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RESUMEN

“CAUSAS DE REINGRESO A URGENCIAS DE PACIENTES DESPUES DE UN
EVENTO VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 30 DEL OOAD BC “

Carmen Maria Safiudo Ley" Claudio Cesar Amador Saucedo?, IMSS'?

Introduccion: Actualmente las enfermedades cerebrovasculares a nivel nacional, deben
ser tema prioritario del sector salud, en el dltimo informe que se dio a conocer por parte
de la Secretaria de Salud en México que en 2021 los eventos cerebrovasculares
isquémicos ocuparon la séptima causa de muerte al contabilizarse mas de 37 mil
defunciones asociadas a esta patologia, prevaleciendo en hombres mayores a 65 afios

segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

En México se presentan 118 casos por cada 100 mil habitantes, con un incremento de
del 20% en el ultimo afio, aumentando la mortalidad en los primeros 30 dias, asi como
guedando discapacidad 7 de cada 10 pacientes. Objetivo: Determinar las causas de
reingreso a urgencias de pacientes después de un evento vascular cerebral isquémico
(EVCI) en el Hospital General de Zona No. 30 del OOAD BC. Materiales y métodos: Es
un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en el cual se recabaran
datos del expediente clinico desde enero a junio del 2024 de los pacientes con
diagndstico de EVCI que tengan reingreso 3 meses posteriores al evento agudo. Las
variables a estudiar seran: edad, sexo, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,
enfermedad renal crénica, cardiopatias y arritmias cardiacas; las causas de reingreso y
el tratamiento utilizado en el primer evento. Se realizara analisis de caracterizacion.
Recursos: El hospital cuenta con los recursos humanos, materiales e infraestructura
para realizarse, por o que no se necesitara financiamiento. Experiencia de grupo:
Todos los participantes tienen experiencia clinica e investigacion. Tiempo de

realizacion: 1 ano

Palabras claves: Evento cerebral vascular, reingreso, comorbilidades.



MARCO TEORICO

El evento vascular cerebral (EVC) es la segunda causa de muerte a nivel global,
afectando alrededor de 5.5 millones de personas anualmente, ademas de causar
secuelas que contribuyen al aumento de las hospitalizaciones y reingresos hospitalarios,
de alli la importancia de estudiar las causas principales de reingreso de los pacientes

gue sufrieron EVC en especifico isquémico.*

Definicion

El EVC isquémico (EVCI) se define como la presencia de déficit neurolégico debido a la
presencia de una lesién focal aguda secundaria a una causa vascular?.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define al evento vascular
cerebral (EVC) como todo trastorno en el cual se vea afectada de forma transitoria o

permanente un area del encéfalo secundario a un proceso isquémico o hemorragico.?

La mayor parte de los EVC son de origen isquémicos esto como consecuencia a la
disminucién o ausencia de flujo sanguineo al tejido cerebral por oclusién de una arteria.
Los EVCI representan aproximadamente 60-90% de los EVC de igual manera un 10-a
40% corresponden a EVC hemorragicos. Es importante diferenciar el EVCI del ataque
isquémico transitorio (AIT) que por definicién se tratada de un EVCI que presenta

resolucion de los sintomas dentro de las primeras 24 horas.3

Epidemiologia

El EVCI llega afectar alrededor de 795,000 personas solo en los Estados Unidos cada
afio, dejando a los pacientes con discapacidad importante, de estos pacientes
aproximadamente el 5 al 14% presentaran un nuevo evento en el primer afio y 20 al 50%
reingresaran al hospital a los 30 dias del evento inicial, aumentando por lo tanto la
morbilidad, mortalidad y el costo de atencion hospitalaria. Algunos estudios han
mencionado que dentro de los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, asi como

una duracién larga intrahospitalria durante el primer evento.*



En México existen 118 casos por cada 100,000 habitantes, lo que se representa en 170
mil nuevos casos al afio, de los cuales aproximadamente 20% cuentan con riesgo
elevado de fallecer a los 30 primeros dias del evento agudo y el 70% de estos pacientes
guedaran con cierto grado de discapacidad permanente.

En 2021 el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de México informé que el 80% de los
pacientes ingresados con EVC, fueron de etiologia isquémica de los cuales 540
pacientes, presentaban comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension

arterial sistémica, tabaquismo, hiperlipidemia e hipercolesterolemia.®

Fisiopatologia y etiologia

El evento vascular cerebral isquémico (EVCI) fisiopatolégicamente es un ataque abrupto
al sistema neurolégico causado por la disminucién del flujo sanguineo hacia el tejido
cerebral y a su vez un aporte de oxigeno bajo, dependiendo del &rea afectada seran las
manifestaciones clinicas. El flujo sanguineo cerebral es manejado por las dos arterias

cargtidas internas y dos arterias vertebrales posteriores.

Las principales causas de isquemia son generadas por trombos o patologias que
condicionas embolismos a nivel cerebral. En las causas trombdticas, el flujo sanguineo
se ve afectado por disminucion en el flujo sanguineo hacia el tejido cerebral secundaria
a afectacion por presencia de placas de ateromas. Por lo que el crecimiento de dicha
placa eventualmente ocasionara una disminucién del flujo sanguineo, asi como una
ruptura de la placa lo que por consecuencia habra formacion de coagulos, lo que formara
EVCI de tipo trombético. ©

Por otro lado, los EVCI de causa embolica presentaran una disminucion de flujo
sanguineo hacia el tejido cerebral a consecuencia de embolismo, lo que causara estrés
severo y a su vez una muerte celular (Necrosis).’

La necrosis sera precedida por disrupcion de la membrana plasmaética, inflamacion de
los organelos y salida de liquido al espacio extracelular llevando a pérdida de la funcién
de la neurona permanente segundaria al proceso inflamatorio desencadenado, falla de

energia celular, acidosis, incremento de los niveles de calcio intracelular, citotoxicidad,



radicales libres mediadores de toxicidad, activacion de la célula glia, estrés oxidativo y

una infiltracion de leucocitos. ’

Factores de riesgo

El 90% de los EVCI pueden ser prevenidos realizando deteccién en primer nivel de
atencion de los factores de riesgo modificables como la hipertension arterial sistémica
(HAS), tabaquismo, obesidad, sedentarismo y diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), asi como
enfermedades cardiovasculares, la edad también se considera factor de riesgo relevante
sin embargo este entra dentro de los factores de riesgo no modificables.?

