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GLOSARIO DE TERMINOS

Enfermedad vascular cerebral: alteracibn en las neuronas, que provoca
disminucién' de, flujo sanguineo en el cerebro, acompafada de alteraciones

cerebrales de manera momentanea o permanente.

Enfermedad vascular cerebral isquémica: aparece cuando el flujo sanguineo se
interrumpe por una obstruccién, que puede ser causada por grasa 0 sangre, en un

vaso sanguineo.

Enfermedad vascular cerebral hemorragica: se presenta cuando un vaso

sanguineo se rompe, causando.un sangrado dentro del cerebro.

Diabetes mellitus: conjunto-de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica principal
es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre, debido a un
defecto en la produccion de insulina,sunaresistencia a la misma, un aumento en la

produccién de glucosa o una comhinacionde.estas causas.

Estancia hospitalaria: tiempo en horas que elpaciente permanece en cualquier
estancia hospitalaria desde su ingreso en el area dé urgencias hasta su egreso por

mejoria, egreso voluntario o defuncion.
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RESUMEN

Introduccion: Se define al Evento Vascular Cerebral o Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) como un sindrome que se caracteriza por la presencia subita de
signos y«Sintomas neuroldgicos focales o globales, que persisten por mas de
veinticuatro-horas y conllevan a la muerte. Se considera segun la OMS la segunda
causa global deJmuerte en el mundo, siendo los paises de ingresos bajos y medios
los mas afectades..Objetivo: Caracterizar a los pacientes con evento cerebro
vascular del area de urgencias del Hospital General de Zona 46. Material y
Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo; se realizé
en el area de Urgencias dePHospital General de Zona No. 46, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Tabasco0) Se incluyeron pacientes hospitalizados en el area
de Urgencias, con el diagnésticode evento cerebro vascular o EVC del 1 de enero
de 2022 al 30 junio de 2023 Disefio"de estudio: Se usaron medidas de frecuencia
y porcentaje. Se utilizé el programa’ SPSS, para el andlisis bivariado se utilizé Chi
cuadrada con un valor estadisticamente’significativo de 0.05. Resultados: la EVC
mas frecuente se presentd en el"género.masculino con 53 pacientes (58.2%); el
89% de la poblacién estudiada padecia)Hipertension arterial, Diabetes mellitus con
48.4%. La EVC que més predomind en este estudio fue el isquémico (73.6%). Se
presentd un 29.7% de mortalidad. Conclusion: la#HTA fue el factor de riesgo mas
asociado a EVC. El EVC més frecuente fue el isquémico.

Palabras Claves: EVC isquémico, EVC hemorragico
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ABSTRACT
Introduction: Cerebral Vascular Event or Cerebral Vascular Disease (CVD) is
defined.as a syndrome characterized by the sudden presence of focal or global
neurological signs and symptoms, which persist for more than twenty-four hours and
lead to deathy According to the WHO, it is considered the second global cause of
death in the world, with low- and middle-income countries being the most affected.
Objective: To characterize patients with cerebrovascular events in the emergency
department of the General Hospital of Zone 46.
Material and Methods: Descriptive, observational, cross-sectional and
retrospective study; It wassperformed in the Emergency Department of the General
Hospital of Zone No. 46, ‘of the Mexican Institute of Social Security, in Tabasco.
Patients hospitalized in theYEmergency Department with the diagnosis of
cerebrovascular event or CVD from January 1, 2022 to June 30, 2023 were included.
Results: the most frequent-CVD occurred in males with 53 patients (58.2%); 89% of
the studied population suffered from_arterial hypertension, 48.4% had diabetes
mellitus. The most predominant CVD'in this'study was ischemic (73.6%). There was
a 29.7% mortality rate.
Conclusions: hypertension was the risk factor most associated with CVD. The most
common CVD was ischemic CVD.

Keywords: Ischemic CVD, hemorrhagic CVD
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1. INTRODUCCION

ka enfermedad vascular cerebral isquémica y hemorragica es una condicion
cliica comun en la poblacion mexicana, representando hasta el 50% de las
admisiones por enfermedades neurolégicas. Esta enfermedad esta
fuertemente asociada a factores de riesgo como la hipertension arterial, la
diabetes.mellitus y la fibrilacion auricular. Ademas, tiene una alta tasa de
mortalidaden.México llegando hasta el 27% y es la segunda causa de muerte
a nivel mundial segun la OMS. Por lo tanto, es crucial concienciar a la
poblacion sobre“esta enfermedad para reducir su incidencia, ya que es una
causa importante deingreso en las areas de urgencias y tiene una alta tasa
de letalidad.

En México se ha informado de una incidencia de entre el 6% y el 9.4%, siendo
el EVC isquémico el tipo) mas comun que afecta a la poblacién
econdémicamente activa.y representa una carga econémica significativa para
los servicios de salud, ! especialmente en las areas de urgencias y
hospitalizacion. También representa”una carga para las familias de los
afectados, ya que las secuelas de la EVE aymenudo hacen que los pacientes
dependan de sus cuidadores. Sin embargo, en grupos de edad mas
avanzada, (>75 afos), la enfermedad muestra=una alta morbimortalidad a
corto plazo, por lo que es aln mas importante_prestar atencién a las
enfermedades cronicas relacionadas, especialmeni€_la hipertension arterial,

la diabetes tipo 2 y la fibrilacién auricular.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Marco Conceptual

Definicién:

Se define al Evento Vascular Cerebral o Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) como
un sindrome gue.se caracteriza por la presencia subita de signos y sintomas
neuroldgicos focales o globales, que persisten por mas de veinticuatro horas y

conllevan a la muerte.

