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EVC Evento cerebral vascular
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HU Unidades Hounsfield

OR Odd ratio

NIHSS National Institue of Health Stroke Score

SIADH Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética
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RESUMEN

INTRODUCCION: El evento cerebral vascular (EVC) es una enfermedad comun,

afectando una de cada cuatro personas a lo largo de su vida. Es la segunda causa
de muerte y la tercera causa de discapacidad en adultos a nivel mundial.

La hiponatremia ha sido asociada con un aumento de morbilidad y mortalidad en
diferentes patologias, tales como falla cardiaca, cirrosis y enfermedad renal crénica.
OBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre la

hiponatremia como factor prondstico de mortalidad de los pacientes con accidente
cerebrovascular atendidos en el Hospital General de Mexicali en el periodo de Enero
2019-Marzo 2021.

METODOLOGIA: Se analizaron expedientes en un periodo de 3 afios en el Hospital

General de Mexicali. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios
con diagnostico de EVC por tomografia dentro de las primeras 6 horas y valores
séricos de sodio al ingreso. Se obtuvieron datos clinicos del expediente electronico
y se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se utilizd6 chi-cuadrada para
comparar variables categoricas, se trata de un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, comparativo.

RESULTADOS: Se incluyen 84 pacientes con EVC, de los cuales 52% presentaron

hiponatremia a su ingreso, el género masculino fue el principal involucrado. El
analisis de regresion logistica demostré que la hiponatremia no se relaciondé con la
mortalidad en estos pacientes. El analisis individual por severidad demostro que la
hiponatremia severa tenia asociacion con la mortalidad.

CONCLUSIONES: La incidencia de la hiponatremia fue mas alta que la descrita en

la bibliografia estudiada, no se pudo demostrar asociacion estadistica entre la

hiponatremia y la mortalidad en comparacion con pacientes con sodio sérico normal.



INTRODUCCION:

El evento cerebral vascular se define como un déficit neurolégico debido a una
lesiobn aguda de causa vascular en el sistema nervioso central. La hiponatremia es
la condicion hidroelectrolitica méas frecuentemente encontrada en pacientes criticos.
Hasta un tercio de estos pacientes se presenta con hiponatremia preexistente, asi
como un alto indice de desarrollo de esta de forma intrahospitalaria y esta
estrechamente relacionada con el prondstico de diversas enfermedades. Se ha
hipotetizado que los niveles séricos de sodio en sangre son bajos, podrian ser la
causa de edema cerebral, crisis convulsivas y alteraciones en el estado de

consciencia. 12

La determinacion sérica de sodio es un parametro sencillo y de bajo costo de
evaluar, determinar su relacibn con mortalidad podria ayudar a la toma de
decisiones de terapias hidrosalinas asi como anticipar posibles complicaciones

relacionadas.



MARCO TEORICO

El evento cerebral vascular (EVC) es una enfermedad comun afectando una de
cada cuatro personas a lo largo de su vida. Es la segunda causa de muerte y la

tercera causa de discapacidad en adultos a nivel mundial.*

El EVC se define como un déficit neurolégico debido a una lesién aguda de causa
vascular en el sistema nervioso central. La mayoria de estos eventos son de origen
isquémico debido al bajo flujo sanguineo por una oclusion arterial. El evento cerebro
vascular isquémico agudo se diferencia del ataque isquémico transitorio, siendo que

en el primero existe evidencia radiogréafica de alteracion cerebral.2

Segun la clasificacion de TOAST, existen cuatro tipos principales de eventos
cerebro vasculares isquémicos; estos son la aterosclerosis de grandes vasos,
enfermedades de los vasos pequefios (infartos lacunares), los accidentes
cerebrovasculares cardioembdlicos y los accidentes cerebrovasculares
criptogénicos. Cada uno de estos tiene diferentes causas y fisiopatologia.
Independientemente del tipo de accidente cerebrovascular, es importante saber
gue, con cada minuto de accidente cerebrovascular isquémico de grandes vasos

sin tratamiento, mueren cerca de dos millones de neuronas.?

Aproximadamente el del 10-40% de los eventos son de tipo hemorragico, resultado
de una ruptura de arterias cerebrales, estas hemorragias pueden ser intracerebrales
0 subaracnoideas; siendo las subaracnoideas resultado de un aneurisma roto.!
Los sitios mas comunes de hemorragia intracerebral son supratentorial (85-95%),
incluyendo profundo (50-75%) y lobar (25-40%). Las causas mas comunes son
hipertension (30-60%), angiopatia amiloide cerebral (10 a 30%), anticoagulacion (1
a 20%) y lesiones en estructura vascular (3-8%), mientras que la causa es

indeterminada en alrededor del 5-20% de los casos.*

La sintomatologia tipica de un EVC incluye debilidad repentina unilateral,
entumecimiento, pérdida de agudeza visual, diplopia, alteraciones del habla, ataxia,

vértigo. Sintomas atipicos de accidente cerebrovascular incluyen vértigo aislado,



ceguera binocular, amnesia, anosognosia, disartria, disfagia, estridor, acento

extranjero o cefalea; hemibalismo confusion; y alteracion de la conciencia.*®

Los estudios de imagen cerebrales (Tomografia Computarizada Simple/ Tomografia
Computada sin contraste o0 Resonancia Magnética) son cruciales para determinar
el tipo de EVC, puesto que con el examen clinico no se puede diferenciar si se trata