La fibrilacién auricular (FA) es la afeccion mas comun asociada a EVCI de causa
trombotica con prevalencia de 33 millones de personas a nivel mundial aumenta cinco

veces mas el riesgo de presentar un EVCI.2

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas dependeran del area cerebral afectada compartiendo inicio
subito de sintomatologia generalmente focal. Segun la circulacién cerebral afectada
pudiendo ser esta anterior o posterior podemos agrupar los sintomas en sindromes
cerebrovasculares. La afeccion de la circulacion cerebral anterior comprometiendo
usualmente la arteria cerebral medio o anterior, circulacion cerebral posterior viéndose
afectada las arterias vertebrales, basilar o cerebral posterior y los vasos penetrantes de
pequefio calibre profundo (infartos lacunares).®

Los sindromes cerebrovasculares con afectacion de grandes vasos de la cerebral
anterior encontramos afectacion de la cerebral anterior encontrando sus manifestacion
aislada es rara, esto debido a que esta arteria irriga la cara media de los I6bulos tanto
parietal como frontal, aqui encontramos las funciones motoras y sensitivas de la pierna
contralateral, por lo que una oclusion de la arteria cerebral anterior va a manifestarse con
presencia de paresia o pardlisis de la pierna, dando un sindrome de motoneurona

superior al igual que alteraciones sensitivas.®



Por otro lado cuando hay una afectacion de la arteria cerebral media las manifestaciones
clinicas se manifestaran dependiendo el nivel al que se dé la oclusion, ya que la arteria
cerebral media presenta una division al salir de la fisura silviana, una superior y una
izquierda, si la colusién se presenta en su parte superior se presentara hemiparesia
contralateral sin afectacion de la pierna al igual que un deterioro sensorial, sin afectacion
del campo visual, si la afectacion se da de lado izquierdo se presentara una afasia de

broca.10

En el caso de la afectacién de la arteria cerebral media division inferior con baja
incidencia, que irriga la corteza lateral del I6bulo parietal posterior a la cisura de Rolando,
y los giros temporales tanto superior y medio incluyendo las radiaciones opticas las
cuales transcurren por el I6bulo temporal, causa hemianopsia homonima contralateral,
asi como deterioro de las funciones sensoriales corticales con diferentes grados de
hipostesia, agnosias y negligencia. Y si esta ocurre en el hemisferio dominante aparece

afasia de Wernicke.10

La oclusién de la arteria cerebral media completa se da por las obstrucciones en la
bifurcacién de la arteria inmediatamente posterior de su emergencia por la cisura de
Silvio. Distinguiéndose por hemiparesia, déficit sensorial afectando la cara, brazo y
mano, a la igual hemianopsia homénima contralateral, y afasia global si ocurriera en el
hemisferio dominante. Al igual puede ocurrir la obstruccion de forma proximal al origen
de las ramas lenticuloestriadas profundas afectando el brazo posterior de la capsula

interna, manifestandose déficit sensitivo/motor a la pierna contralateral !

La afectacion de la caroétida interna es rara ya que en lesiones cronicas se desarrolla
buena circulacion colateral. Generalmente su obstruccion es precedida por varios
ataques isquémicos transitorios o episodios de ceguera monocular de forma transitoria.
Sindromes cerebrovasculares por afectacion de vasos grandes en la circulacion cerebral
posterior, arteria cerebral posterior da manifestaciones clinicas al ocluirse como

hemianopsia homonima contralateral, agnosias visuales y ceguera cortical cuando es



bilateral, en caso de afectacion proximal se puede ver comprometida la region anterior

del mesencéfalo afectando el nicleo del 1l par craneal con oftalmoplejia.tt

La arteria basilar al verse afectada puede presentar estado de coma y asi como causar
la muerte de forma réapida, dependiendo el nivel de afectacidén puede haber oftalmoplejia
incluyendo desviacion de la mirada horizontal debido a la paralisis de los nervios
craneales Ill y VI, ocurriendo hemiplejia o tetraplejia, y en el caso de afectacion de la
porcién ventral del puente sin afectar el tegumento puede presentarse sindrome de
enclaustramiento. La afectacion de la arteria cerebelosa posteroinferior puede provocar
sindrome medular lateral de Wallenberg conocido por la presencia de ataxia cerebelosa

ipsilateral, sindrome de Horner y déficit sensorial facial sin afectaciéon motora.'?

Afeccion de la arteria cerebelosa anteroinferior se manifestara con ataxia cerebelosa
ipsilateral sin la presencia de sindrome de Horner, con debilidad facial, paralisis de la
mirada, sordera y acufeno. La oclusiéon de la arteria cerebelosa superior es similar a la
afeccion de la arteria cerebelosas anteroinferior mas la presencia de nistagmo o
desviacion oblicua de los ojos. Los sindromes cerebrovasculares por infartos lacunares
se manifestaran con cuatros sindromes clasicos como hemiparesia motora pura,

sindrome sensitivo puro, hemiparesia ataxica y sindrome de disartria mano torpe.*?

Diagnostico

El diagnostico de eventos cerebrovasculares isquémicos (EVCI) requiere del diagnéstico
diferencial con otras entidades diagndsticas que comparten sintomatologia total o
parcialmente como migrafia, crisis convulsivas, alteraciones metabdlicas y/o desordenes
metabdlicos.

En adicion, los (EVCI) deben de diferenciarse de eventos hemorragicos. Sin embargo,
no hay una presentacion clinica que pueda diferenciar un evento del otro. Los estudios
de imagen cerebral son clave para el diagndstico definitivo. Globalmente el estudio de
imagen mas utilizado es la tomografia axial computalizada, sin embargo la resonancia

magneética cerebral es la primera linea de diagndstico por imagen de EVC, cabe sefialar



que la disponibilidad de dicho estudio de manera oportuna es limitada en la mayoria de
las unidades de salud.*®

La tomografia computarizada simple cerebral tiene sensibilidad casi del 100% para la
deteccion de hemorragia intraparenquimatosa y extra-axial. Tradicionalmente a la
tomografia computarizada de cerebro excluye hemorragia en paciente con
sintomatologia de infarto ayudando a la toma de decisién para el plan terapéutico
incluyendo la terapia de trombodlisis. En algunos pacientes se puede realizar el
diagnostico de infarto isquémico por la presencia de cambios tempranos isquémicos con
la perdida de la relacién sustancia gris-sustancia blanca.'#

Causas de reingreso

Hay pocos estudios que hablen sobre las causas de reingreso de los pacientes que
sufrieron un evento cerebrovascular. En México uno de los estudios mas referenciados
es el realizado por Aguilar et al llamado BASIT (Brain Attack Surveillance in Tlahuac
Municipality), el cual recolectd informacion por mas de 10 afios de pacientes que
sufrieron EVCI, en éste se mencionan como causas mas comunes de reingreso un
nuevo evento cerebrovascular isquémico, infecciones y descontrol de enfermedades
crénicas como la hipertension y diabetes mellitus.t®