El evento vascular cerebral- se clasifica como Infarto Cerebral (IC), Isquemia

cerebral transitoria (ICT), Hemorragia intracraneal y Trombosis venosa cerebral. (1)

El infarto cerebral ocurre~.cuando se interrumpe el flujo sanguineo debido a la
oclusion de una determinada arteria por mecanismos tromboembdlicos o
hemodinamicos (trombosis,. ¥ embeliays e hipoperfusion  sistémica). Las
manifestaciones clinicas dependeran defla\arteria afectada y de la extension de

tejido afectado. (2)

La Asociacidon Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés) define a la
isquemia cerebral transitoria como un episodio de alteracion neuroldgica focal sin
evidencia de infarto cerebral demostrado en estudios‘paraclinicos con duracién de

segundos a pocas horas. (3)

La hemorragia intracraneal ocurre cuando un vaso sanguinee se_rompe y sangra
hacia el cerebro. Las posibles causas incluyen hemorragia intracerebral (HIC,
también llamada hemorragia parenquimatosa), que sangra directamente,en el tejido
cerebral y hemorragia subaracnoidea (HSA), que sangra eng'el liquido

cefalorraquideo o que rodea el cerebro y la médula espinal. (4)
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ls&_trombosis de la vena cerebral y del seno dural (TVC) es menos comun que la
mayoria de los otros tipos de accidente cerebrovascular, pero puede ser mas dificil
de diagnosticar. La oclusiébn venosa provoca una acumulacion de liquido que
produce,vedema cerebral y, ademas, puede provocar isquemia cerebral y

hemorragia €n el cerebro. (5)
Epidemiologia

Segun la Organizacioan Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cerebrovasculares se consideran la segunda causa de muerte en todo el mundo,

siendo los paises de ingreses+bajos y medianos los mas afectados. (6)

A nivel mundial una de cada seis personas sufrird un evento vascular cerebral en
su vida; cada afio mas de3;7 millones de personas tienen un EVC y 5,8 millones

mueren al afio por esta causa. \(7)

Siendo la segunda causa de muerte mas comun en el mundo, también es una de

las principales causas de discapacidady demencia en adultos. (8)

En Estados Unidos alrededor de 140,000 muertes @cCurren al afio por enfermedad
vascular cerebral, lo que representa aproximadamente una de cada veinte muertes

en el pais, siendo la quinta causa de muerte en Estados\Unidos.

Dos tipos especificos de enfermedad vascular cerebral constituyen la gran mayoria
de los casos de accidentes cerebrovasculares: los isquémicos causados por la
obstruccion de una arteria en el cerebro y los hemorragicos causades por la ruptura

de un vaso sanguineo dentro del cerebro. (9)

Los eventos vasculares cerebrales isquémicos representan aproximadamente el
87%, el resto son hemorragicos (HIC 10%, HSA 3%). (10)
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El.evento vascular cerebral isquémico se divide en ataques isquémicos agudos y en
transitorios; éste Udltimo suele resolverse en menos de 24 horas, mediante

reperfusién.espontanea y no provoca dafios ni sintomas significativos. (11)

En México la_enfermedad vascular cerebral ocurre en 118 personas por cada
100,000 habitantesyal afio. (12)

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular

Los factores de riesgo se dividen en No modificables, Contribuyentes y Modificables

o Tratables.

Entre los no modificables encontramgs la edad, el sexo, la etnia y la genética. Entre
los factores contribuyentes estan el ‘aleoholismo, tabaquismo, drogas recreativas,
sedentarismo y la obesidad. En los factoreswumodificables o tratables se encuentran
la Hipertension arterial (HTA), lal diabetessmellitus (DM), dislipidemia, factores

cardiacos como la Fibrilacion Auricular(FA). (12)

La edad es un factor que contribuye al riesgo de EVCy'duplicando su incidencia cada
década después de los 55 afos. A edades mas avanzadas la tasa de EVC es

ligeramente mayor en hombres.

Las disparidades raciales y étnicas son profundas; los adultos negros tienen el doble
de riesgo de sufrir EVC que las personas blancas; las mujeres”afroamericanas
tienen una prevalencia de hipertension mas alta (>40%) teniendo-una menor
esperanza de vida; ademas la posibilidad de alcanzar los objetivos, de presion
arterial en estas mujeres es menor debido al acceso de una atencion asequible y a

otros determinantes sociales de la salud.
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Aproximadamente la mitad de los pacientes con EVC tienen antecedente de
Hipertension, siendo el factor de riesgo modificable mas importante, representa
hasta’_ el 50% de ECV mundialmente, teniendo una relacion directa y lineal,
duplicando el riesgo con cada 20mmHg de aumento de la presion arterial sistolica y
10mmHg de diastdlica. (13,14)

El 20% de todas-las muertes por EVC padecia Diabetes, siendo este un factor de
riesgo dos veces mayeor. Por ejemplo, las mujeres diabéticas sin antecedentes de
accidente cerebrovascular pueden tener el mismo riesgo de sufrir un EVC fatal que
las mujeres no diabéticas.con un accidente cerebrovascular previo, lo que sugiere
que la presencia de diabetes puede ser efectivamente un equivalente de accidente

cerebrovascular.

Los médicos generalmente” coinCiden en el diagndstico de accidentes
cerebrovasculares embdlicos_eon unasfuente cardiaca conocida, por ejemplo, la
Fibrilacion Auricular siendo responsable‘del’20-25% de EVC en adultos mayores de
80 afos. (13,14)

Los trastornos sanguineos rara vez son la eausa principal de un accidente
cerebrovascular. Sin embargo, la presencia de lesiones endoteliales en el corazén,
la aorta o las grandes arterias que suministran sangre al cerebro puede aumentar
la capacidad de coagulacion de la sangre, lo que lleva a la formacién de coagulos

sanguineos y a una embolia cerebral posterior. (15)

Las causas mas comunes de HIC son hipertension, traumatismos, diatesis
hemorragica, angiopatia amiloide, consumo de drogas ilicitas “(principalmente
anfetaminas y cocaina) y malformaciones vasculares. Las causas menos'comunes

incluyen hemorragia tumoral, rotura de aneurismas y vasculitis. (16)
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la_ gran mayoria de los accidentes cerebrovasculares se pueden prevenir
controlando la presion arterial, llevando una dieta saludable, realizando actividad
fisicastegular y dejando de fumar. De hecho, cinco factores (presion arterial, dieta,
inactividad fisica, tabaquismo, obesidad abdominal) representan el 82% y el 90%
del riesgo dé‘accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico en la poblacién,

respectivamente., (17)
Fisiopatologia

Un accidente cerebrovascular isquémico es causado principalmente por la oclusion
de una arteria cerebral, ocasionando una respuesta neuro inflamatoria e inmune con
eventos neuropatoldgicos que ineluyen excitotoxicidad, estrés oxidativo, apoptosis,

produccion de amiloide y disfuncién de la proteina Tau. (18)