de un EVC isquémico o hemorragico.*

La isquemia cerebral grave (flujo sanguineo <10 ml / 100 g / min) hace que el agua
del tejido cerebral se desplace del espacio extracelular al intracelular, lo que da
como resultado en hipoatenuacion en la tomografia computada (TC) sin contraste.
Una unidad Hounsfield es una medida de atenuacion en TC sin contraste. Enla TC
sin contraste de un cerebro normal, la materia gris parece mas brillante que la
materia blanca. Con isquemia grave, la sustancia gris se vuelve edematosa, pierde
sefial y comienza a oscurecerse. Esto da como resultado un efecto borroso y la
posterior pérdida de la diferenciacion normal de la sustancia gris-blanca. Estos
cambios, llamados tempranos cambios isquémicos, pueden verse tan pronto como
1 hora después del inicio del accidente cerebrovascular. Estos cambios a menudo

se consideran como evidencia de un infarto cerebral irreversible.®

La tomografia computada simple es el estudio mas importante que se utiliza para
confirmar el diagnéstico de un EVC hemorragico, puesto que ayuda a determinar la
localizacion y mostrar una cantidad aproximada de la hemorragia. Basados en los
resultados de este estudio y la sintomatologia del paciente, este puede ser
candidato para terapia fibrinolitica. Una difusién por resonancia magnética es de
mayor utilidad para diagnosticar de infarto isquémico agudo, puesto que puede
confirmar el diagnostico y también revelar el tamafio y la ubicacién del infarto. No
se considera imagen de primera linea debido al tiempo necesario para obtener las

imagenes y la relativa falta de disponibilidad.®

La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas comun en pacientes hospitalizados,

reportandose una incidencia de hasta 30%. Este ha sido asociado con un aumento



de morbilidad y mortalidad en diferentes patologias, tales como falla cardiaca,

cirrosis y enfermedad renal crénica.’

Es posible que la hiponatremia contribuye indirectamente a la mortalidad al causar
disfuncion orgénica, no esta del todo claro si realmente existe una causalidad entre
las concentraciones de sodio sérico y la mortalidad elevada o si una disminucién del
sodio sérico es solo un indice de la gravedad del proceso de la enfermedad

subyacente.’

ANTECEDENTES

En un metaanalisis llevado a cabo para evaluar la relacién entre la hiponatremia y
el prondstico a corto plazo (dentro de los 90 dias) y a largo plazo (mas de 1 afo) de
los pacientes con accidente cerebrovascular, se identificaron un total de 12 estudios
con 21.973 pacientes. Se encontré que en comparacion con los pacientes sin
hiponatremia, la hiponatremia se asocio con un mayor riesgo de mortalidad por a

corto plazo y seguimiento a largo plazo.®

Sin embargo, en un estudio realizado en lItalia, en un periodo de 18 meses, se
seleccionaron 475 pacientes de la sala de Emergencias de la Unidad de Evento
Cerebrovascular al contar con menos de 6 horas del inicio de los sintomas e imagen
radiografica confirmatoria, se les realizaron examenes séricos previos a la
administracion de terapia farmacoldgica. Los resultados del analisis de regresion
logistica demostraron que la puntuacion NIHSS desfavorable inicial e hipernatremia

basal fueron asociados con un empeoramiento neurolégico temprano.®

En otro meta analisis efectuado en Japoén, Shogo y Col. revisaron 15 estudios que
cumplieron los criterios de inclusion de una base de datos hasta Marzo del 2020,
teniendo un total de 10,745 pacientes. Concluyeron que el desarrollo de
hiponatremia en el curso clinico de EVC se asocia a una mayor mortalidad en los
primeros 90 dias posteriores al evento, siendo esta 1.7 mas propensa que en

pacientes que no la desarrollaron, asi como una estancia hospitalaria mas



prolongada. Aunque la relacién causal no esté clara, la hiponatremia puede ser un

predictor significativo de malos desenlaces posterior al evento cerebrovascular.?

La asociacion entre obesidad y accidente cerebrovascular sigue siendo
controvertida, el IMC es un factor de riesgo para accidente cerebrovascular tanto
isquémico como hemorragico, pero muestra diferentes relaciones con cada uno. En
un estudio realizado en Polonia, se evalu6 la diferencia de composicion corporal
entre 74 pacientes que sufrieron un evento isquémico (61) contra hemorragico (13),
demostrando que los pacientes con EVC isquémico tienen peor composicion
corporal al presentar mayor grasa corporal total.*!

El primer estudio donde se relaciona la incidencia de hiponatremia con evento
cerebral de tipo hemorragico fue realizado en 2014 por Joji y colaboradores en
Alemania; este fue de tipo retrospectivo, observacional en un periodo de cinco afios,
donde se admitieron pacientes con estudio de imagen correspondiente a EVC
hemorragico, excluyendo a los de etiologia secundaria (trauma, malformaciones
arteriovenosas o uso de anticoagulantes), con mediciones de sodio sérico al
ingreso. Ellos identificaron que la hiponatremia era un predictor de la mortalidad
intrahospitalaria en un periodo de 90 dias posterior al evento hemorragico,
presentandose una mortalidad de 59.1% comparada con el 27.8% en los pacientes
con niveles séricos de sodio en rangos normales. De igual manera, demostraron
gue la correccidn de este déficit electrolitico no parece tener efectos positivos sobre

la mortalidad de los pacientes con hiponatremia al ingreso. 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Acorde a la OMS el EVC representa la segunda causa de mortalidad en el mundo.
El evento cerebrovascular es una de las principales causas de muerte en México,
observandose un incremento en la mortalidad en los ultimos 15 afios por esta causa,
por lo que se considera un problema de salud de orden prioritario. No existen
estudios donde se identifique una relacidén de hiponatremia con el riesgo de muerte
por EVC en Baja California por lo que resulta de relevancia reconocer los factores

prondsticos de nuestra poblacion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es la hiponatremia un factor pronéstico de mortalidad en los pacientes de los
diferentes subgrupos de evento cerebrovascular atendidos en el Hospital General

de Mexicali en el periodo de Enero 2019 a Marzo 2021?