Los factores de reingreso de los pacientes son variados, destacando, al sexo masculino,
edad avanzada, residencia de areas urbanas y presencia de comorbilidades. Es
importante mencionar, que los reingresos hospitalarios, son una importante carga
econdémica al sistema de salud, mayormente de los hospitales de bajo nivel.t®

Dicho lo anterior, las variables expuestas en este apartado son objeto de estudio en
pacientes con antecedente de EVC. Los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico
es una de las etiologias que cuenta con un peso importante sobre el sistema de salud
tanto publico como privado, por lo que es de suma importancia determinar cuales son
las causas de reingreso al servicio de urgencias en pacientes con evento vascular
cerebral isquémico agudo, con la finalidad de anticiparnos a estas causas Yy realizar
medidas oportunas, para posterior tener un impacto positivo en la calidad de vida del

paciente y su pronadstico.
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ANTECEDENTES

En el afio 2019 en Estados Unidos de América, a través del analisis de Kaplan Mere, se
realiz6 una revision con relacion a los reingresos hospitalarios en paciente con
diagndstico de EVCIi, ellos mencionan como primer dato, que de 273,811 de 285,451
pacientes sobrevivieron a su hospitalizacion inicial, de los cuales, 60,831 (22.2%)
reingresaron ese mismo afio con una tasa de 9.7% dentro de los primeros 30 dias y del
30.5% a un afio posterior al alta inicial. Siendo las principales causas de reingreso nuevos
eventos cerebrovasculares, las secuelas posteriores del EVCi, sepsis e insuficiencia
renal aguda, todas estas causas se dividieron a los 30 y 364 dias del primer egreso.®

En Portugal, en el afio 2020, se realiz6 un estudio prospectivo llamado First Ever in a
Lifetime Stroke (FELS), por Abreu y asociados, para conocer como afectaban los
accidentes cerebrovasculares en la vida de los pacientes, ya que se asocié con una
mayor mortalidad y morbilidad de los sobrevivientes. En dicho estudio se evalud la
informacion con relacion a los reingresos hospitalarios no planeados y letales dentro del
primer afio posterior a su egreso. Destacando que el sexo masculino, el estado funcional
previo y posterior al ictus y la duracion hospitalaria fueron factores independientes de
reingreso/muerte en el plazo de un afio. Encontrando que casi un tercio de los pacientes
supervivientes de EVCi fueron readmitidos o fallecieron en el primer afio, al igual se llegé
a la conclusién que mas de la mitad de los reingresos fueron potencialmente evitables.’
Un estudio en el 2022 realizado por Boehme y colaboradores en el departamento de
Neurologia de la Universidad de Columbia en los Estados Unidos de América, menciona
gue los pacientes que presentan un EVCi tienen mayor riesgo de infecciones
intrahospitalarias, asi como de reingresos. Ellos estudiaron 10,336 pacientes con
diagnostico de Accidente Cerebrovascular, de los cuales, el 17% presentaron infecciones
en su ingreso inicial, y asociaron estas infecciones con aumento en el riesgo de reingreso

a los 60 dias.!8
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En Malasia, Ang y colaboradores, llevaron a cabo un estudio el cual valoraba el riesgo
de reingreso a los 28 dias en paciente con antecedentes de accidentes cerebrovascular
del 2008 al 2015, concluyendo que uno de cada 8 pacientes requirid reingreso
hospitalario (11 al 13%) en los primeros 28 dias, siendo las principales causas de
readmision otro evento de EVCi en un 32%, neumonia en un 13% y sepsis en un 4.8%.°
En un articulo de revision realizado en 2018 por el departamento de Medicina Clinica de
la Universidad de Bergen en Noruega por Bjerkreim y asociados, se reportd que los
paciente que reingresaron a los 30 dias posterior a un EVCi, la mayoria eran adultos
mayores, asi como, presentaron una peor puntuacion mRS y en Bl mas baja asi como
un puntaje de NIHSS mas alta que los paciente que no reingresaron a 30 dias, al igual
se menciona que los paciente que reingresaron en ese periodo de tiempo contaban con
mas factores de riesgo cardiovasculares asi como una mayor frecuencia de
complicaciones durante su hospitalizacion inicial, siendo los paciente con presencia de
arterosclerosis de grandes vasos quien mayor riesgo de reingreso hospitalario
presentaron.?0

En 2020 se realizé un estudio en Australia por Kilkenny, en el cual se revisaron los
factores asociados con el reingreso hospitalario a los 90 dias posterior a un accidente
cerebrovascular o un ataque isquémico transitorio, reportando que los pacientes que
fueron dados de alta directamente a casa presentaron mayor riesgo de reingreso, que
los que se egresaron a un centro asistencial o a rehabilitacién, reportan también que las
mujeres son mas propensas a tener readmisiones, y la relacionan con la edad y la
severidad del evento cerebrovascular.?!

A su vez, en el hospital The Mount Sinai en la Ciudad de Nueva York, Loebel realizé un
estudio de revision prospectivo en el cual se revisaron los factores de riesgo que pueden
contribuir a la readmision hospitalaria posterior a un evento cerebrovascular a los 30 dias,
ellos concluyeron que las causas principales de reingreso a los 30 dias son enfermedad
coronaria, secuelas de EVCi y EVCi severo, estancia hospitalaria mayor a 7 dias y un

NIHSS superior o mayor a 5.%2
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El hospital Hartford, Nouh y asociados reportaron que después de realizar la recopilacién
de datos durante un estudio de 2 afios, las causas mas comunes de reingresos
hospitalarios fueron las infecciones en un 30% siendo las mas comunes la infecciones
urinarias o respiratorias, otras causas de rehospitalizacion fue la recurrencia de EVCi o
AIT en un 20%, al igual que las presencia de complicaciones cardiacas en un 14%, y el
30% a otras causas en las que se incluyen convulsiones, caidas, complicaciones
respiratorias no infecciosas, gastrointestinales, renales, hematologicas o complicaciones
ortopédicas.??