La grave escases de suministro, de.sangre al cerebro conduce a un suministro
insuficiente de oxigeno al cerebro, lo quera.su vez conduce a la muerte neuronal.
Las interacciones inflamatorias €n ‘la interfaz sangre-endotelial, incluidas las
moléculas de adhesion, citosinas, quimiocinas™y, glébulos blancos, son cruciales
para la patogénesis de la lesion tisular en el infarto cerebral. Los cambios
fisiopatoldégicos después del accidente cerebrovascular isquémico incluyen
desequilibrio i6nico, neuro inflamacion y activacion anormal de las células inmunes

gue pueden provocar la muerte neuronal. (19)

Durante la oclusion de un vaso, hay un area central donde el”dafio al cerebro es
irreversible y un area de penumbra donde el cerebro ha perdido-su funcion debido
a la disminucion del flujo sanguineo, pero no sufre una lesién irreversible. Se ha
demostrado que los tratamientos basados en evidencia, como la trombdlisis
intravenosa, y la recuperacion endovascular del coagulo, pueden eliminar la
obstruccion y restablecer el flujo sanguineo a las areas afectadas del cerebro,

mejorando los resultados cuando se aplican a los pacientes apropiados. (20)
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Este tejido recuperado se traduce en la preservacion del movimiento de las
extremidades, la movilidad, la comunicacion, la cognicion y, finalmente la

independencia. (21)

La transformaeion hemorragica es la complicacion mas temida en la fase
hiperaguda del jnfarto cerebral, debido al alto riesgo de deterioro neuroldgico,
mortalidad y morbilidad: Abarca entre el 5% - 10% de los pacientes. La patogénesis
se debe principalmente al'dafio de la barrera hematoencefélica como consecuencia
del estrés oxidativo, la_infiltracion de los leucocitos, protedlisis y la lesién por

reperfusion. (22)

En la HIC, el sangrado generalmente surge de arteriolas o arterias pequefias, llega
directamente al cerebro y forma un hematoma localizado que se disemina a lo largo
de los tractos de sustancia blanea. Estas/acumulacion ocurre en cuestion de minutos
u horas; el hematoma se agranda gradualmente y continla creciendo hasta que la
presién a su alrededor aumenta lg suficiente*como para limitar su propagacion p
hasta que el sangrado descomprime el sSistema ventricular o el liquido
cefalorraquideo (LCR) en la superficie pial del cerébro. Los hematomas grandes se
asocian con una alta mortalidad y morbilidad. El objetivo del tratamiento es controlar

y limitar el sangrado. (23)

Tratamiento

El tratamiento de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo se

rige por el tiempo transcurrido desde el inicio de este, la gravedad(del déficit

neuroldgico y los hallazgos de las neuroimagenes. (24)
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Al evaluar a un paciente, la anamnesis inicial, el examen fisico, las pruebas de
laberatorio y las imagenes deben centrarse en determinar rapidamente si el paciente

es candidato para el tratamiento.

El examen heuroldgico debe ayudar a localizar el territorio vascular afectado y
evaluar la gravedad del déficit neurologico. Las directrices mas recientes de la
AHA/ASA recomiendan el uso de una escala estandarizada de clasificacion de la
gravedad del infarto cerebral que sea facilmente reproducible y permita monitorizar
el estado clinico de, los pacientes durante toda la atencion para cuantificar

objetivamente el grado 'de.déficit. (25)

La Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud
(NISS) es una escala ampliamente aceptada y de uso comdn. Se basa en un
examen neurolégico estandarizado, especifico para cada accidente
cerebrovascular, con puntostotorgadosspara cada déficit, hasta un maximo de 42
puntos. Una puntuacidén mas alta sugierean;accidente cerebrovascular mas grave.
(26)

El objetivo del tratamiento es lograr la reperfasion del tejido en riesgo (hipo
perfundido y recuperable, pero con riesgo de infarta.si no se logra la reperfusiéon de
manera oportuna). Por lo tanto, los candidatos ideales para tratamientos de
reperfusibn son pacientes con ndcleos isquémicos.pequefios y penumbras
isquémicas grandes (que representan tejido recuperable si-la reperfusion se logra

de manera oportuna) para maximizar el beneficio del tratamiento.

En 1995, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EStados Unidos
(FDA) aprobd el activador tisular del plasminégeno intravenoso (IV‘tPA) para el
tratamiento del infarto cerebral, después de que el Instituto Nacional de Trastornos
Neurologicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) demostrara una‘umejora

significativa en los resultados clinicos con tPA intravenoso. Mas recientemente, el
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tratamiento endovascular del accidente cerebrovascular con trombectomia
mecanica también ha demostrado ser una terapia potente y eficaz, que permite
tratar/a.pacientes seleccionados en un periodo de tiempo prolongado de méas de 0

a 3 horas‘después del ultimo tiempo conocido. (27)
2.2Marco Referencial

En Matamoros, Tamaulipas, México, Garza Longolo y colegas realizaron un estudio
observacional y transversal retrospectivo en 2018, utilizando historias clinicas para
determinar las variables“edad, sexo, fecha de ingreso, alta hospitalaria, pruebas
diagnodsticas y tomografia. -Esta prueba se realizé durante la hospitalizacion del
paciente en el Hospital General de Matamoros, Tamaulipas del 26 de junio del afio
2012 al 21 de junio de 2017, eon‘el objetivo de conocer las estadisticas de cuadros
isquémicos y hemorragicos<Los resultados arrojaron que, de los 4 mil 619 pacientes
ingresados, 438 (9.4%) fueron diagnosticados con EVC. De ellos, el 18,5% fueron
hemorragicos, el 46,3% isquémicos y€1333,8% no tuvieron diagndstico. La edad
media fue de 65 afios, con un rango de 22'a 99 afos. La duraciéon de la estancia
varié en 16,2 dias, con una media‘de 2 dias; una minima de 0 dias y una maxima
de 26. Los autores concluyeron que este estudio muestra un fuerte sesgo masculino
y que las personas mas jovenes son mas susceptibles, lo cual es diferente al resto

de estudios en México y América Latina. (28)