Hipoétesis

Hipotesis nula.

Hiponatremia no es un factor pronoéstico de mortalidad en los pacientes de los

diferentes subgrupos de evento cerebrovascular atendidos en el Hospital General

de Mexicali en el periodo de Enero 2019 a Marzo 2021.
Hipotesis alterna.

Hiponatremia es un factor pronostico de mortalidad en los pacientes de los
diferentes subgrupos de evento cerebrovascular atendidos en el Hospital General

de Mexicali en el periodo de Enero 2019 a Marzo 2021.

JUSTIFICACION

El EVC es una enfermedad cronica, dentro de los factores de riesgo de riesgo
cardiovascular se encuentran padecimiento como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso u obesidad y tabaquismo. En México se coloca como la quinta

causa de muerte a nivel nacional.

Debido a la alta incidencia de la enfermedad, asi como la de patologias cronicas
relacionadas se decide realizar el trabajo de investigacion para conocer un factor

importante de mortalidad en pacientes atendidos en un hospital de segundo nivel.



OBJETIVOS

Obijetivo General

Determinar la relacion entre la hiponatremia como factor prondstico de mortalidad
en los pacientes de los diferentes subgrupos de evento cerebrovascular atendidos

en el Hospital General de Mexicali en el periodo de Enero 2019-Marzo 2021.

Objetivos Especificos

e Distinguir los principales factores de riesgo con el desarrollo de EVC.

e Determinar si existe una asociacion entre las caracteristicas de paciente con
el tipo de EVC que se presenta.

e Identificar si existe relacion del principal factor de riesgo cardiovascular con

la hiponatremia.

MATERIAL Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, descriptivo y retrospectivo.

MUESTRA: Expedientes de los pacientes ingresados en el Servicio de
Urgencias Adultos con diagnéstico de evento cerebral vascular agudo en el

periodo de enero 2019 a Marzo 2021.

TAMANO DE LA MUESTRA: A conveniencia, 84 pacientes de los que se

incluyeron con diagnéstico de EVC atendidos en el Hospital General de

Mexicali en el periodo de estudio.

OBJETO DE ESTUDIO: Expedientes Clinicos.

FUENTE DE ESTUDIO: Archivo clinico del Hospital General de Mexicali.




Criterios de Inclusiéon

+ Pacientes mayores de 18 afos de edad.
- Diagnostico al ingreso de Evento cerebral vascular.
+ Pacientes con sodio sérico al ingreso.

+  Que cuenten con tomografia cerebral dentro de las primeras 6 horas
de ingreso.

Criterios de Exclusion

+  Pacientes menores de 18 afos.

+ Pacientes con otras patologias cerebrales que condicionen alteracion

en los valores séricos de sodio:
+  Neuroinfeccion
+  Absceso cerebral.
+  Neoplasias de sistema nervioso central.
+ Pacientes que utilicen diuréticos documentado en antecedentes.

+ Pacientes con patologias que condicionen descenso en los valores de

sodio sérico.
- Antecedente de Hepatopatia cronica
- Antecedente de Nefropatia cronica
+ Insuficiencia cardiaca cronica.
- Antecedente quirdrgico/traumatico reciente

- Diagnostico o sospecha de tuberculosis pulmonar



Criterios de Eliminacion

Pacientes que tuvieron un seguimiento menor a 6 horas.

Pacientes que durante su hospitalizacion se identifigue un proceso

gue condicione alteracion en valores de sodio.

Pacientes que fallezcan dentro de las primeras 6 horas tras el ingreso.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

GENERO NOMINAL, CUALITATIVA HOMBRE/MUJER

EDAD NUMERICA ANOS CUMPLIDOS
CUANTITATIVA

EVC PREVIO NOMINAL, CUALITATIVA  SI/NO

DM NOMINAL, CUALITATIVA  SI/NO

HAS NOMINAL, CUALITATIVA  SI/NO

TABAQUISMO  NOMINAL, CUALITATIVA SI/NO

EVC ORDINAL, CUALITATIVA UNIDADES HOUNSFIELD
ISQUEMICO
EVC ORDINAL, CUALITATIVA UNIDADES HOUNSFIELD

HEMORRAGICO

10



SODIO SERICO NUMERICA, mEg/L o mmol/L
CUANTITATIVA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Previa autorizacion por el Comité de ética del Hospital General de Mexicali se

realizaron los siguientes pasos:

1. Se buscaron expedientes con los siguientes cédigos segun CIE 10: 161, 163,
164.

2. Dentro de la nota del expediente clinico se realiz6 busqueda de diagnostico
tomografico compatible con EVC. Obteniéndose datos de género, edad,
tabaquismo, diabetes mellitus (DM), hipertension arterial sistémica (HAS),
toxicomanias y sodio sérico.