Hay que entender la importancia con relacién a los reingresos hospitalarios en pacientes
qgue hayan sufrido un EVCi, pues aumentan significativamente la mortalidad, asi como
un impacto sumamente negativo en los pacientes sobrevivientes. A nivel sector salud, se
estiman costos de aproximadamente 50 billones de ddlares en los paises de primer
mundo, inclusive aumentaran para el 2030 hasta llegar a mas de 184 billones de
délares.?*

Por otro lado, en el articulo Five-year readmission and mortality differ by ischemic stroke
subtype realizado en 2019 por Bjerkreim, se concluyé que las causas mas frecuentes de
reingreso en los pacientes que sobrevivieron un EVCi fueron infecciones, eventos
recurrentes de EVCi, complicaciones cardiacas asi como fracturas, lo que aumenta la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes, igualmente el prondstico esta ligado al tipo y
localizaciéon del EVCi asi como de su magnitud.?®

En México encontramos que en 2019 se llevd a cabo un estudio prospectivo de dos afios
de epidemiologia y mortalidad hospitalaria por evento vascular cerebral en un hospital de
la Ciudad de México, realizado por Vazquéz, Martinez y Loera, llevandose a cabo en el
Hospital General de Zona No 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Iztacalco, y
dicho estudio concluy6 que la hipertension fue es factor de riesgo mas comun para
eventos cerebrovasculares, asi como la severidad de la puntuacion en escala de NIHSS
fue el mejor predictor de mortalidad, y agrega la importancia de desarrollar estrategias
las cuales mejoren la atencion de los pacientes con Eventos Cerebrovasculares en el

pais.?6
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Otro antecedente en México fue el estudio retrospectivo transversal realizado en 2023 el
cual describe los factores de riesgo para discapacidad en pacientes con accidente
cerebrovascular en el noroeste de México, tomandose la poblacién adscrita a la UMF
Numero 33, la poblacion total fue de 344 participantes de los cuales 198 fueron varones
y 146 mujeres, todos mayores de 18 afos, reportando resultados asociados a
discapacidad involucraron la edad, sobrepeso, obesidad, el grado de infarto isquémico,
asi como el numero de comorbilidades, comentando que entre mas comorbilidades

cuente el paciente mayor sera el grado de discapacidad.?’
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JUSTIFICACION

La enfermedad Vascular cerebral, tanto isquémico como hemorragica, ocasionaron en el
2021 mas de 37 mil defunciones en México, ocupando la 7ma posicibn como causa de
muerte, afectando principalmente a hombres mayores de 65 afios. A nivel mundial, es la
primera causa de discapacidad.?’ Es por ello, que los EVCs, son tema de importancia,
pues constituyen una emergencia meédica, qué puede ser prevenible y si se trata a
tiempo, evitar secuelas irreversibles e inclusive el fallecimiento de los pacientes.

Hay que entender la importancia con relacion a los reingresos hospitalarios en pacientes
qgue hayan sufrido un EVCi, pues aumentan significativamente la mortalidad, asi como
un impacto sumamente negativo en los pacientes sobrevivientes. A nivel sector salud, se
estiman costos de aproximadamente 50 billones de ddélares en los paises de primer
mundo, inclusive aumentaran para el 2030 hasta llegar a mas de 184 billones de
délares.?®

En el Hospital General de Zona no. 30, los casos de EVC van en aumento, ya que nos
encontramos con pacientes todos los dias en los servicios de urgencias, con
sintomatologia compatible a EVC, sin embargo no se cuenta con un estudio dentro de
nuestra poblacion hospitalaria, y consideramos que la mayoria de los pacientes
reingresan por situaciones relacionadas al EVC y sus secuelas, por lo que seria de vital
importancia conocer adecuadamente las causas de reingreso, para realizar medidas de
prevencion, disminuir las atenciones por las patologias y tiempos de hospitalizacién. El
presente estudio, es factible de realizarse en el hospital, pues contamos con los recursos

humanos y materiales suficientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se cuenta con una extensa informacion en relacion con los ictus o eventos
cerebrovasculares isquémicos (EVCi) en nuestro pais. Esta informacion abarca
principalmente la fisiopatologia de la enfermedad, comorbilidades asociadas y la
epidemiologia general. Sin embargo, existe una laguna significativa en la informaciéon a
nivel nacional y estatal sobre las causas de reingreso hospitalario en pacientes que han
presentado EVCi. Mientras que a nivel mundial se ha llevado a cabo mdltiples estudios
y revisiones para determinar las causas de reingreso hospitalario posterior a un EVCi, en
nuestro pais persiste una falta de datos concretos y actualizados que puedan
proporcionar una vision clara sobre los factores que llevan a estos pacientes a regresar

al hospital.

A pesar de los avances en la compresion de la fisiopatologia y la epidemiologia de los
EVCiI, la gestion y el seguimiento post-evento presentan desafios criticos. Los pacientes
que sufren un EVCi a menudo enfrentan mdltiples comorbilidades, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal cronica, cardiopatias y
arritmias cardiacas, que pueden complicar su recuperacion y aumentar el riesgo de
reingreso. Las causas de estos reingresos pueden ser diversas, incluyendo
complicaciones relacionadas con el evento cerebrovascular inicial, nuevos eventos

cerebrovasculares, o problemas derivados de las comorbilidades existentes.?6:27.28

La falta de informacién especifica sobre las causas de reingreso hospitalario y la
incidencia de eventos cerebrovasculares nuevos en pacientes con EVCi limita nuestra
capacidad para desarrollar estrategias de prevencion y manejo adecuadas. Sin un
conocimiento claro de las razones por las cuales los pacientes regresan al hospital, los
sistemas de salud no pueden disefar intervenciones efectivas ni mejorar las practicas

clinicas para reducir las tasas de reingresos.

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de investigacion en este ambito para llenar
este vacio de informacion. Un analisis detallado de las causas de reingreso hospitalario,
en relacioén con las comorbilidades y el pronéstico post-EVCi, puede proporcionar datos
valiosos para optimizar el manejo de estos pacientes y mejorar los resultados clinicos.

Esto no solo contribuira a una mejor comprension de la problemética a nivel nacional,
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sino también permitira a los profesionales de la salud disefiar intervenciones mas
especificas y personalizadas, adaptadas a las necesidades particulares de la poblacion

afectada.
Es por eso por lo que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las causas de reingreso a urgencias de pacientes en los 3 meses
posteriores a un evento vascular cerebral isquémico en el Hospital General de
Zona no. 30 del OOAD BC?
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OBJETIVOS

e Objetico General

1.

Determinar cuales son las causas de reingreso a urgencias de pacientes
en los 3 meses posteriores a un evento vascular cerebral isquémico en el
Hospital General de Zona no. 30 del OOAD BC

e Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
como edad y sexo.

Enlistar las comorbilidades mas frecuentes como diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, enfermedad renal cronica, enfermedades
cardiovasculares y arritmias cardiacas.

Conocer el tiempo de reingreso.