En 2017, Luis Sandoval J. y colegas de México se propusieron describir y analizar
los factores de riesgo, el estado clinico al ingreso y el pronéstico a corto plazo de
pacientes con infarto cerebral de 75 afios 0 mas. Seleccionaronspacientes incluidos
en dos de estos registros multicéntricos (RENAMEVASC y PREMIER) y un registro
hospitalario local. La gravedad de la enfermedad se evalu6 mediante |a escala de
NIHSS y el prondstico funcional se evalué mediante la escala de Rankin modificada.
En sus hallazgos, 982 (40,2%) de los 2,444 pacientes con EVC isquémicostenian 75
afios o mas. De ellos, 75 (7,6%) tenian isquemia cerebral transitoria y 907 (92,4%)

tenian infarto cerebral (IC). Los principales factores de riesgo para IC fueron
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hipertension (70%), diabetes (29%) vy fibrilacion auricular (23%). La mortalidad
general a 30 dias fue del 27% y fue mayor en pacientes con NIHSS = 18 y con edad
> 85 afes. Concluyeron que EVC isquémico se produjo en 4 de cada 10 pacientes
de 75 afles 0 mas en esta base de satos, con una alta morbilidad y mortalidad a

corto plaza.La HTA y la FA deben reconocerse y tratarse en consecuencia. (29)

En México, 2018.Torres Arreola L. y colegas desarrollaron un estudio dirigido a
caracterizar a las persenas con enfermedades cardiovasculares que asisten a las
salas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de México. En
este estudio se disefid‘unsestudio de cohorte de pacientes con EVC isquémico o
hemorragico que llegan al sérvicio de Urgencias del Hospital IMSS. Los pacientes
fueron reclutados en siete hospitales generales regionales de la Ciudad de México
desde junio de 2013 hasta octubre de 2014. Los resultados afectaron a 430 sujetos
con EVC (78,14% tenia I€)."No hubo diferencias estadisticas entre hombres y
mujeres. La edad promedio fuevde 74.afics. Durante las primeras 72 horas después
del ingreso el 90% de los pacientes fueron-evaluados en cuanto a habilidades
linglisticas, el 16,3%para caminar y al 94% para habilidades motoras de las
extremidades. Los factores de riesgo-fderon hipertension (84%), diabetes (46,3%),
antecedentes de EVC (25.1%), antecedentes destabaquismo (13,7%). El 80% dijo
gue su salud era regular o mala. En este estudio, leS autores concluyeron que las
caracteristicas de los pacientes y sus factores de riesgo eran similares a los estudios
desarrollados en otras revisiones. Y las estrategias de‘prevencion secundaria se
implementan por un periodo de tiempo mas corto que el recomendado por los
estandares internacionales. Es importante desarrollar estrategias' para mejorar la

atencion aguda de los pacientes con enfermedades cardiovascularese (30)
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion y el tratamiento de emergencia de pacientes que han sufrido un EVC
incluyeptpruebas para determinar la etiologia exacta para prevenir la recurrencia.
Los objetivos inmediatos incluyen minimizar el dafio cerebral, tratar las

complicaciones y dilucidad la base fisiopatolégica de los sintomas del paciente.

Otorgar la atencidon.inmediata predecible y oportuna es de vital importancia sin
embargo la Incideneia en IMSS Tabasco es reportada como enfermedad cerebral
vascular y no se conoce”con exactitud cuales son los casos que corresponden a
eventos cerebrales isquémieos y hemorragicos, al ser una poblacion poco estudiada

se desconoce el comportamiento de esta entidad en el estado de Tabasco.

Por lo cual se plantea”la siguiente pregunta de investigacion “;Cual es la
caracterizacion de los pacientes con evento cerebro vascular del area de urgencias

del Hospital General de Zona 462"
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4 JUSTIFICACION

Magnitud: Siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial segun la OMS, asi
como unoyde los motivos de ingresos en Urgencias, con alto riesgo de secuelas, es
importanté sensibilizar a la poblacion, interferir en los factores de riesgo y disminuir

su incidencia_en nuestro estado.

Viabilidad: En MéxXico, se estima que la mayoria de las consultas al servicio de
urgencias son secundarios a EVC, es por ello que tener registros confiables sobre
la presentacién clinica.en nuestros hospitales de esta enfermedad contribuira a
detectar el factor de riesgo-‘mas asociado y se podra actuar de forma preventiva,
pues es una enfermedad costosa a largo plazo tanto para la familia como para la

institucion.

Vulnerabilidad: Los datos” dey-incidencia en la poblacién tabasquefia y su
comportamiento en cuanto los factores gue mas la predisponen son escasos, por lo

cual el panorama de prevencion en.esta poblacion no es claro.

Factibilidad: se pueden obtener los datos importantes como la edad, sexo, estudios
de laboratorios, inicio de la sintomatologia, hora de llegada, tomografia y
electrocardiograma realizados a los pacientes cuyoldiagnéstico de ingreso fue la
sospecha de evento vascular cerebral para obtener datos'estadisticos, y perfil socio
demografico del paciente tabasquefio con EVC; esto en el(censo diario del servicio

de Urgencias y expedientes tantos electronicos como fisicos.

Trascendencia: En este estudio se analizara los principales factores de riesgo, es
decir, comorbilidades, en el evento vascular isquémico y hemorragico.en el servicio
de urgencias del HGZ No. 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce del-Instituto

Mexicano del Seguro Social, Villahermosa Tabasco.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

5 HIPOTESIS

La enfermedad vascular cerebral se asocia principalmente con factores de riesgo

cardiovascular.
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6 OBJETIVOS

6.17"Objetivo general
- /Caracterizar a los pacientes con evento cerebro vascular del area de

urgencias del Hospital General de Zona 46.

6.2 Objetivos especificos
- Determimar _las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

evento cerebrovascular que llegan al area de Urgencias.