3. Los datos obtenidos se vaciaron en programa de Microsoft Excel 2010.

4. Se analizaron datos con programas de apoyo XLSTAT 2022 version

24.1.1258 y https://statpages.info/ctab2x2.html para realizar comparacion

entre los grupos con chi cuadrada, estableciendo significancia estadistica un
valor de p<0.05.

5. Para las variables cualitativas se utilizaron proporciones o porcentajes.

ASPECTOS ETICOS
Se desarrolla el presente estudio con relacion a lineamientos del manual de
procedimientos del Hospital General de Mexicali. El dictamen de aprobacion del
Comité de Etica del Hospital General de Mexicali.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION: Investigacion sin riesgo.

11


https://statpages.info/ctab2x2.html

RIESGOS PREVISIBLES Y PROBABLES: Ninguno.

PROTECCION A RIESGO FISICO Y/O EMOCIONAL: No procede.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ: Se solicitd permiso por
escrito a las autoridades correspondientes, para obtener acceso a los

expedientes del archivo clinico (Anexo).

PROPIEDAD INTELECTUAL: El realizador del presente estudio.

12



RESULTADOS

Sexo y Edad

Del total de la muestra, sesenta (60%) fueron hombres. (Grafico 1). El sexo

masculino mostrd una prevalencia de 100% para hiponatremia severa.

Grafico 1. Género

B Femenino M Masculino

De la poblacién estudiada, se encontr6 entre los pacientes una prevalencia de 51%
de los casos con hiponatremia, del cual sesenta y tres por ciento corresponde al
, sexo masculino (grafico
GRAFICO 2. HIPONATREMIA POR 2).

GENERO
Entre los pacientes con

diagnostico de EVC e
hiponatremia, el
promedio de edad fue

Mujeres .
37% de 61.65, siendo un total

de 43 pacientes con
ombres hiponatremia  (51.2%),

de los cuales 22
pacientes se
encontraban en el rango
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de edad <60 afos y 21 pacientes en el rango >60 afios (Grafico 3).
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Grafico 3. Grupos de edad

Hiponatremia No hubo relaciéon entre la

hiponatremia y el grupo de
edad >60 anos (p=0.37) OR
0.675.

No.

B Edad <60 M Edad >60

Resultados de los antecedentes:

De los antecedentes recabados el principal registrado fue la hipertension arterial

sistémica con cincuenta y dos pacientes (62% de los casos), seguido por la diabetes

mellitus registrada en treinta y cuatro pacientes (40% de los casos) y por el

tabaquismo en dieciocho pacientes (21% de los casos) siendo el antecedente de

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Grafico 4. Prevalencia antecedentes.

HAS DM

Tabaquismo Drogas
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toxicomanias de cualquier indole el menos frecuente (17% de los casos). (Grafico

4).

Hiponatremia:

Del total de la muestra se encontraron cincuenta y tres pacientes con EVC

isquémico y treinta y un pacientes con EVC hemorragico, se registraron del grupo

un total de cuarenta y tres pacientes con hiponatremia a su ingreso (Grafico 5y 6).

60

50

40

30

20

10

Grafico 5. Prevalencia hiponatremia

en pacientes con EVC.

Grafico 6. Grupo de pacientes EVC

EVCisquémico

N Series] e Series?
EVC hemorragico

B EVC con hiponatremia

B EVC sin hiponatremia

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Respecto a la
severidad de la
hiponatremia
se tom6 como
referencia el
rango de
laboratorio del
Hospital

General de

Mexicali, estableciéndose como punto de corte minimo 137 mEq/L el cual ajustado

para determinar la relacion con mortalidad establece un punto de corte <137.3 mEq

15



mediante curvas de ROC, del total de pacientes con hiponatremia se encontraron

treinta y cuatro pacientes con hiponatremia leve definida acorde a rangos de

laboratorio, siete pacientes con hiponatremia moderada y dos pacientes con

hiponatremia severa, en el grupo con EVC e hiponatremia severa se encontro

significancia estadistica con la mortalidad con una sensibilidad 18% y especificidad

100%, en el resto de los grupos analizados no se encontr6 significancia estadistica

por grupo de severidad en relacion a la mortalidad.

El

Grafico 7. Prevalencia hiponatremia
por severidad

M Leve <137

W Severa <126

B Moderada <132

promedio de dias de estancia de estos pacientes fue de 3 dias, siendo el mayor

tiempo de estancia de diez dias y el minimo de veinticuatro horas.
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Grafico 8. Dias de estancia hospitalaria.
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DISCUSION

En el presente estudio retrospectivo el rango de edad de los casos diagnosticados
fue de 28 a 95 afios, con una media de 61 afios y una desviacion estandar (DE) de
16.70. El género masculino fue el de mayor incidencia con un 60% del total de los
casos lo cual es concordante en la mayoria del grupo afectado respecto al estudio
de Fofi et al °.

Los grupos de edad mayores de 60 afios fue el grupo mas afectado por
hiponatremia, sin encontrarse asociacién con la mortalidad en ningun grupo de edad
(OR 0.675 0.285-1.598) (p=0.373), siendo un grupo de mayor edad en comparacion
a los estudios de Fofi et al, Zhongyun et al y Shima et al. El grupo de edad es
concordante con Joji (p=0.928). %!