Conocer el tratamiento otorgado en su primer evento vascular cerebral

isquémico.
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HIPOTESIS
Este estudio es de caracter descriptivo cuyo objetivo esencial es la recoleccion de

informacion por lo tanto no requiere de hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del Estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Lugar del Estudio: Hospital General de Zona No. 30 (HGZ 30) del IMSS, unidad
localizada en el municipio de Mexicali, capital del estado de Baja California, perteneciente
a la organo de operacion administrativa desconcentrada IMSS de Baja California,
ubicada en Av. Lerdo de Tejada y Ulises Irigoyen No0.1498, Segunda Seccion, Cddigo
Postal 21100.

Es una unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencién “A” que cuenta con 252
camas censables (IFU) 210 reales y 86 no censables situadas de la siguiente manera:
de las camas censables 122 se encuentran en el servicio de Medicina
Interna/Subespecialidades y 88 en el servicio de Cirugia, de las camas no censables se
ubican 24 en el servicio de urgencias, 14 en recuperacion postquirargica, en hemodialisis
12, quimioterapia 11, 8 en la unidad de cuidados intensivos, 8 en el quiréfano, 8 en cirugia

ambulatoria y 1 en endoscopia.

Periodo del Estudio: De enero a junio del 2024

Tamafo de la muestra: Tipo censal

Muestreo: Probabilistico, censal en el periodo de tiempo seleccionado

Poblacién: Pacientes con reingreso a la sala de urgencias del Hospital General de Zona

no. 30 del OOAD BC en los 3 meses posteriores a un evento vascular cerebral isquémico
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
e Pacientes con ingreso en la sala de urgencias por EVCI durante el periodo de 01
de enero al 31 de marzo del 2024, que reingresaron al servicio durante los primeros
3 meses posterior al EVCI inicial
e Mayores de 18 afios.

e Sexo indistinto

Criterios de Exclusion:

e Pacientes sin registro de EVCI inicial en nuestra unidad.

Criterios de Eliminacién

e Expedientes incompletos

INSTRUMENTO DE MEDICION

Hoja de Recoleccidn de datos: Se incluiran las variables edad, sexo, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, enfermedad renal croénica, cardiopatias, arritmias
cardiacas, tiempo de reingreso, tratamiento otorgado durante el primer evento, causa de
reingreso (anexo 1) y posteriormente a una base de datos previamente establecida

utilizando el programa Microsoft Excel de Microsoft Office®.
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PROCEDIMIENTO

Con previa aceptacion del Comité Local de Investigacion y el Comité de Etica en

Investigacion y de la direccion del HGZ 30 (Anexo 2), se llevé a cabo el siguiente proceso:

1.

Para la obtencion de datos el alumno tesista buscé en la base de datos del
expediente clinico electronico del Hospital General de Zona Il No. 30 del Instituto
Mexicano del Seguro Social a pacientes con ingreso hospitalario por el Servicio
de urgencias durante el periodo de primero del 01 de enero al 31 de marzo del
2024 con diagnostico de EVC, con las claves de CIE 10: 163, 164, 165, 166, 167, 168
poner cuales son

Al contar con el listado inicial en base a los diagnosticos se analizé cada caso
para buscar pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y descartaran los
casos que tuvieron criterios de exclusién o de eliminacion.

Posteriormente se buscd a los pacientes utilizando el expediente electrénico
(PHEDS), para revisar en el historial médico si hubo reingresos de estos pacientes
a los servicios de urgencias durante los primeros 3 meses posterior al EVCI inicial
y se completaron los datos del Anexo 1 asignando un nimero en lugar del nombre
del paciente para cuidar la confidencialidad de estos.

Finalmente se recabd la informacién en una hoja de Excel.

5. Con los datos obtenidos se cumpli6 con el objetivo general y los objetivos

especificos.
El analisis estadistico se realizé por el tesista con apoyo de los asesores
expresado en tablas y graficos de Excel.

7. Se redactaron las conclusiones.

Al recibir la aprobacion final se procedera a su publicacion en revistas indexadas,
asi como defender el protocolo de tesis en el examen de titulacion del Curso de
Especializacion en Urgencias Médico Quirargicas aval UABC.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR
CONCEPTUA | OPERACIONAL | VARIABL
L E
Sexo Caracteristicas | EIl género sera | Cualitativa | 1.Mujer
bioldgicas y | recabado del | Normal 2.Hombre
fisiologicas que | expediente
definen a | electrénico
hombres y
mujeres
Edad Lapso que | Ailos  cumplidos | Cuantitativ | 18 afios y mas
transcurre recabados del | a Discreta
desde el | expediente
nacimiento electronico.
hasta el
momento  de
referencia
Diabetes Enfermedad Pacientes Cualitativa | 1.Si
mellitus tipo | Metabdlica diagnosticados nominal 2.No
2 caracterizada | con la enfermedad | dicotdbmica
por presentar | previamente,
resistencia a la | obtenida del

insulina y una
deficiencia
relativa de
insulina.
Asociada a
hiperglicemia

cronica.

expediente clinico.
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Hipertensié | Presencia de | Diagndstico de la | Cualitativa | 1.Si
n Arterial | elevacion en | enfermedad nominal 2.No
Sistémica cifras previamente, dicotomica
tensionales de | recabada del
forma expediente clinico.
persistente por
arriba de los
niveles
normales.
Enfermedad | Enfermedad Es la presencia de | Cualitativa | 1.Si
renal Progresiva en |una disminucién | nominal 2.No
cronica donde los |en la tasa de | dicotomica
rinones van | filtracién
perdiendo su | glomerular menor
funcion de | a 60
forma gradual. | ml/min/1.73m2
mayor a tres
meses o] la
presencia de dafio
renal, obtenida del
expediente clinico
y calculo de la
filtracion
glomerular
obtenida del
expediente clinico.
Cardiopatia | Conjunto  de | Diagndstico previo | Cualitativa | 1.Si
S enfermedades | de enfermedades | nominal 2.No
que afectan al | cardiacas como | dicotomica
coraz6én tanto | cardiopatia
en su | isquémica,
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estructura
como en la

circulacion de

hipertensiva,

dilatada, mixta,

recabada del

este. expediente clinico.
Arritmias Presencia de | Es la presencia de | Cualitativa | 1.Si
cardiacas alteraciones en | arritmias nominal 2.No
el ritmo o | identificadas a | dicotomica
frecuencia del |través de un
corazon. electrocardiogram
a 0 con previo
diagnéstico,
obtenida del
expediente clinico.
Tiempo de | Intervalo entre | NUumero de dias | Cualitativa | 1.1-30 dias
reingreso el alta | entre el alta hasta | ordinal 2.31-60 dias
hospitalaria el reingreso 3.61-90 dias
posterior a un | hospitalario,
evento medidos en dias
cerebrovascula | de calendario,
r isquémico y
un nuevo
evento ingreso
hospitalario.
Tratamiento | Procedimiento | Tipo de | Cualitativa | 1.Antiagregantes
otorgado en | s meédicos Yy | tratamiento nominal 2.Anticoagulaci6
el EVCI | terapéuticos recibido, n
inicial aplicados para | clasificados en 3.Fibrindlisis
manejar el | tratamientos 4. Tratamiento
evento farmacolodgicos, endovascular
cerebrovascula | intervencion
r isquémico. quirdrgica, y
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terapia de

rehabilitacion.