- Determinar las eomorbilidades de los pacientes con evento cerebro vascular
en el area de, urgencias del Hospital General de Zona No. 46; como
hipertension Arterial_Sistémica, Fibrilacion auricular, diabetes mellitus 2,
dislipidemias.

- Determinar el porcentaje’de EVC isquémico y hemorragico por grupo de edad

y sexo en el Hospital/General de Zona No. 46
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7 MATERIALES Y METODOS
7.1Disefio y tipo de estudio:

Este eswun.estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.

7.2 Lugar y tiempo en que se desarrollo el estudio

Este estudio se realizoen el Hospital General de Zona No. 46, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en¢Tabasco. Se incluyeron pacientes hospitalizados en el area
de Urgencias, con el diagnéstico de evento cerebro vascular del 1° de enero de
2022 al 30° de junio de 2023.

7.3 Universo de‘trabajo

El estudio incluird pacientes ‘derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Tabasco y sus zonas des@afluencia.

7.4Poblacidn

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de _enfermedad cerebral vascular

ingresados en el area de Urgencias del Hospital General de Zona No. 46.

7.5Muestra

No probabilistico, y tamafio de la muestra por conveniencia
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7.6Criterios de seleccion

Tablad. Criterios de seleccion de participantes.

Criterios
Inclusion e Pacientes derechohabientes al
Instituto Mexicano del Seguro
e Social.

e Pacientes mayores de 18 afios,
ambos sexos.

e Pacientes que ingresan al
servicio de urgencias con

diagndstico de EVC.

Exclusion e Pacientes que no cuenten con
expediente clinico completo.

e Pacientes que no cuenten con
tomografia simple de craneo.

o.~Pacientes que se descarte EVC

iSquémico o hemorragico por

TAC simple de craneo.




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7.7Métodos

7.7.1 Método de recoleccién de datos

La metodolegia que segui fue la siguiente:

1. Se realizd busqueda y recoleccion de los datos sociodemograficos y clinicos

de los gpacientes ingresados al servicio de urgencias en el periodo ya
comentado;, con diagnostico de Enfermedad cerebro vascular en el sistema
PHEDS.

La informacion colectada fue vaciada en una hoja de célculo de Excel,
posteriormente sesfealizé el analisis estadistico en el software IBM SPSS
Statistics version 25¢0.

Se seleccionaron a los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion.
Las variables consideradas en este proyecto son: edad, género, lugar de
origen, religion, estado civil) escolaridad, ocupacion, comorbilidades (ej.
Diabetes, hipertensién.arterial, FA),tomografia de craneo simple, tiempo de

estancia intrahospitalaria y mortalidad.

4. Por ultimo, se realizé la discusion deJosyresultados y la conclusién.

7.7.2 Descripcion de varibables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

por un déficit

TC

VARIABLES TIPO DE | ESCALA DEFINICION DEFINICION INDICADOR
DEPENDIENTES VARIABL DE CONCEPTUA | OPERACIONA
E MEDICIO L L
N

EVC isquémico Cualitativa | Nominal Conjunto  de | Presencia de

afecciones una lesion

clinicas cerebral

caracterizada isquémica por
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neurolégico de
inicio subito
secundario a la
oclusion total o
parcial de una

arteria cerebral

EVC hemorragicos | Cualitativa | Nominal Sangrado Presencia de
dentro de la | hemorragia
cavidad cerebralen TC
craneal,
secundaria a la
rotura de un
vaso
sanguineo
VARIABLES TIPO DE | ESCALA DEFINICION DEFINICION INDICADOR
INDEPENDIENTE | VARIABL DE CONCEPTUA | OPERACIONA
S E MEDICIO | L L
N
EDAD Cuantitativ | “Continua Tiempo de vida | Afios de vida 1. 18-40 afios
a expresado en | del  paciente, 2. 41-60 afios
anos registrado en el 3. 61-80 afios
cumplidos expediente al 4. 81-100 afios
momento de la 5. Mayor a 100
recoleccion de
los datos
GENERO Cualitativa | Dicotémic | Condicion Ser de sexo 1. Masculino
a biolégica  del | masculino o] 2. Femenino
sexo de la | femenine
persona.
RELIGION Cualitativa | Nominal Actividad Identificacion 1. Catdlico
humana que | de la afiliacion 2. No catdlico

suele abarcar
creencias y
practicas sobre
cuestiones de
tipo

existencial,

religiosa de los
sujetos de

estudio
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moral y
sobrenatural

OCUPACION Cualitativa | Nominal Conjunto  de | Identificacién 1. Empleado
funciones, de la actividad 2. Desemplead
obligaciones y | laboral o] o]
tareas que | profesional del
desempefia un | sujeto en
individuo en su | estudio
trabajo, oficio o
puesto de
trabajo

ESTADO CIVIL Cualitativa | Nominal Situacion  de | Describe la 1. Soltero
las personas | condicion legal 2. Casado
fisicas o social de una 3. Divorciado
determinada persona en 4. Viudo
por sus | relacion con su 5. Union libre
relaciones de | matrimonio o
familia, relacion de
provenientes pareja.
del matrimonio
o] del
parentesco,
que establece
ciertos
derechos y
deberes.

ESCOLARIDAD Cualitativa | Nominal Afios cursados | Nivel de 1. Ninguna
y aprobados en | educacion 2. Primaria
algun tipo de | formal 3. Secundaria
establecimient | alcanzado por 4.\ Preparatoria
o educacional un individuo 5., (icenciatura

6. “Posgrado
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COMORBILIDAD | Cualitativa | Nominal Presencia de | Carga total de Diabetes
uno o mas | enfermedades 2. Hipertensién
trastornos 0 condiciones 3. Fibrilacién
(enfermedades | médicas auricular
) ademas de la | adicionales en Tabaquismo
enfermedad o | unindividuo Otras
trastorno 6. Dislipidemia
primario

TIEMPO DE | Cualitativa | Nominal Tiempo de | Periodo de 1. 0-6 horas

ESTANCIA estancia en el | tiempo que un 2. 6-12 horas

HOSPITALARIA area de | paciente pasa 3. 12-24 horas
urgencias en un hospital 4. 24-48 horas

durante Su 5. 48-72 horas
ingreso por una 6. >3 dias
enfermedad o

condicion

médica.