Se encontraron quince pacientes sin antecedentes de relevancia, encontrandose
como principal factor de riesgo la hipertension arterial sistémica y con menor

frecuencia el uso de toxicomanias.

Se realizé analisis estadistico del principal factor de riesgo encontrado, la
hipertensién arterial sistémica (62% de los casos), el cual no se asocié con la
hiponatremia (OR 0.675 0.285-1.598)(p=0.37) lo cual es concordante con el estudio
de Joji donde documentaron 72.7% de los casos (p=0.13). > Los principales
factores de riesgo documentados concuerdan con Fofi, siendo la hipertension
arterial sistémico y diabetes mellitus. 2 Ninguno de los estudios comentados incluyé

como factor de riesgo el uso de toxicomanias.

Ochenta y cuatro pacientes tuvieron presentacion confirmatoria de evento
cerebrovascular con cuarenta y tres pacientes con hiponatremia como forma de
presentacion inicial de los cuales el 79% corresponden a hiponatremia leve, esto es
mayor a lo descrito en la literatura descrita por Liamis et al donde reportan una
incidencia que va desde el 8-30% mientras que el grupo de Shogo reportd
prevalencia de 7.0-59.2%. En este estudio se estableci6 no asociacion de

mortalidad con la hiponatremia lo cual contrasta a lo descrito por Liamis donde se

17



describe asociacion con mortalidad intrahospitalaria, Fofis et al establecieron

relacion con el evento cerebral isquémico agudo. ’

Basado en el andlisis estadistico se muestra que no hay relacion con la mortalidad
y la hiponatremia en ambos grupo de pacientes (OR 2.528 0.85-7.46) (p=0.090).
En el andlisis individual de los grupos no se encontro relacion con la mortalidad para
el grupo de EVC isquémico (OR 3.22 0.861-14.57) (p=0.073) ni para el grupo de
EVC hemorragico (OR 2.59 0.494-13.61) (p=0.260), este presente estudio no
encontrd los mismos resultados que los documentados por Shogo et al donde se
encontré una mayor tendencia de mortalidad intrahospitalaria (OR 1.61 0.97-2.69).

La hiponatremia se clasific6 en tres grupos. Cuando los pacientes presentaron
hiponatremia severa <126 mEq se relaciono con mortalidad a diferencia de los
grupos de hiponatremia leve y moderada esto de forma significativa
estadisticamente con una sensibilidad 18% y especificidad 100% (p=0.015).1°
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CONCLUSIONES

Del presente estudio, basado en nuestros hallazgos, se lleg6 a la conclusion de que
la hiponatremia en pacientes con evento cerebrovascular en nuestra poblacién es
mayor a la documentada, no obstante, no se relacion6 con la mortalidad de estos
pacientes hospitalizados. La presencia del principal factor de riesgo cardiovascular
no tuvo relacion con la presencia de hiponatremia. Se determiné solo existe relacion
de mortalidad con la severidad de la hiponatremia. La hiponatremia puede surgir de
diferentes mecanismos fisiopatolégicos en pacientes con riesgo cardiovascular, e
incluso en pacientes que asocian hiponatremia con requerimiento de cuidado neuro
critico se ha sugerido descartar la presencia de SIADH, es también documentado
en la literatura que la severidad de la hiponatremia se asocia con mayor morbilidad
y mortalidad en pacientes intrahospitalarios aliin en rangos de severidad leve por lo
gue es relevante determinar las concentraciones de sodio iniciales de estos
pacientes y determinar la necesidad de intervencion o de prevenir sus cambios
agudos. Entre las limitaciones de este estudio encontramos que a pesar del tiempo
de seguimiento la muestra final resultante fue en un grupo mas pequefio y que solo
se determind la relacion con mortalidad con un nivel basal inicial. No existen
estudios que relacionen hiponatremia y evento cerebrovascular en la poblacién de
nuestro pais lo que podria fomentar el desarrollo de futuras investigaciones de los
desodrdenes hidroelectroliticos en el paciente neuro critico, seria de interés ademas

evaluar un curso dinamico de los electroliticos en esta poblacion.
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ANEXO 1. Carta de autorizacion del estudio.

Mexicali, B.C. Enero del 2020

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Direccién de Hospital General de Mexicali.
A quien corresponda.
Presente.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para solicitar la autorizacion de
acceder a informacion confidencial, disponible en los expedientes clinicos, de este
Hospital, desde Enero de 2019, hasta Marzo de 2021, con el fin de realizar una
investigacion retrospectiva, para determinar la relacion entre la hiponatremia como
factor pronostico de mortalidad en los pacientes de los diferentes subgrupos de
evento cerebrovascular atendidos en el Hospital General de Mexicali en el periodo
de Enero 2019-Marzo 2021. . Comprometiéndome a no hacer mal uso de la

informacion obtenida.

Quedo a sus oOrdenes.

Atentamente

Dr. Benjamin Alejandro Rojas Landa

Residente de Medicina de Urgencias, Hospital General de Mexicali.
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ANEXO 2. Tabla de recoleccién de datos.

it E C ] E F = H |
1 Nombre del paciente Expediente| Género |Edad oM HAS Tabaco Drogasz MNa inicio
2
3
q
=)
=
T
g
3
10
1
12
| J K L M M O F | ] 5
Na inicio Na fin EWCizq |EWChemao |NIHSS Hiponatrem|HipoMNa rem|Ventilacion | Defuncion |Alta Dias hosp
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ANEXO 3. Curvas y tablas de analisis de ROC.