Causas

reingreso

de

Causas por las
cuales un
paciente

reingresa a un

hospital.

Identificacion y
clasificacion de las
razones
especificas para el
reingreso
hospitalarios. Las
causas pudieran
incluir
complicaciones
del evento
cerebrovascular,
recaidas, nuevas
afecciones
relacionadas 0
problemas

secundarios.

Cualitativa

nominal

1.Infecciones

2.Nuevo evento

vascular cerebral

isquémico
3.Convulsiones
4.Caidas
5.Escaras
presion

6.0tros

por
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ANALISIS ESTADISTICO
El alumno tesista realiz6 el andlisis descriptivo con los datos obtenidos para dar
cumplimiento al objetivo general y los objetivos especificos exponiendo los resultados

finales con tablas y graficos de Excel.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Esta investigacion se realizé conforme a las normas establecidas en la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, respetando la confidencialidad del paciente
y manejandose de manera privada los datos recopilados del paciente. Se dio
cumplimiento con el Cédigo de Nuremberg donde debe suponer el beneficio y no producir
dario 2°3% asi como del cadigo de ética sobre no maleficencia, beneficencia, autonomia

y justicia descritos en el informe Belmont. 3

A lo largo del proyecto se tuvo apego al Reglamento de la Ley General de Salud, (LGS)
en materia de investigacion en el titulo segundo, capitulo primero, en sus articulos: 13-
16, donde se menciona que se debe respetar y proteger los derechos y dignidad de los

participantes.

Es una investigacién de riesgo minimo como lo indica el articulo 17, ya que incluye

resultados de laboratorio, cultivos y los datos que se recaban son del expediente. 32

Se mantuvo apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos y se mencionan los lineamientos de los protocolos de investigacion.3?

Se contd con autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, y del Comité de
Etica de Investigacion y con cumplimiento a las normas institucionales en materia de
investigacion en salud y seres humanos y la autorizacion del director del HGZ 30

Mexicali, donde se realizo el estudio.

De acuerdo con el Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion todo
estudio debe contar con firma de consentimiento informado, siendo el Comité de Etica
en Investigacion el unico facultado para conceder una dispensa del mismo, por lo que se

solicitd por escrito a dicho comité la dispensa correspondiente (ANEXO 3)

De acuerdo con el articulo 16 de dicho reglamento, se protegié la privacidad de los

expedientes de los participantes en el estudio®?
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Esta informacion personal solo fue conocida por los investigadores, quienes se
comprometieron a resguardarla de manera segura para evitar que los datos personales
puedan ser divulgados. La informacion fue resguardada bajo llave en las instalaciones

del HGZ 11 No.30 en el area de la Coordinacién de Educacioén e Investigacion.
Beneficios del estudio

Los beneficios obtenidos fueron para la institucion, lo que permitira conocer las causas
de reingreso de los pacientes que sufrieron un EVCi previo y fueron atendidos en el HGZ

30, para realizar medidas de prevencion y mejorar la atencion de los pacientes.
Aspecto de bioseguridad

Este estudio carece de manejo de residuos biolégico-infecciosos de alto riesgo, lo cual

no representa un peligro para el proceso de la investigacion en el HGZ 30.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos
Investigador Responsable, tematico y metodologico: Dra. Carmen Maria Safiudo
Ley. Profesora Titular de los residentes de urgencias médico-quirdrgicas, con experiencia

en tutoria y asesoria de proyectos de investigacion.

Alumno Tesista: Dr. Claudio Cesar Amador Saucedo, residente de urgencias medico-

quirdrgicas.

Infraestructura y Materiales
e Expedientes o base de datos de los pacientes
e Pluma, lapiz y borrador

e Computadora

Financieros

Todos los recursos fueron provistos por el tesista
Factibilidad

El proyecto fue factible, se conté con recursos humanos, materiales y financieros para

gue el mismo se llevara a cabo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Abr
2022
Abril
2023

Mayo-
Sep
2024

Octubre
2024

Noviem
bre
2024

Diciembr
e 2024

Enero
2024

Elaboracion

del Protocolo

Envio al

comité

Desarrollo

del Proyecto

Captura de

Datos

Analisis de

Resultados

Reporte Final

y
presentacion
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RESULTADOS

Durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2024, segun lo contemplado en el
periodo de estudio, se registraron 132 eventos vasculares cerebrales isquémicos (EVCI),
confirmados por tomografia.

En cuanto a las causas de reingreso fueron bastante variadas, 1 caso fue por
constipacién, 1 por crisis convulsivas, 1 por sepsis de tejidos blandos, 1 por sangrado de
tubo digestivo alto, 1 por caida y fractura de mandibula secundaria a la misma, 1 por
descontrol hiperglicémico y 1 pie diabético, 1 por vértigo, y 1 mas por hallazgo de tumor
renal, 3 por delirium, 3 por infeccion de vias urinarias (con uno de ellos desarrollando
sepsis), 6 por nuevo EVCI y un Unico caso con 2 causas: infeccion de vias urinarias y
convulsiones (Grafico 1).

38%

29%

H Delirium ® Infeccidon de vias urinarias Nuevo EVCi Otras causas M Dos Causas

Grafica 1 Causas de reingreso hospitalario de los 21 pacientes en los siguientes 3 meses del EVCl inicial expresado en
porcentajes.

En el total de los tres meses, la distribucion por sexo fue de 58 casos sexo femenino y
74 sexo masculino. De los 132 casos de EVCI, 111 no presentaron reingreso a los tres
meses, solamente 21 pacientes reingresaron por diversas causas.