TOMOGRAFIA Cualitativa | Nominal Técnica de | Técnica de 1. EVC

SIMPLE DE imagenologia imagen médica isquémico

CRANEO medica que utiliza 2. EVC
utilizada-para | rayos X para hemorragico
evaluar y | obtener
diagnosticar imagenes
diversas detalladas del
condiciones y’| traneo y las
lesiones que®| estructuras
afectan el | cerebrales.
craneo

MORTALIDAD Cualitativa | Nominal Cantidad de | Se determina si 1. Si
personas que | el individuoyha 2. No

mueren en un
lugar y en un
periodo de
tiempo
determinados
en relacion con
el total de la

poblacién.

fallecido o no

durante el
periodo de
estudio.
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7.8Recursos humanos

1. Dr. Eduardo Lépez De la Cruz
Encargadoe de la concepcion de la idea y revision del manuscrito final.
2. ZurisadaiAlba Pedrero
Encargada de escribir el anteproyecto de investigacion, recolectar, analizar

e interpretar los datos del proyecto de investigacion.

7.9Recursos matefiales

Se cuenta con equipo de computo con los softwares de Excel e IBM SPSS Statistics

version 25.0. Hojas e impreSera, lapiceros, acceso a Internet y al sistema PEHDS.

7.10 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevo a cabo através delprograma Stadistical Product and
Service Solutions 20 (SPSS) de Windows. Para el analisis de los resultados se
utilizaron medidas de tendencia central (media, médiana, moda) y estimacion de
medias y proporciones con intervalos de confianza:® Ademas de distribucion de

frecuencias y porcentajes.
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7.11 Consideraciones éticas

El presente protocolo lleva por titulo “Caracterizacion de los pacientes con
EventoCerebrovascular del area de urgencias del Hospital General de Zona 467, el
cual se realiz6 bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General de Salud,
gue hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, el
presente proyecto se puede clasificar como estudio de clase II, con riesgo minimo,

de acuerdo con elarticulo 17 de la Ley General de Salud.

Este estudio de investigacion se apega a los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki de la AsociacionMédica Mundial, principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanes; Finlandia 1964, enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial de Tokio Japén en octubre del 2000, que guian al personal de salud

en la investigacion en seresthumanos.

De acuerdo con 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; los resultados del presente\.estudio seran manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo”de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacion de los resultados, previasevision y analisis por parte de
asesores, comité de revisores y comité editorial’Los autores declaran no tener

ningun conflicto de interés.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

8 RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 91 expedientes de pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla'3 Género del paciente, se puede observar, que la mayoria de los
pacientes estudiados con EVC corresponden al género masculino con una
frecuencia de 53, (58.2%) y el femenino de 38 (41.8%). En el grupo de EVC
isquémico encontramos a 42 masculinos (46.2%) y a 25 femeninos (27.5%). En el
grupo de EVC hemorragico encontramos a 11 masculinos (12.1%) y 13 femeninos
(14.3%)

Tabla 3. Género del paciente

Frecuencia Porcentaje
Vélido MasCuling 4 53 58.2
Femening~~ <~ 38 41.8
Total 91 100.0

FAC simple de craneo del

paciente
BVE EVC
iSqQUéEMICO hemorragico Total

Género del Masculino Recuento 42 11 53
paciente % del total 46 2% 12.1% 58.2%
Femenino Recuento 25" 13 38

% del total 27.5% . 14.3% 41.8%

Total Recuento 67 PR 24 91
% del total 73.6% 26.4% 100.0%

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Fuente: recopilacion de dat§®‘l‘e [@wnte clinico.
L 3 ( ~

Con respecto a la edad del pacier@(tab? predomina la poblacion que se
encuentra entre los 61 a 80 afos (62.6%) siendo acientes en el EVC isquémico
(49.5%) y 12 en el EVC hemorragico (13.2%). Lam @frecuencia fue de pacientes

gue se encuentran en edades entre los 18-40 afos. (2:2%).
Tabla 4. Edad del paciente @
Frecuencia Porcentqg\
Valido 18-40 afios 2 %

41-60 afios 15

61-80 afios 57 62_.@

81-100 afios 17 18.7 \p

Total 91 100.0 O
Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico. O

L 2
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TAC simple de craneo del

L paciente

@ EVC EVC
N isquémico hemorragico Total
Edad del @ , 18-40afios Recuento 2 0 2
paciente ", % del total 2.2% 0.0% 2.2%
41-60 aflos Recuento 8 7 15
@ % del total 8.8% 7.7% 16.5%
0 afos Recuento 45 12 57
% del total 49.5% 13.2% 62.6%
a@ﬁps Recuento 12 5 17
9}\ % del total 13.2% 5.5% 18.7%
Total Recuento 67 24 91
del total 73.6% 26.4% 100.0%
Fuente: recopilacion de ﬁ‘el expediente clinico.

. 1 s TAC simple de
craneo del
O paciente

O Heve isquémico
N\ M EVC hemorragico

40

30

Recuento

20

10

%

16-40 afios 41-60 afios 51-80 afios 81-100 afios @
Edad del paciente %

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.

L 2
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Endatabla 5 Religion de los pacientes, los pacientes catélicos son la mayoria

teniendo porcentaje de 75.8 en comparacion con los no catélicos 24.2%.

Tabla 5. Religidn de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Valide' geatdlico 69 75.8
No catdlico 22 24.2
Tétel 91 100.0

Fuente: recopilacion de dates'del expediente clinico.

En la tabla 6 Ocupacion”del paciente, la mayoria de los pacientes con EVC no
laboraban, siendo pensionades,o beneficiarios, este conjunto tuvo una frecuencia

de 85y un porcentaje de 93.4%-del total’de los pacientes.

Tabla 6. Ocupacion del paciente

Frecuencid Porcentaje
Valido Empleado 6 6.6
No empleado 857\, 93.4
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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En {a tabla 7 estado civil del paciente, de los 91 pacientes que cumplieron criterios
de inclusién, 74.7% estaban casados con una frecuencia de 68 pacientes, la menor
frecuencia fue para los que se encontraban en union libre teniendo un porcentaje
de 3.3%.