Curva ROC / Na inicio / AUC=0.534

Tasa de verdaderos positivos (Sensibilidad)

0 } } } }
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Tasa de falsos positivos (1 - Especificidad)

Defuncion  Frecuencia %
o 65 77%
1 19 23%
Prevalencia 0.226 23%
Tasa de falsos negativos / Tasa de falsos positivos
1
i)
©
i)
E
‘»
c
5]
D g1+
\ut
[%2]
o
2
B
(o]
(]
c
S o001+
w
S
3]
o
©
[}
©
'—
0.001 . .
0.001 0.01 0.1 1
Tasa de falsos positivos (1 - Especificidad)
Variable Jbservacione:on datos persin datos per Minimo Maximo Media Desv. tipica
Ma inicio 34 0 84 120000 145000 137 .098 4.391
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Analisis ROC:

Na inicio |3ensib _n_mm_,ﬁm._z_nmﬁ._o;m.ﬁmmcumﬁ._oﬁmmmumn._rn._n_mm_,ﬁm._z?ﬂ._o;m,ﬁmm:umﬁ._o;m VPP VPN LR+ LR- VP WN FP FN lidad+Especi Precision
120,000 0.053 0.000 0.268 1.000 05931 1.000 1.000 0.783 +inf 0.947 1 65 0 18 1053 0.786
125800 0.105 0.019 0.329 1.000 05931 1.000 1.000 0.793 +inf 0.895 2 65 0 17 1.105 0.798
127.000 0.105 0.019 0.329 0.985 0.908 1.000 0.667 0.790 6.842 0.909 2 6d 1 17 1.090 0.786
129.000 0.105 0.019 0.329 0963 0.887 0997 0.500 0.788 3421 0923 2 63 2 17 1074 0.774
130.100 0.105 0.019 0.329 0954 0.866 0.983 0.400 0.785 2281 0938 2 62 3 17 1053 0.762
130,600 0.105 0.019 0.329 0938 0.847 0.980 0333 0.782 1711 0.953 2 61 4 17 1044 0.750
130.800 0.105 0.019 0329 0923 0.827 0970 0.286 0.779 1368 0.969 2 60 5 17 1028 0.738
131.100 0.105 0.019 0.329 0.892 0.790 0.943 0.222 0773 0977 1.003 2 58 7 17 0.998 0714
131500 0.105 0.019 0.329 0877 0772 0938 0.200 0770 0.855 1.020 2 57 8 17 0.982 0.702
132.400 0.158 0.049 0.386 0877 0772 0938 0.273 0781 1283 0.960 3 57 8 16 1035 0714
133.000 0.158 0.049 0.386 0.862 0.754 0927 0.250 0778 1140 0977 3 56 9 16 1019 0.702
133.100 0.158 0.049 0.386 0.846 0737 0916 0.231 0.775 1.026 0.995 3 55 10 16 1.004 0.650
133300 0211 0.081 0.440 0.846 0737 0916 0.286 0.786 1368 0933 4 55 10 15 1.057 0.702
133.400 0211 0.081 0.440 0831 0713 0.904 0.267 0.783 1244 0.950 4 54 11 15 1041 0.650
134000 0211 0.081 0.440 0815 0.702 0.892 0.250 0773 1140 0.968 4 53 12 15 1.026 0.679
134.400 0.263 0116 0.492 0815 0.702 0.892 0.294 0.791 1425 0.904 5 53 12 14 1.079 0.690
134500 0.263 0.116 0.492 0.300 0.685 0.880 0.278 0.788 1316 0921 5 52 13 14 1.063 0.679
134700 0316 0.153 0.542 0.300 0.685 0.880 0.316 0.800 1578 [0.855 6 52 13 13 1116 0.650
134300 0316 0.153 0.542 0.785 0.663 0.868 0.300 07597 1.466 0872 6 51 14 13 1.100 0.679
135.000 0316 0.153 0.542 0723 0.603 0.817 0.250 0.783 1140 0.946 6 47 18 13 1033 0631
135.200 0316 0.153 0.542 0.708 0.587 0.804 0.240 0.780 1.080 0.967 6 46 13 13 1023 0.619
135500 0316 0.153 0.542 0.692 0571 0.791 0.231 0.776 1.026 0.988 6 45 20 13 1.008 0.607
135600 0.368 0152 0591 0677 0.555 0.778 0.250 0.786 1140 0933 7 44 21 12 1.045 0.607
135700 0.368 0152 0591 0.662 0.540 0.765 0.241 0.782 1.0839 0.955 7 43 22 12 1.030 0.585
136.000 0474 0.274 0.682 0631 0.509 0.738 0.273 0.804 1283 0834 5 41 24 10 1104 0.585
136.100 0474 0.274 0.682 0615 0.494 0724 0.265 0.800 1232 [0.855 5 40 25 10 1.089 0.583
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64
90
91
92
93
94
95
96
97
98
93
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
ﬁHm

Na inicio
136.100
136.200
136.400
136.700
136.800
136.900
137.200
137.300
137.600
137.700
137.500
138.000
138.100
138500
139.000
139.100
139.200
139.300
139.600
139.900
140.000
140.400
141.000
141.100
141.200
141.400
141700
142.000
142.200
142.300

