado Morales, como Investigador (a) Responsable en caso de que sed
aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con I infraestructura necesaria,

recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que
se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente u cordial

Atenta ]

Dr. Francisco Javier Lopez Parra
Director del HGZ30
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Anexo 5. Dictamen de aprobado

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL P MG
DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS =" [
& alud

Dictamen de Aprobado

Comité Lecal de Investigaciin en Salud 209,
LI MED FAMILIAR NUM 28

Reglstrg COFEFRIS 23 CI 02 &0 00F
Eagisbro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CET-001-20230417

FECHA Juavan, 23 da nowiambra de 2023
Daoctor (a) Betssy Bolado Morales

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo "Caracteristicas clinicas y
sociodemogrificas de los pacientes que ingresaron con diagnéstico de evento vascular cerebral
isquémico agudo al Serviclo de urgencias del Hosplital General de Zona Mo. 30 del Instituto Mexlcano
dal Seguro Social en Mexicali Baja Califernia del 1 de enero al 30 de junio de 2022* gue sometid a
consideracién para evaluacidn de este Comitd, de aceerdo con las recomendaciones de sus integrantes v de las
revisores, cumple can o calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigecién, per lo que al
dictamenes APROBAD O

Wimera de Registre Institucional
R-2023-205-D63

De acuerds & la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afto un informe de seguimiento tenice
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