Tabla 7. Estadoreivil del paciente

Frecuencia Porcentaje
Vélido Saojtero 7 7.7
Casada, 68 74.7
Divorciade, 4 4.4
Viudo "\ 9 9.9
Union libre 3 3.3
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos.delexpediente clinico.

En la tabla 8, como podemos observar, el grado académico que tuvo un mayor
porcentaje (70.3%) y frecuencia (64) fue en los“pacientes que solo contaban con
primaria y en menor frecuencia se encuentra la Licenciatura (1); el porcentaje para

pacientes que no contaban con ningun estudio académico fue de 8.8%.

Tabla 8. Escolaridad de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Valido Ninguna 8 /8.8
Primaria 64 70.8
Secundaria 14 154,
Preparatoria 4 4.4
Licenciatura 1 1.1
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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En la tabla.9 Comorbilidad del paciente con EVC diabetes, encontramos que 44
pacientes padecian diabetes al momento del EVC, siendo esta una frecuencia de
48.4%. De"estas 44 pacientes, 34 presentaron EVC isquémico (37.4%) y 10

pacientes hemorragicos (11%).

Tabla 9 Comorbilidad del paciente con EVC. Diabetes

Diabetes
Frecuencia Porcentaje
Valido Si Vo 44 48.4
No _ \ 47 51.6
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.

Diabetes
Si no Total
TAC simple de craneo  EVC isquéniico) Reg#ento 34 33 67
del paciente % del 37.4% 36.3% 73.6%
total =
EVC Recuento#_~, 10 14 24
hemorragico % del 11.0% 15.4% 26.4%
total  J
Total Recuento (A4 47 il
% del 48.4% 351.6% 100.0%
total

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Fuente: recopilacion de dates del expediente clinico.

En la tabla 10 Comorbilidad del paciente con"EVEC hipertension, encontramos 81
pacientes con Hipertension arterial (89%) de los cuales 60 pacientes presentaron
EVC isquémico (65.9%) y 21 pacientes EVC hemorragico (23.1%).

Tabla 10 Comorbilidad del paciente con EVC. Hipertension

Frecuencia Porcentaje
Véalido Si 81 8§€
No 10 11.0
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico
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Hipertension

Si No Total

TAC? le de craneo EVC isquémico Recuento 60 7 67

del pa@ﬁ % del 65.9% 7.7% 73.6%
R total

/ EVC Recuento 21 3 24

O hemorragico % del 23.1% 3.3% 26.4%
@ total

Total 0’ Recuento 81 10 91

% del 89.0% 11.0% 100.0%

(6 _ total

Fuente: recopilacion de dato@l expediente clinico.
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Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico. @d\o
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En la*tabla 11 Comorbilidad del paciente con EVC FA se observa que so6lo 10
pacientes tenian diagnostico de Fibrilacion auricular, presentando todos ellos EVC
isquémiea.eon un porcentaje de 11.0%, no hubo paciente reportado con FA en el

EVC hemarragico.

Tabla 11 Comorbilidad del paciente con EVC. FA

Frecuencia Porcentaje
valido S 10 11.0
No~” 81 89.0
Totdl 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos.del expediente clinico.

Fibrilacion auricular

Si No Total
TAC simple de craneo EVC isguemicd \Recuento 10 57 67
del paciente %.del 11.0% 62.6% 73.6%
- total,
EVC Reedgnto 0 24 24
hemorragico % del 0.0% 26.4% 26.4%
total L~
Total Recuent@”™ 10 81 91
% del 11.0% 89.0% 100.0%
total

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Fuente: recopilacion de dates.del expediente clinico.

En la tabla 12 Comorbilidad del paciente con EMC Tabaquismo sélo hubo dos

pacientes siendo el 2.2.% y todos presentaron EVC hemorragico.

Tabla 12 Comorbilidad del paciente con EVC. Tabaquismo

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 2 'L
No 89 97.8+
Total 91 100.0'

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Tabaquismo
Si No Total
TAC(?; le de craneo EVC isquémico Recuento 0 67 67
del pa@g % del 0.0% 73.6% 73.6%
d\ . total
7, EVC Recuento 2 22 24
o, hemorragico % del 22%  24.2% 26.4%
@ total
Total O’ Recuento 2 89 91
A % del 2.2%  97.8% 100.0%
G _ total
Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
Grafico de barras
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Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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En la’tabla 13 Comorbilidad del paciente con EVC otras patologias, de los 91
pacientes estudiados encontramos a 18 pacientes que presentaban otras
comorbilidades como como enfermedad renal cronica, EPOC, HPB, entre otros,
teniendo unporcentaje de 19.8%. De los cuales 15 pacientes presentaron EVC

isquémico (16:5%).y 3 presentaron EVC hemorragico (3.3%)

Tabla 13 Comorbilidad del paciente con EVC. Otras patologias

Frecuencia Porcentaje
Valido Si> e 18 19.8
No A 73 80.2
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de dates del expediente clinico.

Otras
Si No Total
TAC simple de craneo  EVC isquémico #Recuento 15 52 67
del paciente Y%pdel 16.5% 57.1% 73.6%
total 2,
EVC Recuéento 3 21 24
hemorragico % del 3.3% 23.1% 26.4%
total
Total Recuento ./~ 18 73 91
% del 19.8% 80.2% 100.0%
total

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Fuente: recopilacion de dates.del expediente clinico.

En la tabla 14 Comorbilidad del paciente con’ EVC Dislipidemia, del total de los
pacientes estudiados, solo 4 pacientestenian el.antecedente de dislipidemia siendo

el porcentaje de 4.4%.