Sensibilidad te inferior (9te superior (3

0.474
0.474
0.526
0.526
0.526
0.579
0.632
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.684
0.737
0.789
0.789
0.789
0.789
0.789
0.789
0.789
0.789

0.274
0.274
0318
0.318
0.318
0.363
0.409
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.458
0.508
0.560
0.560
0.560
0.560
0.560
0.560
0.560
0.560

0.682
0.682
0.726
0716
0716
0.768
0.808
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.847
0.884
0919
03919
0519
0919
03919
0519
0919
0519

0.615
0.600
0.600
0.585
0.554
0.554
0.554
0.538
0.523
0.508
0.492
0.462
0.446
0.400
0.354
0.338
0.323
0.308
0.277
0.262
0.231
0.231
0.215
0.200
0.185
0.138
0123
0.108
0.092
0.077

0.494
0.478
0.478
0.463
0.433
0.433
0.433
0.419
0.404
0.389
0.375
0.346
0.331
0.250
0.249
0.235
0.222
0.209
0.183
0.170
0.145
0.145
0.132
0.120
0.108
0.073
0.062
0.051
0.040
0.030

mmum_ﬂ._rn._n_mm__ﬁm inferior (3te superior (4

0724
0710
0.710
0.696
0.668
0.668
0.668
0.654
0.640
0625
0611
0581
0.567
0522
0.476
0.460
0.445
0.429
0.397
0.381
0.348
0.348
0.331
0315
0.298
0.246
0228
0.210
0191
0173

VPP
0.265
0.257
0.278
0.270
0.256
0.275
0.293
0.302
0.295
0.289
0.283
0.271
0.265
0.250
0.236
0.232
0.228
0.224
0.217
0.213
0.206
0.219
0.227
0.224
0221
0211
0.208
0.203
0.203
0.200

VRN
0.800
0.796
0.813
0.809
0.800
0.818
0.837
0.854
0.850
0.846
0.842
0.833
0.829
0.813
0.793
0.786
0.778
0.769
0.750
0.739
0.714
0.750
0.778
0.765
0.750
0.692
0.667
0.636
0.600
0.556

LR+
1231
1184
1316
1.267
1180
1.298
1416
1482
1435
1.390
1.348
171
1235
1140
1.059
1034
1011
0988
0.946
0827
0.889
0358
1.006
0.987
0.968
0916
0.300
0.885
0.870
0.855

0.835

0877
0.789
0810
0.855
0.760
0.665
0.586
0.604
0622
0641
0.684
0.708
0.789
0.892
03533
0877
1026
1140
1207
1368
1140
0877
1053
1140
1520
1711
1855
2281
2737

VP

10
10
10
1
12
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
14
15
15
15
15
15
15
15
15

VN

10
39
39
38
36
3
36
35
3
33
3
30
29
26
23
2
21
20
18
17
15
15
14
13
1

nooon —1 oo

FP

25
26
26
27
29
29
29
30
31
32
33
35
36
38
42
43
44
45
47
43
50
50
51
52
53
56
57
58
59
g0

FN
10
10

R R R R - - R - - - - - - - - - - - - R - = =]

lidad+Especi
1.089
1074
1126
1111
1.080
1133
1185
1.223|
1207
1182
1177
1146
1130
1.084
1038
1023
1.007
0932
0961
0.946
0915
0968
1.005
0989
0474
0928
0913
0.897
0.882
0.866

Precision
0.583
0571
0.583
0571
0.548
0.560
0571
0.571
0.560
0.548
0.536
0512
0.500
0.464
0429
0417
0.405
0.333
0.369
0.357
0.333
0.345
0.345
0.333
0321
0.286
0.274
0.262
0.250
0.238
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Na nicio [Sensib .&m%_g._am_,._gafgz.a%

142300
142400
142500
142600
142700
143400
143500
145000

0.789
0.789
084
0.895
0.8%5
0947
0947
1.000

0560
0560
0614
0671
0671
0732
0732
0.798

0519
0819
0851
0981
0981
1.000
1.000
1.000

0077
0.062
0.082
0031
0.015
0015
0.000
0.000

0.030
0.020
0.020
0.003
0.000
0.000
0.000
0.000

mmumﬁ._*._ﬁ.amm_g inferior (9t superior (¢

0.173
0.153
0.153
0.113
0.092
0092
0.069
0.069

VEP
0.200
0.197
0.208
0213
0210
0220
0217
0.226

VRN
0536
0500
0571
0500
0333
0500
0.000

LR+
0855
0841
0837
0923
0909
0562
0947
1000

1131
341
2566
341
b.3d2
3421

Hnf

VP

15
15
16
17
17
18
18
19

W

FP

60
61
61
63
i
B4
65
65

FN

L R e e - I e L = D I

lidad+Espec
0.866
0.851
0904
0426
03910
03963
0847
1.000

Precision
0.238
0.226
0.238
0.226
0.214
0.226
0214
0.226

Lo prueba es positiva si Na inicio <= af valor umbral

Area debajo de la curva (AUC):

AUC

‘rror estandaite inferior (9te superior (95%)

0.534

0.083

0.371

0.697

Comparacion de la AUC con 0.5:

Intervalo de confianza (95%) para la diferencia entre la AUC v 0.5 (Prueba bilateral):

1-0.129, 0.197 [

Diferencia
z (Valor obse

z (Valor cri
valor-p (hila
alfa

0.034
0.408
1.960
0.683

0.05

Interpretacion de la prueba:
HO: La AUC es igual 2 0.5.
Ha: La AUC es diferente de 0.5.