Por sexo, considerando solamente los pacientes con reingreso; resultaron 11 pacientes
femeninos y 10 del sexo masculino. (Grafica 2)
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Grafica 2 Total de casos de EVCI reportados por mes en relacion al sexo

18
16
14
12
M Arritmia Cardiaca
10 . ;
" Cardiopatia
8 = Enfermedad renal crénica
6 ,1 B Hipertension arterial sistémica
H Diabetes
4 ,
2 ,
0 = T T
Una comorbilidad Dos Tres
comorbilidades comorbilidades

Grafica 3 Comorbilidades presentes en los pacientes con EVCI con reingreso en los siguientes 3 meses expresado en cantidad
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Considerando las comorbilidades de los 21 pacientes con reingreso, dos pacientes se
reportaron sin comorbilidades, seis con una comorbilidad, ocho con dos y cinco con tres.
Sobre las cinco comorbilidades consideradas, la diabetes mellitus tipo 2 se presento en
catorce ocasiones, hipertension arterial sistémica once veces, enfermedad renal crénica
tres casos, ocho con cardiopatia y arritmia cardiaca un caso aislado. La asociacion de
comorbilidades mas frecuente fue en diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica
en siete expedientes (Gréfica 3 y Gréfica 4).

2%

H Diabetes mellitus
H Hipertension Arterial Sistémica
1 Cardiopatia

Enfermedad renal Crénica

M Arritmia cardiaca

Grafica 4 Comorbilidades presentes en los pacientes con EVCI con reingreso en los siguientes 3 meses expresado en
porcentaje.

Por el tiempo transcurrido entre el EVCi y su reingreso; se encontraron 11 casos entre 1
a 30 dias, 4 entre 31 a 60 dias y 6 entre 61 a 90 dias. Por sexo y tiempo transcurrido
para el reingreso; en el periodo de uno a treinta dias reingresaron 6 de sexo femenino y
5 del masculino, 2 femeninos y 2 masculinos entre 31 a 60 dias y 3 femeninos y 3
masculinos entre 61 a 90 dias (Grafico 5).
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12
11

Uno a 30 dias 31 a 60 dias 61 a 90 dias

Grafica 5 Total de casos de EVCI con reingreso en los 3 meses posteriores al evento inicial. 11 casos entre 1 a 30 dias, 4 entre
31 a 60 dias y 6 entre 61 a 90 dias.

En cuanto al tratamiento administrado durante la EVCi inicial, se realiz6 fibrindlisis con
alteplasa a 5 pacientes. A 10 pacientes se les instaur6 manejo con antiagregantes. No
se reportaron pacientes a los que se les haya iniciado anticoagulacidon ni manejo
endovascular. (Grafica 6).

12
10
10
H Tratamiento con Fibrinolisis
8
M Aticoagulacion
6
5
B Manejo Endovascular
4
Tratamiento con
5 Atiagregantes
0
0

Total

Grafica 6 Tipo de tratamiento empleado durante la primera hospitalizacion
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ANALISIS

Al analizar la informacion obtenida en el estudio, observamos que de los 132 pacientes
incluidos, el 15.9% (21 pacientes) reingresaron durante los tres meses posteriores al
EVCi, lo que representa bajo reingreso en comparacién con otros estudios.Sin embargo,
el 52.4% (11 pacientes) reingresaron dentro de los primeros 30 dias, lo que coincide con
las tendencias observadas en el estudio de Kaplan (2019), que reporté una tasa de
reingreso de 9.7% a los 30 dias en una muestra de 273,811 pacientes, y el estudio de
Ang (2015) realizado en Malasia, que encontré que entre el 1% y el 13% de los
pacientes reingresaron en los primeros 28 dias. Estos hallazgos sugieren que los
primeros dias posteriores a un EVCi son cruciales para el pronostico del paciente y el
riesgo de reingreso al servicio de urgencias.

Al comparar nuestros resultados con los de otros estudios, encontramos que las
infecciones del tracto urinario (3 casos), nuevos episodios de EVCi (6 casos) y delirium
fueron las principales causas de reingreso, coincidiendo con lo reportado en el estudio
de Nouh (2018) y Boehme (2022). En esos estudios, se reportd que las infecciones
representaron el 30% de las causas de reingreso, siendo predominantemente
infecciones urinarias, y la presencia de nuevos EVCi represento el 20% de los reingresos
hospitalarios. Esto resalta la importancia de estas condiciones en los pacientes con EVCi.
En nuestro estudio, las infecciones urinarias y los nuevos episodios de EVCi también
fueron causas importantes, lo que sugiere que estas complicaciones son comunes y de
gran relevancia para los reingresos en los pacientes con EVCi.

En cuanto a las comorbilidades asociadas con los reingresos, encontramos que el 66.7%
(14 pacientes) de los pacientes reingresados tenian diagndstico de diabetes mellitus tipo
2,y el 52.4% (11 pacientes) contaban con diagndstico de hipertension arterial sistémica.
Estos resultados son consistentes con las tendencias observadas en estudios
internacionales, como los realizados por Boehme (2022) y Bjerkreim (2018) en Noruega.
En el estudio de Boehme (2022), se observé que los pacientes con comorbilidades como
diabetes e hipertension tenian mayor riesgo de reingreso, lo que resalta la importancia
de controlar estas condiciones para prevenir complicaciones y reingresos post-EVCi.
Boehme (2022) no proporciona un porcentaje exacto de pacientes con comorbilidades,
pero la relacidén entre estas condiciones y los reingresos es un hallazgo clave en este
tipo de estudios.

Con respecto al sexo de los pacientes, observamos que el 52.4% (11 pacientes) de los
reingresos correspondieron a mujeres y el 47.6% (10 pacientes) a hombres. Estos
resultados contrastan ligeramente con el estudio de Kilkenny (2020), que indicé una
mayor prevalencia de reingresos en mujeres, reportando que el 59% de los reingresos
correspondieron a mujeres. Esta diferencia podria estar relacionada con factores como
la edad avanzada y una mayor severidad del EVCi en las mujeres, lo cual también se
sugiere en otros estudios, como el de Bjerkreim (2018). Este estudio observd que las
mujeres, en general, presentaron una peor puntuacién en la escala mRS y un mayor
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puntaje NIHSS, lo que podria explicar su mayor predisposicidon a los reingresos
hospitalarios.
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CONCLUSION

El andlisis realizado sobre las causas de reingreso a urgencias de pacientes tras un
evento vascular cerebral isquémico (EVCi) en el Hospital General de Zona No. 30 del
OOAD BC ha proporcionado informacién valiosa y especifica para nuestra institucion,
permitiéndonos identificar tendencias y factores clave que afectan el prondstico de los
pacientes. Aunque la tasa de reingreso observada fue relativamente baja en
comparacién con otros estudios internacionales, los resultados obtenidos nos han
permitido identificar &reas criticas en la atencion post-EVCi que requieren un seguimiento
mas intensivo, especialmente en los primeros 30 dias posteriores al evento.