Tabla 14 Comorbilidad del paciente con EVC. Dislipidemia

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 4 4
No 87 956,
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Dislipidemia
Si no Total
TAC simp@e craneo EVC isquémico Recuento 3 64 67
del pacientes”, % del 33%  703%  73.6%
o, total
@ EVC Recuento 1 23 24
hemorragico % del 1.1% 25.3% 26.4%
A total
Total Q _ Recuento 4 87 91
?}\ % del 4.4% 95.6% 100.0%
N total

Fuente: recopilacion de datos delexpediente clinico.
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En {a tabla siguiente TAC simple de craneo realizada a los pacientes, se observa
que la enfermedad vascular cerebral con mayor frecuencia en los pacientes de este
estudio fue del tipo isquémico (67) teniendo un porcentaje de 73.6% y en el EVC

hemorragice fue de 26.4% con una frecuencia de 24.

Tabla 15 TAC simple de craneo realizada a los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Valido EV&isquémico 67 73.6
EVC 24 26.4
hemorragico
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datas del expediente clinico.

La tabla 16 Mortalidad de los_pacientes'nos muestra que, de los 91 pacientes del
estudio, fallecieron 27 pacientes (29.7%)y-el resto se dio de alta hospitalaria
(70.3%).

Tabla 16 Mortalidad de los pacientes.

Frecuencia Rorcentaje
Vélido Fallece 27 . 29.7
Alta 64 /703
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Enda tabla 17, se presentan los resultados de los pacientes que fallecieron de

acuerdotcon el tipo de Enfermedad Vascular Cerebral. En el EVC isquémico

fallecieron 11 pacientes con un porcentaje de 12.1%. El porcentaje de defuncién de

pacientes con.EVC hemorragico fue de 17.6%. Se calculé Chi cuadrada obteniendo

un valor de P <.001 encontrando una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 17 Mortalidad.de pacientes con EVC isquémicos y hemorragicos.

Mortalidad de pacientes con

EVC
Fallece Vive Total
TAC simple de craneo EVC isquemico 11 56 67
del paciente EVC 16 8 24
£bemorragiCo
Total 27 64 91
Frecuencia Porcentaje
isquémico Defuncion A\ ) 11 12.1
Alta hospitalaria ) 56 61.5
Total y 67 73.6
Perdidos Sistema o 24 26.4
Total 91 100.0
Frecuencid Porcentaje
Hemorragico Defuncién 16 17.6
Alta hospitalaria 8 A 8.8
Total 24 26.4
Perdidos Sistema 67 73.6
Total 91 100.0

Fuente: recopilacion de datos del expediente clinico.
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Tabla 18 Pruebas de Chi cuadrado

Significacion = Significacion = Significacion

asintoética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de®g 21.381° 1 <.001
Pearson P
Correccion de &7 19.041 1 <.001
continuidad® (¢ AN
Razon de verosimilitud °20.276 1 <.001
Prueba exacta de <.001 <.001
Fisher o\
Asociacion lineal por 21.146- 1 <.001
lineal | ¥ 4
N de casos validos 91

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7.12.
b. Sélo se ha calculado para una tabla2x2



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

9 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de caracterizar a los
pacientes'con EVC ingresados en el area de urgencias en el HGZ 46, en un periodo

de un afe'y medio.

El estudio incluyd a 91 pacientes de la poblacion con Enfermedad vascular cerebral,
siendo los pacientes entre 61 y 80 afios los méas afectados. La edad media fue de
68 afios, la edad maxima fue de 92 afios y la edad minima fue de 21 afios. Esto
contrasta con el estudio-de J. Ruiz Sandoval, donde la poblacion mas afectada
fueron los pacientes mayorés-de 75 afios. Esto puede estar relacionado con la carga
de condiciones médicas crbnicas asociadas como factores de riesgos y el mal
control de estas enfermedadesS.«Esto se debe a que una gran proporcién de la
poblacion estudiada refirio.mala adherencia al tratamiento y falta de control diario

de estas afecciones.

De las comorbilidades que presentaronslos pacientes con EVC el principal fue la
Hipertension arterial con una frecuencia_de 81 pacientes (89%) seguido de la
Diabetes mellitus con 44 pacientes (48.4%) y posteriormente de FA con 10
pacientes (11%); estos resultados son similares al estudio realizado por Torres
Arreola, comentado anteriormente, asi como por estudios internacionales como lo
es la AHA.

En el andlisis por tipo de EVC, el isquémico fue mas frecuente en este estudio con
67 pacientes (73.6%) como bien lo reportan la literatura médica nacional e
internacional, asi como diversos estudios, por ejemplo, el réalizado por Garza
Longoro en Tamaulipas, quien reporté una mortalidad de 46.3%en 2018 asi como

Torres Arreola quien reportd en su estudio 78.14% de mortalidad.

La mortalidad fue de 29.7%, siendo similar al estudio que report6 L. Ruiz Sandoval
del 27%, siendo mayor en el EVC hemorragico con respecto al isquémicoscon un

valor de P significativa.
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10 CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el servicio de urgencias en pacientes con EVC del
periodo Olienero 2022 a junio 30 del afio 2023 el promedio de edad fue de 68 afios,
predominando”€l_sexo masculino, la principal comorbilidad fue la hipertension
arterial, seguidagpor la diabetes mellitus y la fibrilacion auricular. De la enfermedad
vascular cerebral predominé el tipo isquémico y en la mortalidad fue mayor el tipo

hemorragico.
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11 PERSPECTIVAS

Basandenos en los resultados obtenidos en el estudio, recomendamos seguir
investigando para obtener estadisticas confiables sobre la poblacion del estado de
Tabasco. Hoy€sto.ayudara a guiar politicas de prevencién y atencion médicas mas

efectivas dentro@elbinstituto mexicano del seguro social.

Las comorbilidades? factores de riesgo mencionados en este estudio contribuyen
significativamente al desarrollo de la enfermedad estudiada. Por lo tanto, controlar
estos factores en los niveles.de atencion primaria y secundaria tendran un impacto
positivo al reducir su incidengia y las complicaciones asociadas, las cuales generan

una alta demanda de recursos‘tmateriales y humanos en los servicios de urgencias.

Hoy eso resalta la importancCia de desarrollar estrategias de atencién oportuna y de
calidad para estas enfermedades ya guej-aunque se manifiestan de forma aguda,
son resultado de una exposicion prelongadaa los factores de riesgo mencionados

lo cual debera ser analizado en futuros estudios
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