Puesto que el valor-p calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0.05, no se puede rechazar la hipatesis

nula HO.
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ANEXO 4. Tablas de andlisis estadistico.

Tabla 1. Numero de pacientes.

84 pacientes

Mujeres

34 40.47%

Hombres

50 59.53%

Tabla 2. Tabla de

No. Pacientes =

Hiponatremia = 43

Asociacion con

contingencia grupos 84 grupo de edad.
de edad Valor de p
Edad menor 60 afios 40 22 0.508
Edad mayor 60 afios 44 21 0.373
OR 0.675 IC 0.285 — 1.598

Tabla 3. Grupo de pacientes por tipo de EVC.

84 pacientes

EVC isquémico

53 63.10%

EVC hemorragico

31 36.90%

Tabla 4. Tabla de contingencia. Factor de riesgo HAS

relacion con hiponatremia.

Hiponatremia | No hiponatremia | Total
HAS con Na £134.4 12 5 17
HAS con Na 2134.5 40 27 67
Total 52 32 84
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Tabla 5. Tabla de contingencia

Relacion hiponatremia-mortalidad

Defuncion No Defuncion | Total
Sodio sérico £137.3 13 30 43
Sodio sérico 2137.4 6 35 41
Total 19 65 84

Tabla 6. Prueba de chi cuadrada Relacion hiponatr

emia-mortalidad

Tipo de prueba Chi cuadrada d.f.

Valor de p

Mantel-Haenszel 2.883 1

0.090

Tabla 7. Valores obtenidos de una tabla 2 x 2.Relacion hiponatremia-

mortalidad
Valor IC 95%

Odds Ratio (OR) 2.528 0.856 7.468
Sensibilidad 0.684 0.461 0.857
Especificidad 0.538 0.473 0.589

VPP 0.302 0.204 0.379
VPN 0.854 0.750 0.934
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ESTADISTICA EVC ISQUEMICO

Tabla 8. Tabla de contingencia Relacion EVC isquémico
con hiponatremia-mortalidad

Defuncion No Defuncion | Total
Sodio sérico £134.7 5 8 13
Sodio sérico 2134.8 6 34 40
Total 11 42 53

Tabla 9. Prueba de chi cuadrada Relacion EVC isquémico con hiponatremia-
mortalidad

Tipo de prueba

Chi cuadrada

d.f.

Valor de p

Mantel-Haenszel

3.222

1

0.073

Tabla 10. Valores obtenidos de una tabla 2 x 2 para Relacion EVC
isquémico con hiponatremia-mortalidad

Valor IC 95%

Odds Ratio (OR) 3.542 0.861 14.577
Sensibilidad 0.455 0.196 0.717
Especificidad 0.810 0.742 0.878

VPP 0.385 0.166 0.607
VPN 0.850 0.779 0.922
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ESTADISTICA EVC HEMORRAGICO

Tabla 11. Tabla de contingencia Relacion EVC hemorragico
con hiponatremia-mortalidad

Defuncién No Defuncion | Total
Sodio sérico £137.3 5 9 14
Sodio sérico 2137.4 3 14 17
Total 8 23 31

Tabla 12. Prueba de chi cuadrada Relacion EVC hemorragico con hiponatremia-
mortalidad

Tipo de prueba Chi cuadrada

d.f.

Valor de p

Mantel-Haenszel 1.267

1

0.260

Tabla 13. Valores obtenidos de una tabla 2 x 2. Relacion EVC
hemorragico con hiponatremia-mortalidad

Valor IC 95%

Odds Ratio (OR) 2.593 0.494 13.612
Sensibilidad 0.625 0.286 0.889
Especificidad 0.609 0.491 0.701

VPP 0.357 0.164 0.508
VPN 0.824 0.664 0.948
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Tabla 14. Relacién severidad de
hiponatremia-mortalidad

No. Pacientes
43 (51.2%)

Defunciones

Asociacion con
mortalidad Valor
dep

Hiponatremia leve 137-132

34 (79.0%)

9 (47.4%)

0.797

Hiponatremia moderada 131-126

7 (16.3%)

0 (0%)

0.094

Hiponatremia severa <125

2 (4.7%)

2 (10.50%)

P=0.015
Sensibilidad
0.182
Especificidad
1.000

Total

43 (100%)

11

Sin hiponatremia

41 (48.8%)

8 (42.10%)

Tabla 15. Tabla de contingencia Hiponatremia leve

Defuncion No Defuncion | Total

Sodio sérico £137.3 25 34

Sodio sérico 2137.4 7 9

Total 11 32 43

Tabla 16. Tabla de contingencia Hiponatremia moderada

Defuncion No Defuncion | Total

Sodio sérico £133.1 7 7

Sodio sérico 2133.2 11 25 36

Total 11 32 43
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Tabla 17. Tabla de contingencia Hiponatremia severa

Defuncion No Defuncion | Total
Sodio sérico £137.3 2 0 2
Sodio sérico 2137.4 9 32 41
Total 11 32 43

Tabla 18. Dias de hospitalizacién
Dias
hospitalizacion Frecuencia %
1 22 26%
2 20 24%
3 16 19%
4 10 12%
5 4 5%
6 7 8%
7 2 2%
9 2 2%
10 1 1%
Promedio: 3.0
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