Una de las principales ventajas de haber llevado a cabo este estudio en nuestro hospital
es la posibilidad de adaptar las estrategias de manejo a las caracteristicas particulares
de nuestra poblacién. Los hallazgos sugieren que las infecciones, los episodios
recurrentes de EVCi y el delirium son causas prevalentes de reingreso, lo que resalta la
necesidad de un enfoque mas centrado en la prevencion y tratamiento oportuno de estas
complicaciones. Asimismo, el control adecuado de comorbilidades como la diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, factores de riesgo identificados en este
estudio, podria jugar un papel determinante en la reduccién de los reingresos y las
complicaciones en nuestros pacientes.

El hecho de que este estudio se haya realizado en el Hospital General de Zona No. 30
nos ha permitido obtener datos locales que reflejan con mayor precision las condiciones
y desafios especificos que enfrentan nuestros pacientes. Este conocimiento nos brinda
una base sélida para mejorar nuestros protocolos de atencion y disefiar intervenciones
mas efectivas y personalizadas, con el objetivo de disminuir el riesgo de reingreso y
mejorar los resultados clinicos de los pacientes con EVCi.

A pesar de los valiosos hallazgos, se deben sefialar varias limitaciones. En primer lugar,
el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio (132 pacientes), lo que podria haber
limitado la capacidad de generalizar los resultados a una poblacién mas amplia. Ademas,
la naturaleza retrospectiva de este estudio impide establecer una relacion causal directa
entre las variables estudiadas. Otro aspecto que limita los resultados es la falta de
seguimiento a largo plazo de los pacientes, ya que el estudio solo cubre un periodo de
tres meses post-EVCi, lo que no permite evaluar los efectos a mas largo plazo de las
intervenciones o el control de comorbilidades.

Una de las principales fortalezas de este estudio fue la recopilacion de datos especificos
y actualizados de nuestra poblacion local, lo que proporciona informacion mas relevante
para adaptar y mejorar los protocolos de atencién dentro de nuestro hospital. Ademas,
el enfoque en identificar factores como las infecciones y las comorbilidades como la
diabetes e hipertension puede contribuir directamente a la optimizacion de la atencién e
impactar sustancialmente en los pacientes por reingresos hospitalarios innecesarios.
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Las principales debilidades de este estudio incluyen la falta de control sobre algunas
variables externas, como las diferencias en la calidad del seguimiento ambulatorio o la
adherencia de los pacientes a sus tratamientos post-EVCi. Ademas, no se realiz6 una
evaluacion de las intervenciones especificas que los pacientes recibieron en el hospital,
lo que dificulta determinar qué practicas fueron mas efectivas en la prevencion de los
reingresos.

Es crucial implementar un seguimiento mas riguroso de los pacientes en los primeros 30
dias post-EVCi, con especial atencion a los factores que provocan reingresos, como las
infecciones urinarias, los episodios recurrentes de EVCi y el delirium. Ademas, se
recomienda establecer protocolos mas estrictos para el manejo de comorbilidades como
diabetes e hipertension, y considerar la educacion continua de los pacientes sobre el
autocontrol de estas condiciones.

Se sugiere realizar estudios prospectivos de mayor tamafio y a largo plazo, que incluyan
una muestra mas amplia y diversa de pacientes para obtener una vision mas
representativa de las causas de reingreso. Ademas, seria beneficioso explorar los
efectos de intervenciones especificas en la reduccion de reingresos, tales como
programas de rehabilitacion mas intensivos o el uso de tecnologia para el monitoreo
remoto de los pacientes. También se recomienda investigar otros factores potenciales
gue podrian influir en los reingresos, como el nivel socioecondémico, el acceso a servicios
de salud y la adherencia al tratamiento.

En resumen, los resultados de este estudio no solo han ampliado nuestra comprension
sobre las causas de reingreso en pacientes post-EVCi, sino que también nos
proporcionan una valiosa herramienta para optimizar la atencion y los cuidados en
nuestro hospital, con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y reducir
la carga de reingresos innecesarios. Este conocimiento permitira seguir avanzando hacia
un modelo de atencién mas personalizado, eficiente y preventivo.
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ANEXOS

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO

Sexo 1.Mujer

2.Hombre
Edad 18 afios y mas
Diabetes Mellitus 1.Si

2.No
Hipertension Arterial | 1.Si
Sistémica 2.No
Enfermedad renal cronica 1.Si

2.No
Cardiopatias 1.Si

2.No
Arritmias cardiacas 1.Si

2.No
Tiempo de reingreso 1.1-30 dias

2.31-60 dias

3.61-90 dias

Tratamiento otorgado en el

EVCi previo

1.Antiagregantes
2.Anticoagulacién
3.Fibrindlisis

4 Tratamiento endovascular

Causas de reingreso

1.Infecciones

2.Nuevo evento vascular cerebral isquémico
3.Convulsiones

4.Caidas

5.Escaras por presion

6.0tros
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2. CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

B
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 04 de Octubre del 2024

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caricter de Director General del Hospital General de Zona no. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacidén con titulo "“Causas de reingreso a urgencias de pacientes
después de un evento vascular cerebral isquémico en el Hospital General de Zona
no. 30 del OOAD BC”. Que serd realizado por Claudio Cesar Amador Saucedo, como
investigador responsable la Dra. Carmen Maria Safiudo Ley, en caso de que sea
aprobado por ambos comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencidén de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recurso financiero y personal capacitado para atender cualquier

evento adverso que se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

D Zea¥ho Garcia

T R e
dro Vizcano Larcia
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3. CARTA DE EXCEPCION AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

B
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcidén a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30
Fecha: 04 de Octubre del 2024

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
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién que apruebe
la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo
de investigacién “Causas de reingreso a urgencias de pacientes después de un
evento vascular cerebral isquémico en el Hospital General de Zona no. 30 del
OOAD BC”. Es wuna propuesta de investigacién sin riesgo que implica la
recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

A) Edad

B) Sexo H) Tiempo de reingreso

C) Diabetes Mellitus I) Tratamiento otorgado en el EVCi
D) Hipertensién Arterial Sistémica previo

[E) Enfermedad renal crénica J) Causas de reingreso

F') Cardiopatias

G) Arritmias cardiacas

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar 1la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo antes mencionado, cuyo propdésito es producto comprometido (tesis,
articulo, cartel, presentacidn, etc.)

Estando en conocimiento de gque en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigentes vy
aplicables.

Maria Safiudo Ley
Aédico No Familiar

Investigador (a) “Résponsable
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